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1703 ORDEN de 28 de noviembre de 2006, por la
gue se establecen los requisitos que deben
cumplir los centros sanitarios para su homo-
logacion en el grupo de hospitalizacién, sub-
grupo: media estancia.

L os centros de titularidad privada que pretendan
concertar con laAdministracion sanitaria de la Co-
munidad Auténoma o ser vinculados alared hospi-
talariade utilizacion plblicadeberdn estar previamente
homologados paraello, de acuerdo con |0 establ eci-
do en el Decreto 105/2006, de 20 dejulio, por € que
se regula la homologacion de los centros, servicios
y establecimientos sanitariosy se desarrolla€l régi-
men juridico del concierto sanitario.

En dicha norma se opta por homologar de forma
sectorizada (art®. 4), detal modo que un mismo cen-
tro podra estarlo solo para hospitalizacion, y dentro
de este grupo, solo para uno de |os subgrupos.

A lahora de determinar los requisitos que se van
aexigir paraello, no debemos olvidar que estos han
de suponer un “plus’ sobrelos que yase han consta-
tado parad funcionamiento del centro, servicioo es-
tablecimiento. En este sentido, y en cuanto a grupo
(hospitalizacion), y subgrupo (media estancia) que
nosocupa, € punto de partidaseralaOrden delaCon-
sgjeriade Sanidad y Consumo, de 15 dejunio de 2000,
por la que se establecen las condiciones minimas
gue deben cumplir los centros hospitalarios de la
Comunidad Autonoma de Canarias.

Es importante sefidlar también que de conformi-
dad conlodispuesto en €l articulo 4 del Decreto pre-
citado, la homologacion acredita la solvencia técni-
ca exigida al empresario para contratar con la
Administracién Pablicadela Comunidad Auténoma
de Canarias, sin perjuicio de que el 6rgano de con-
tratacion, en funcion delas caracteristicasdelapres-
tacion que pretenda contratar, fije en los Pliegos de
ClausulasAdministrativas Particularesrequisitosde
solvenciatécnica adicionales.

LaDisposicion Final Segundadel Decreto citado
dispone que los requisitos exigidos parala homolo-
gacion, se estableceran por orden del titular del de-
partamento competente en materia de sanidad.

Con base en €llo,
DISPONGO:
Articulo 1.- Objeto.

Constituye el objeto de esta Orden establecer las
condicionesy requisitostécnicos que deben cumplir
los centros sanitarios privados para su homologa-
cion en el grupo: “Hospitalizacion”, subgrupo “Me-
dia Estancia’. La homologacion sera requisito pre-
Vio necesario paralacelebracidn conlaAdministracion

Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias de
conciertos sanitarios o convenios singulares de vin-
culacion alared hospitalaria de utilizacion publica,
sin perjuicio de la solvencia técnica especifica que
los Pliegos de Clausulas Administrativas Particula-
res en cada contrato puedan exigir.

Articulo 2.- Requisitos para la homologacion.

Los requisitos que deben cumplir los centros sa-
nitarios paraser homol ogados son losquefiguran en
el anexo 1.

Articulo 3.- Presentacion de solicitudes.

1. Las solicitudes de homol ogacion parael grupo
y subgrupo regulado en esta Orden se gjustaran al mo-
ddlo quefiguracomo anexo 2 en & Decreto 105/2006,
de 20 dejulio.

2. A la solicitud debera adjuntarse, debidamente
cumplimentado, €l protocolo que figura como ane-
X0 2 de esta Orden.

DISPOSICION FINAL.

Entrada en vigor.

Esta Orden entrara en vigor a dia siguiente a su
publicacién en el Boletin Oficial de Canarias.

Las Palmas de Gran Canaria, a 28 de noviembre
de 2006.

LA CONSEJERA
DE SANIDAD,
Mariadel Mar Julios Reyes.
ANEXO1

REQUISITOSQUE DEBEN CUMPLIR LOSCENTROS SA-
NITARIOS PARA SER HOMOLOGADOS.

GRUPO: HOSPITALIZACION
SUBGRUPO: MEDIA ESTANCIA
1.- Autorizaciones.

1.1. Autorizacién de funcionamiento.
1.2. Licencia Municipal de apertura.

2.- Locales e instalaciones.

2.1. Requisitos generales.

2.2. Requisitos especificos de determinadas uni-
dades.

3.- Recursos humanos.

