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Objetivosj

El objetivo de esta comunicación esEl objetivo de esta comunicación es
presentar la reorganización y puesta enp g y p
funcionamiento del nuevo CAA (Centro
de Actividades Ambulatorias) del H Ude Actividades Ambulatorias) del H. U.
12 de Octubre.
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Distribución  de Consultas

DISPONIBLE INVESTIGACIONCIR. GENERAL   
DISGESTIVO

M PREVENTIVAPLANTA  6ªPLANTA  6ª

PLANTA  5ªPLANTA  5ª NEUROLOGIA   
REUMATOLOGIA

MAXILOFACIAL   
NEUROCIRUGIA

NEUROFISIOLOGI  
E.L.A.

O.R.L.

OFTALMOLOGIAPLANTA  4ªPLANTA  4ª ALERGIACARDIOLOGIA CIR. CARDIACA    
CIR. TORAX       
NEUMOLOGIA

OBSTETRICIA  Y  
GINECOLOGIA

PLANTA  3ªPLANTA  3ª HEMATOLOGIA Y  
HOSPITAL DE DIA

ENDOCRINO   
PSIQUIATRIA 

ANESTESIA             
U. DOLOR                       

NEUMOLOGIA

UROLOGIAPLANTA  2ªPLANTA  2ª MED. INTERNA 
H.DE DIA MÉDICO

DERMATOLOGIA H. DE DIA DERMA 
CONS. PLASTICA

Q
CIR. VASCULAR

NEFROLOGIA   
DIALISIS

PLANTA  1ªPLANTA  1ª CMACMAENDOSCOPIAENDOSCOPIA ENDOSCOPIAENDOSCOPIA

REHABILITACIONREHABILITACIONPLANTA  BAJAPLANTA  BAJA RADIOLOGIARADIOLOGIA TRAUMATOLOGIA

DIALISIS
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• ORGANIZACIÓN FUNCIONAL DE UNA PLANTA DEL CAA• ORGANIZACIÓN FUNCIONAL DE UNA PLANTA DEL CAA 
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A DESTACAR
I t ió    i  difi i  Integración en un mismo edificio 

Consultas
H  de díaH. de día

CMA
Pruebas diagnósticasPruebas diagnósticas

Registro automatizado de la llegada del paciente al CAA
Información  de turnos de acceso a consultas y citas en pantallas

Gestión de almacén por sistema de doble cajón

Información  de turnos de acceso a consultas y citas en pantallas

Dos accesos de tubos neumáticos por planta

Programa de RCP + desfibriladores DEA

Optimización de los recursos humanos

Orientación del trabajo enfermero  
a las necesidades de los pacientes Nuevas consultas de enfermería

Optimización de los recursos humanos

a las necesidades de los pacientes ue as co su tas de e e e a
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Conclusiones
S h t bl id d l d lt-Se ha establecido un modelo de consultas 

externas integrado con los servicios de g
diagnóstico y hospitales de día

-Se han optimizado los recursos humanos y 
d fi id l i itdefinido los nuevos circuitos

-Se ha mejorado la   
eficiencia y eficacia en laeficiencia y eficacia en la 
atención al enfermo 
suponiendo un reto desuponiendo un reto de 
futuro su cuantificación
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