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Necessitats d’ordenaci6 d’espais del campus can Ruti
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* Senyalitzacid general (entrada campus, circulacié interna, edificis, etc)
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aquella que responde a las
necesidades de dotar al conjunto de
espacios de relacién, en este caso,

* Necessitat del compliment de la Directiva Europea 2012/27/UE. Estrategica 20/20/20. denIIz dbe Un” COIIIUIIIO devdeICIOS
Molt baixa utilitzacié d'energies renovables en els edificis del Campus. que aeben liegar a consiaerarse
* Necessitat d'incrementar les fons d’energies renovables en el mix energétic de I'Hospital. campus.
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| ASPECTES URBANISTICS |
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* Marc urbanistic actual insuficient pel desenvolupament futur de I’hospital. Actualment
I la parcel-la ocupada per l'edifici principal ja esta esgotada segons el pla actual. I
| * Els limits i la propietat de les parcel-les que conformen el Campus Can Ruti no sén |
I clares, hi ha molta confusi6 al respecte. I
* L'edifici hospital i 'aparcament esta situat sobre parcel-les de titularitat diferent,
I aquest fet crea problemes a I'hora de plantejar possibles actuacions sobre el I
| complex. |
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e * Cal una reordenacid de la mobilitat interna més eficag (vianants, ambulancies, vehicle
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. * Hospital al limit de la seva capacitat, manca d’espais. En estudi nou edifici ambulatori.
ol * Llistat de prioritzacié d'espais obsolets de |'hospital : I
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°| o Bloc obstétric |
. I o Bloc quirdrgic I
4 o Unitat cuidats intensius (UCI)
A o Servei d’Anatomia Patologica I
- o Dialisi i transplantament |
e | o Cuina |
b+ o Edifici Central Téermica
2 I * Mobilitat vertical (ascensors) col-lapsada de la torre general de I'hospital. I
-y * Incompliment normativa seguretat en cas d'incendi Hospital que estableix el Codi |
. I Teécnic de I'Edificacid. I
: I erratic per manca d’espai el que dificulta la seva activitat, cal una reorganitzacid. I .
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2.2, OBIJECTIUS DEL PLA DIRECTOR

L'Hospital actualment desenvolupa la seva activitat a ple rendiment i alguns dels seus
serveis es troben al limit de la seva capacitat maxima de funcionament, o fins i tot ja I'han
superada, cosa que en compromet |'eficacia en un futur immediat.
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Aquesta situacio resulta especialment critica en alguns serveis com ara el Bloc Quirdrgic o el |

Bloc Obstétric, UCI, Medicina Nuclear, Diagnostic per la Imatge o Laboratoris, on la manca I

d’espai és l'inconvenient principal. Alguns espais pateixen una gran dispersié, com seria |
tota l'activitat ambulatoria o les Cafeteries, i d’altres pateixen una degradacid fisica

progressiva o una localitzacié que no és |'0Optima pel desenvolupament de la seva activitat. |
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Es voluntat del present Pla Director dimensionar els diferents serveis conforme als
requeriments que planteja I'adaptacid a les necessitats actuals, clarificar el funcionament
global, aixi com reorganitzar les circulacions per tal d’optimitzar els fluxos.

Els trets principals que marquen |'esperit del Pla Director es poden resumir en:
- Reordenacio dels serveis i clarificacio de circuits i recorreguts de |’edifici principal.
Actualitzacio de les Instal-lacions i dels Sistemes de Prevencio contra Incendis.

Consolidacio i desenvolupament dels Projectes previstos per a I'area de Docéncia i
Recerca.

- Donar resposta a la demanda del Centre Sociosanitari Can Ruti.