3.1. Areade gestion.
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3.2. Personal Médico.

3.3. Enfermeros.

3.4. Fisioterapeutas.

3.5. Trabajadores Sociales.
3.6. Auxiliares de enfermeria.
3.7. Persona no sanitario.

4.- Comision de calidad.

5.- Protocol os de cuidados de enfermeria.
1.- AUTORIZACIONES.

1.1. Autorizacién de funcionamiento.

El centro estaraautorizado parasu funcionamiento,
de conformidad con lo dispuesto en el Decreto
225/1997, de 18 de septiembre y acreditara el cum-
plimiento delos requisitos minimos establ ecidos pa-
ra estos centros en lanormativavigente, sin que sea
admisiblequeel centro esté acogido alaDisposicion
TransitoriaUnicadelaOrden de 15 dejunio de 2000,
de la Consgjeria de Sanidad y Consumo, por lague
se establecen las condiciones minimas que deben
cumplir los centros hospita arios dela Comunidad Auté-
noma de Canarias.

El hospital estara clasificado en alguno delos si-
guientes grupos:

Hospital General Basico (Grupo I, nivel 11).
Hospital Médico (Grupo I1).

La oferta asistencial autorizada incluira, como
minimo:

Diagndstico por imagen, incluyendo Radiologia
basicay Ecografia.

Rehabilitacion.

Medicina Interna o Geriatria.

1.2. LicenciaMunicipal de Apertura.

L os hospitales deberan disponer delaLicenciaMu-
nicipal de Apertura, concedida por el Ayuntamiento
competente en cada caso.

2. LOCALESE INSTALACIONES.

2.1. Ubicacién del hospital.

El hospital deberéestar ubicado enlaComunidad
Auténoma de Canarias.

2.2. Requisitos Generales.
2.2.1. Barreras arquitectonicas.

No existiran barreras arquitectonicas en el acce-
soa

Edificio: permitirael acceso devehiculosdetrans
porte sanitario a todas las zonas de entrada a servi-
cios asistenciales del hospital.

Instalaciones: permitird el acceso y desplaza-
miento de pacientes en camay sillade ruedas.

2.1.2. Aseos.

En las areas de apoyo o en sus proximidades,
existiran en nimero suficiente:

Aseo diferenciado para mujeresy para hombres.

Aseo para discapacitados: existiraa menos uno,
gue puede ser alguno de | os especificados anterior-
mente, siempre que disponga de lavabo e inodoro y
de todo €l equipamiento basico para discapacitados
fisicos que establezca la normativalegal vigente en
cada momento.

2.1.3. Servicio de seguridad, limpiezay manteni-
miento.

El licitador debera disponer de los medios nece-
sarios, propios o contratados, para garantizar la se-
guridad, limpiezay mantenimiento de todaslasins-
talaciones.

Sedispondrade servicio técnico permanentey de
mantenimiento (preventivo y reparador), estable-
ciendo, en este sentido, las condiciones de colabo-
racion con las empresas suministradoras para redu-
cir al minimo los tiempos de parada de | os equipos.

2.1.4. Aire acondicionado.

El centro deber& disponer de un sistema de aire
acondicionado en perfectas condiciones de funcio-
namiento, de modo que su utilizacién no ocasionerui-
dos, ni cause molestiasalos pacientes. Cuando d sis-
temaseageneral, debera poder ser controlado desde
cada una de las habitaciones.

2.2. Requisitos especificos de determinadas uni-
dades.

Sin perjuicio delaobligacion del hospital de dis-
poner detodas|as unidades exigidasen laOrden por
laque se establecen las condiciones minimas que de-
ben cumplir los centros hospitalarios de la Comuni-
dad Auténomade Canarias, y cumplir los requisitos
gue ali se establecen, se deberan cumplir, ademés,
los siguientes:

a) Unidad de admisién.

L as dependencias de admision estaran préximas
alas entradas del hospital y adecuadamente sefiali-
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zadas parasu facil localizacidny acceso. Dispondran,
como minimo, de una unidad de admision. En ca-
so de que existan varias, unade ellas constituirala
unidad central, asumiendo ladireccion y organizacién
del resto de las unidades del centro.

Disponer de espacio suficientey diferenciado pa-
ralaatencion al publicoy parael trabajo adminis-
trativo, diferencidndose a menos las siguientes
areas funcionales:

Secretaria y Area administrativa: dispondran
del equipamiento necesario paralarealizaciony en-
vio de informes.

Zona de recepcion/admision de pacientes: dis-
pondra del equipamiento necesario que permitala
realizacion delas funciones, entre otras, de control
del acceso al centroy al resto de las areas, atencién
einformacién al usuario, procesos administrativos
del servicio y atencién telefonica.

Disponer de la dotacion tecnol 6gica suficiente
gue garantice la gestion informatizada de los pa-
cientes en régimen de hospitalizacion.

Todos |os mostradores destinados a la atencién
de pacientes deberan ser a dos alturas, permitien-
do la atencidn a personas en silla de ruedas.

b) Atencién al usuario.

Estar ubicada en situaci6n accesible, adecuada-
mente sefiadlizaday de fécil localizacion.

Disponer de espacio suficiente para garantizar
la intimidad y confidencialidad que requiere la
atencion que se presta.

Disponer del mobiliario y equipamiento sufi-
ciente para el desarrollo de sus funciones.

¢) Archivo y documentacién clinica

El archivo de historias clinicas seraunicoy cen-
tralizado. Podradisponer de unao varias unidades,
en caso de que existan varias, seidentificaralaque
constituye launidad central, asumiendo ladireccién
y organizacion del resto de las unidades del cen-
tro.

El archivo de historias clinicas dispondra de es-
pacio suficiente y diferenciado para el trabajo ad-
ministrativo, codificacion, amacenamiento y de-
pésito de la documentacion.

Disponer de la dotacion tecnol 6gica suficiente
gue garantice al menos lagestion informati zada del
fichero indice de pacientes, |os movimientos de la
historiaclinicay Conjunto Minimo Béasico de Da-
tos al alta hospitalaria.

Historia clinica: € centro dispondra de una his-
toria clinica Unica para cada paciente, garantizando
su cumplimentacion adecuada. La historia clinica
deberd cumplir la normativa estatal y autonémica
vigente al respecto, y en especial lo dispuesto en el
Decreto Territorial 178/2005, de 26 de julio, por €l
gue se aprueba el Reglamento que regulalahistoria
clinica en los centros y establecimientos hospitala-
ros.

d) Farmacia:

L a dispensacion de medicamentos estara previs-
tay organizadadurante 24 horas al diatodoslosdias
del afio.

La comision de farmacia y terapéutica u érgano
equivalente elaborard normas escritas para la elec-
cion y utilizacion de medicamentos.

Se dispondra de una guia farmaco-terapéutica,
gue deberagjustarse en cadamomento alo quea res-
pecto determine e Servicio Canario de la Salud.

Dispondrade normasy procedimientos queregulan,
cuando menos, las siguientes funciones: almacena-
je, dispensacion, distribucién, elaboraciény conser-
vacion de medicamentos.

€) Unidades de Hospitalizacién destinadas a la
prestacién del servicio.

L as uni dades de hospitalizaci6n que se pretendan
destinar ala prestacion del servicio concertado, de-
beran disponer de:

Un minimo de 10 camas.

Al menos una sala de estar para pacientes en esa
misma planta.

Bafo asistido.

En las unidades de hospitalizacion que se desti-
nen ala prestacion del servicio concertado deberan
existir espacios claramente diferenciados de, al me-
nos:

Zonaslimpiasy diferenciadas paraalmacén dero-
pa, alimentos, material sanitario y productosfarma
céuticos.

Zonas de desechos y materiales sucios.

Un aseo para uso del personal de la unidad.

Despacho y sala de exploracion o tratamiento
(puede estar compartido por dos unidades, siempre

gue estén situadas en la misma plantay la comuni-
cacién sea horizonta y directa).
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El control de enfermeriade la Unidad dispondra
de un sistema centralizado (acUstico/luminoso) que
permita la identificacion de los pacientes que de-
mandan atencion.

Launidad de hospitalizacion dispondra de siste-
ma/'s de comunicacion vertical que permitael trans-
porte adecuado de pacientes, personal, publico, co-
midas, materid sanitario y no sanitario Sn que semezclen
las circulaciones de limpio y de sucio.

Cadaunidad de hospitalizaci én debera contar con
€l equipamiento necesario incluyendo, a menos:

Equipos de control de constantes vitalesy de ex-
ploraciones sencillas de rutina.

Equipos de curas y de cateterismo de vias veno-
sas.