- Reforcar la component territorial de la Geréncia Territorial Metropolitana Nord.

estudi que posi de manifest quines son les mancances generals i quins sén els serveis en els
que s’ha de realitzar alguna intervencié de reforma, ampliacid o reubicacid. Aix0 és
necessari ja que aquest té una complexitat que justifica un estudi concret i més detallat,
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Amb la finalitat de reorganitzar I'edifici principal, és imprescindible realitzar préviament un |
I
I
seguint els parametres ja marcats per I’Hospital. |

2.3. [ESTUDI DE NECESSITATS DE L’EDIFICI ASSISTENCIAL | PLANS FUNCIONALS

O o

a. Unitats d’Hospitalitzacio

Sobre el basament que conformen els Serveis Centrals de I’'hospital, s’aixequen les
dues Torres destinades originalment a hospitalitzacio general una i a Materno-infantil
I'altra. Aquest esquema inicial tan pur, s’ha vist compromés, sobretot a la Torre
Materno-infantil, degut a la progressiva instal-lacié d’arees ambulatories i
administratives als seus espais.

la Salud mental es aquella que
responde a la parte emocional del
paciente o, en este caso, del
ambiente, a los sentimientos que
pueden provocar los espacios
propuestos.

La voluntat de I'Hospital sempre ha estat del costat de recuperar aquesta divisid
funcional inicial, que ara mateix es troba desvirtuada. Aixi doncs, es vol dedicar la
Torre General a Unitats d’Hospitalitzacié Convencional i la Torre Materno-infantil a
Unitats d’'Hospitalitzacié Obstétrica, Neonatologica i Pediatrica.

Les Unitats d’Hospitalitzacio existents son majoritariament originals tant en
referéncia als revestiments com a la distribucié, amb 52 llits per Unitat, i amb

4.4 CONCLUSIONS | VALORACIO FINAL

Després de I'analisi efectuat i els punts exposats a la primera part d’aquest Pla Director, és evident
gue I'Hospital necessita les reformes per mantenir el nivell de competitivitat i resolucié de la seva
activitat. Com ja s’ha pogut comprovar durant el desenvolupament de les propostes d’actuacié, els
recursos fisics actuals sén insuficients per al correcte desenvolupament de les actuacions previstes,

El marc urbanistic actual és insuficient per aquest desenvolupament. Una de les pretensions

serveis, és I'establiment de les pautes i bases necessaries per a la correcta redefinicié

del marc legal
urbanistic necessari per aquest desenvolupament. Dins d’aquestes actuacions, edaccio actua

El Pla Director és un document obert i dinamic, que ha d’ajudar a tenir una visié de conjunt i exposa
totes les variables (necessitats, temps, costs) de les actuacions a realitzar. El document neix en un
moment molt puntual, tot i que té vocacio de perdurar durant molts anys. Cal recordar, pero, la
necessitat de revisar-lo al llarg dels anys, actualitzant-lo i posant-lo al dia en funcié de I'evolucié de
I'activitat medica i docent/investigadora i de I'establiment de noves necessitats que puguin
apareixer en funcié de multiples variables:
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| +
| - Possibles canvis de model de gestio -*G—)
- Organitzacié de I'atencié sanitaria i de la cartera de serveis =2
I - Evolucié de la poblacid i demandes i necessitats de la mateixa g)
I - Plad’inversions 1T
| - Canvis en I'entorn economic g
| - Evolucid de la tecnologia clinica i general =
- Canvis en I'organitzacié dels serveis generals de suport a I'assisténcia e
| - Evolucid de I'activitat docent i de recerca O
I *
s diferents actuacions prog es. Es voluntat de la seva naturalesa no establir una unica linia =
| d’actuacié siné permetre una maxima flexibilitat en quant a I'execucié de les propostes definides. | ~O©

| Es decisio de I'equip de I'Hospital, dels organs directius sanitaris i dels serveis de planificacio |
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Para el desarrollo del plan director, hace
falta considerar el conjunto de las tres
saludes para poder responder a todos los
niveles, racional, relacional y emocional,
que sf encontramos en el listado de
objetivos pero que luego no se refleja mas
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Para el desarrollo del plan director, hace

Confradicciones eesesssssss falta considerar el conjunto de las tres
Relacién con el saludes para poder responder a todos los
fipo de salud niveles, racional, relacional y emociondl,

que si encontramos en el listado de
objefivos pero que luego no se refleja més
que la parte funcional o salud fisica.
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