Equipo paralaprécticade sondaje vesica y gas-
trico.

Equiposparainfusion parenteral y deadministracion
de sangre y hemoderivados.

Neveras diferenciadas para medicacion termol &
bil y conservacion de alimentos.

Armario con llave o caja de seguridad para estu-
pefacientes y psicotropos en su caso.

Negatoscopios.
Teléfonos y sistema de comunicacion.

Material ortoprotésico necesario y suficiente del
tipo de: sillas de ruedas, andadores, sistemas anties-
caras (colchonesy cojines), etc.

Un carro de parada, cuyo equipamiento deberadis-
poner, a menos, de:

Monitor desfibrilador con opcidn de marcapasos
externo.

Equipo parael mantenimiento de unaviaaéreaefi-
caz: debera contar con a menos mascarillas de oxi-
geno tipo Venturi de adultos, asi como mascarillas de
nebulizacion (en nimero de 3 de cada una de €llas);
sondas de aspiracion de calibre para adulto; bolsa de
resucitacion con reservorio y mascarilla transparente
en tamafio adulto, canulas orofaringeas de diferentes
tamafios para adultos; laringoscopio con palas curvas
(3tamarfios) y rectasy su correspondiente juego de pi-
lasy bombillas de repuesto; tubos endotragueal es de
diferentestamafios; tuboslaringeos de variostamarios
(0-5); mascarillas laringeas de diferentes tamafios (3,
4y 5); set de cricotiroidotomia de emergencia; gasa
orillada o sistema para fijacion; [ubricante hidrosolu-
ble; fiadores adultos; pinzade Magy!l de adultos.

Equipo parasoportecirculatorio: deberacontar con
a menosunatablaespina cortade RCP, juego de eec-
trodos para el ectrocardiografia de adultos, gel lubri-
cante paradesfibrilacion; exocatéteresvenososdeva
rioscalibres; sistemas de perfusion parasuercterapia
convencional; sistemas de Dial-A-Flow, llaves de 3
pasos,; compresores venosos €l asticos.

Sueroterapia.

Contenedores de productos contaminantes bio-
peligrosos.

Material fungible: agujasy jeringas de diferentes
tamarios.

Guantes estérilesy no estériles, esparadrapoy ga-
sas.

Medicacion paralaatencion a paciente critico.
Cada habitacion dispondra de:

Un nimero maximo de 2 camas, que deberan ser
de movilidad automatica, articuladas y con ruedas.

La dotacién necesaria de mueblesy accesorios.
Sillén con reposacabezas 'y reposapiés por cama.

Tomas centralizadas de oxigeno y vacio en todas
las camas.

El aseo dispondra de plato de duchay timbre co-
nectado a control de enfermeria.

3. RECURSOS HUMANOS.

A efectos de lo dispuesto en esta norma, toda re-
ferenciaajornadacompletase entiende referidaaaqué-
llaigual o superior a 35 horas semanales.

3.1. Areade gestion.
El hospital dispondra de:

Un érgano de Direccion en € que han de partici-
par al menos los responsables del area médica, en-
fermeriay gestion de servicios no sanitarios. Al fren-
te de este Grgano existirda un gerente formalmente
nombrado, que podra ser alguno delos anteriores, es-
tando establecido la persona que lo sustituya en ca-
S0 de ausencia

Un médico responsable técnico del area médica
anteladireccion ddl centro, formal mente nombrado,
estando establecido lapersonaquelo sustituyaen ca-
so de ausencia.

Un enfermero responsabl e técnico del areadeen-
fermeriaanteladireccion dd centro, formalmente nom-
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brado, estando establecido la personaque lo sustitu-
yaen caso de ausencia.

Se designaraun responsable que asume de manera
formdizadalaorganizacion genera y  funcionamiento
en las siguientes éreas:

Econdmico-administrativay de serviciosgenera-
les.

Admision.

Archivo.

Atencion al usuario.

3.2. Médicos.

El hospital contard, como minimo, con:

a) Médicos:

4 médicos en régimen de jornada completa, para
prestar laatencion médica continuadadurante las 24
horas.

b) Médicos especidistas:

Al menos 1 especiadistaen Medicinalnternao Ge-
riatria, ajornada compl eta.

1 especidistaen MedicinaFisicay Rehabilitacion.

Deberd garantizarse la posibilidad de intercon-
sulta, en caso necesario, por un médico especialista
en Cirugia General y del Aparato Digestivo, pu-
diendo dicha actividad ser subcontratada con otros
centros o0 con profesionales que gjerzan por cuenta
propia, debidamente autorizados.

3.3. Enfermeros.

L as unidades de hospitalizacién contardn con un
indice minimo de 0,27 enfermeros/cama, sin que, en
ningun caso, el nimero de enfermeros seainferior a
uno por turno.

3.4. Fisioterapeutas.

Se dispondra, como minimo, de un fisioterapeu-
taajornada completa por cada 20 camas o fraccion.

3.5. Trabgjadores Sociales.

Se dispondra de 1 trabajador social a media jor-
nada por cada 20 camas o fraccion.

3.6. Auxiliares de enfermeria:

La unidad de hospitalizacion contard con un in-
dice minimo de 0,38 auxiliares de enfermeria/cama,

sin que, en ningun caso, &l nimero de auxiliares de
enfermeria seainferior a uno por turno.

La unidad de rehabilitacion contard, como mini-
mo, con un auxiliar de enfermeria

3.7. Persona no sanitario.

El centro contara con el personal de apoyo no sa-
nitario necesario paralaadecuada prestacion del ser-
vicio.

4. COMISIONES DE CALIDAD.

Se establ ecerd, a menos, unacomision de calidad.
Con carécter anual, se remitird a Servicio Canario
delaSaud unamemoriade actividades en lassiguientes
materias;

- Farmaciay terapéutica.
- Mortalidad.
- Historias Clinicas.

- Infeccidn, profilaxisy politicaantimicrobianao
equivalente.

PROTOCOLOS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

El centro debera contar con, al menos, los si-
guientes protocolos, en los que se unifiquen los cri-
terios de actuacion del personal de enfermeria.

1.- Higiene.

1.1. Higiene del paciente encamado.

1.2. Higiene de genitales masculinosy femeninos.

1.3. Lavado de cabeza del paciente encamado.

1.4. Higieney cuidado de ufias, manosy pies.

1.5. Higiene de los ojos del paciente inconscien-
te.

1.6. Higiene de laboca.

2.- Alimentacién y nutricion.

2.1. Alimentacion del paciente: viaoral.

2.2. Alimentacion enteral continua-Alimentacion
enteral intermitente o en bolos.

2.3. Alimentacion parenteral.

3.- Movilizacion y cuidados posturales de pa-
cientes.

3.1. Paciente incapacitado: cambios posturalesy
posturas correctas.

3.2. Traslado del paciente de camaacamillay vi-
ceversa.

3.3. Traslado del paciente incapacitado de cama
asillay viceversa
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4.- Prevencion de la Ulcera por presion.

4.1. Prevencion de las Ulceras por presion

(U.PP).

5.- Cuidados respiratorios.

5.1. Oxigenoterapia.

5.2. Técnicas de ventilacién no invasiva.
5.3. Aspiracion endotraqueal .

5.4. Mantenimiento de traqueotomia:
5.4.1. Cambio de canulainterna.

5.4.2. Cambio de canula con balon.
5.4.3. Cambio de canula estandar.

5.4.4. Limpieza de las canulas.

5.5. Drengje postural de los pulmones.

7.- Cateterismos.

7.1. Sondaje vesical.

7.2. Mantenimiento y cuidados del sondaje vesi-
8.- Aislamiento.

8.1. Normas generales de aislamiento.

9. Técnicade curas.

9.1. Ulcera venosa.

9.2. Prevencién del pie diabético.

9.3. Curas de las Ul ceras por presion.

10.- Profilaxis de infeccion.

6.- Cuidados digestivos.
10.1. Procedimiento de lavado de manos quirUrgi-
6.1. Sondaje nasogastrico. cos. Procedimiento de lavado de manos higiénicos.
6.2. Mantenimiento y limpieza de |a sonda naso- 10.2. Limpieza de material.
gastrica. 10.3. Esterilizacion y almacenado de material.
6.3. Cuidados de ostomias. 10.4. Desinfeccion de instrumental.

ANEXO 2

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS CENTROS SANITARIOS PARA SER
HOMOLOGADOS.

GRUPO: HOSPITALIZACION

SUBGRUPQO: "MEDIA ESTANCIA"

[REQUISITOS GENERALES]

[1. AUTORIZACIONES |

SI INO [OBSERVACIONES

Autorizacion funcionamiento y Clasificacion Grupo 16 11
Licencia Municipal de Apertura

La oferta asistencial autorizada incluye, como minimo SI [NO [OBSERVACIONES
‘Diagndstico por imagen, incluyendo radiologia basica y
iEcograﬁa.

|Rehabilitacion

Medicina Interna o Geriatria

[2. LOCALES E INSTALACIONES |

B.1. Requisitos Gerlerales

SI [NO [OBSERVACTONDS

Sin barreras arquitecténicas en acceso e instalaciones
Asco diferenciado para mujeres y para hombres
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Al menos un aseo para discapacitados

‘Medios propios o contratados para seguridad, limpicza y
‘mantenimiento de todas las instalaciones

Servicio técnico permanente y de mantenimiento (preventivo
y reparador) _

Aire acondicionado en perfectas condiciones

a) Unidad de admision SI [NO [UGHSURVACIHONES
Dependencias proximas a las entradas del hospital
Adecuadamente seiializadas
\Espacio suficiente y diferenciado para atencion piblico
Secretaria y drea administrativa

Zona de recepcion/ admision de pacientes

Dotacién tecnoldgica suficiente

[Mostrador a dos alturas

b) Atencion al usuario SI INO [UBSTRVACIONES
Situacion accesible, sefializada y de facil localizacion.
Espacio que garantiza la intimidad y confidencialidad
Mobiliario y equipamiento suficiente

¢) Archivo y documentacion clinica Si [NO [OBSERVACIONES
Es dnico y centralizado
Espacio suficiente y diferenciado
Dotacion tecnoldgica suficiente

Historia clinica Unica para cada paciente
La historia clinica cumple Decreto Territorial 178/2005, de
26 de julio y demds normativa vigente

d) Farmacia SI INO [OBSERVACTONES
Dispensacion de medicamentos 24 horas al dia

La comision de farmacia y terapéutica tiene elaboradas
normas escritas para la eleccion y utilizacion de
medicamentos

Se dispone de una guia farmaco-terapéutica

Normas y procedimientos: almacenaje, dispensacion,
distribucién, elaboracién y conservacion

¢) Unidades de Hospitalizacion Media Estancia SI [NO [OBSERVACIONES
Minimo 10 camas

Zonas limpias y diferenciadas para almacén
:Sala de estar para pacientes en esa misma planta
‘Baiio asistido

Zonas de desechos y materiales sucios
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Aseo para uso del personal de la unidad

Despacho y sala de exploraciones o tratamiento
Control de enfermeria con sisterna de comunicacion
Sistema/s de comunicacion vertical

Equipamiento y material necesario
Carro de parada equipado

Equipamiento de las habitaciones SI [NO {OBSERVACIONES
Nimero maximo de 2 camas

La dotacion necesaria de muebles y accesorios

Sillén con reposacabezas y reposapiés por cama
Tomas centralizadas de O, y vacio en todas las camas
Plato de ducha y timbre

3. RECURSOS HUMANOS "MEDIA
ESTANCIA" -

Nombre v apetiidos

B.1. Area de gestion

|Gerente al frente de un 6rgano de Direccion

‘Médico responsable técnico del area médica
\Enfermero responsable técnico del rea de enfermeria
IResponsables de la organizacion:
Econdmico-administrativa y de servicios generales
Admision

Archivo

Atencién al usuario

S [NO |[OBSERVACIONES

B.2. Personal médicq

Minimo 4 médicos. Atencién médica continuada durante
las 24 horas. )

Especialista en medicina interna o geriatria

Especialista en medicina fisica y rehabilitacion
Interconsulta por médico especialista en Cirugia general
y aparato digestivo (propia/subcontratada)
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SI [NO [OBSERVACIGNES

Hospitalizacién: Indice minimo de 0,27 enfermeros
/cama. Nunca menos de uno por turno

3.4 Fisioterapeutag i [NO [OoBSERY ACIONES

;Hospitalizaci(’)n: | fisioterapeuta a jornada completa por
icada 20 camas o fraccion.

AR TRLLLTN e T T T } ,_v : ‘ :,’{. 7-‘ A ; *‘S

1 trabajador social a media jornada por cada 20 camas o
fraccion.

|3;6? Auxili&esdﬁanermeﬁd SI INO |OBSERVACIONES
Hospitalizacion: Indice minimo de 0,38 auxiliares de
lenfermeria /cama. Nunca menos de uno por turno

Unidad de Rehabilitacién. 1 auxiliar de enfermeria

BT,pmnnalnesamt&r‘iﬂ SI  [NO [OBSERVACIONES

|Personal de apoyo no sanitario necesario

DISTRIBUCION POR TURNOS ENFERMEROS|AUXILIAR ENFERMERIA
M T N |M T N

HOSPITALIZACION MEDIA ESTANCIA

PLANTA: N° CAMAS:

PLANTA: N° CAMAS:

PLANTA: N° CAMAS:

PLANTA: N° CAMAS:

4. - COMISIONES DE

CALIDAD

Se¢ dispone, al menos, de una comision de calidad con
actividad en las siguientes materias:

Farmacia y terapéutica

Mortalidad

Historias Clinicas

Infeccidn, profilaxis y politica antimicrobiana

Si [NO [OBSUERVACIONES
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5-  PROTOCOLOS DE
ENFERMERIA

CUIDADOS

DE

Disponen al menos, de los siguientes protocolos:

SI INO [OBSERVACTONIS

Higiene

Alimentacion y nutricidén

Movilizacién y cuidados posturales de pacientes

Prevencion de la nlcera por presion

Cuidados respiratorios

Cuidados digestivos

Cateterismos

Aislamiento

Técnica de curas

Profilaxis de infeccidn

I1. Autoridadesy Personal
Oposiciones y concursos

Consgeria de Presidencia
y Justicia

1704 Direccidon General de la Funcién Pablica.-
Resolucion de 11 de diciembre de 2006, por
la que se hace publica la relacion de los as-
pirantes seleccionados en virtud de pruebas se-
lectivasparaingreso en €l Cuerpo Superior Fa-
cultativo, Escalade Letrados (Grupo A), dela
Administracion dela Comunidad Auténoma de
Canarias, convocadas por Orden de la Con-
sgjeriadePresidenciay Justicia de 12 de abril
de 2006 (B.O.C.n° 73,de 17.4.06), y seles ofer-
tan puestos de trabajo.

Terminadas | as pruebas sel ectivas paraingreso a
Cuerpo Superior Facultativo, Escala de Letrados
(GrupoA), delaAdminigtracion delaComunidad Autd-
nomade Canarias, convocadas por Orden delaCon-
sgjeriade Presidenciay Justicia, de 12 de abril de 2006
(B.O.C.n°73,de 17.4.06), y deacuerdo alapropuesta
formuladapor e Tribunal Calificador, estaDireccion
General

RESUELVE:

Primero.- Hacer publicalareacion delosaspirantes
gue han superado las pruebas selectivas, por orden
de puntuacion obtenida en el procedimiento selecti-
Vo, relacionados a continuacion:

Ne: 1.

APELLIDOSY NOMBRE: Garcia Notario Pfander, Isabel.
D.N.I.: 53002233K.

PUNTUACION TOTAL: 6,13.

NO: 2.

APELLIDOSY NOMBRE: Bercedo Toledo, David.
D.N.l.: 43820107R.

PUNTUACION TOTAL: 5,77.

Segundo.- En €l plazo de veinte dias naturales, con-
tados a partir de la publicacién de la presente Reso-
luciénen e Boletin Oficial de Canarias, losaspirantes
sel eccionados aportaran ante la Direccion General de
la Funcion Publica la siguiente documentaci on:

a) Fotocopia autorizada o compulsada del Docu-
mento Nacional de Identidad.

b) Fotocopia autorizada o compulsada del titulo
académico exigido o certificacion académica que
acredite haber realizado todos los estudios necesa-
rios parala obtencion dd titulo.

¢) Certificado médico oficia acreditativo del cum-
plimiento del requisito establecido enlabase 2.1.A)
apartado d), de la presente convocatoria, sin perjui-
cio delo dispuesto en la base 3.

d) Declaracion jurada o promesa de no haber si-
do separado mediante expediente disciplinario del ser-
vicio de cualquierade lasAdministraciones Pablicas,
ni hallarse inhabilitado para el desempefio de las
funciones publicas.

Tercero.- Si dentrodel plazofijadoy salvolosca
sos defuerzamayor, algun aspirante sel eccionado no
presentase la documentacion, o del examen de la
misma se dedujera que carece de alguno de los re-
quisitos sefialados en la base segunda, no podra ser



