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HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

Pediátrica, directamente afectados por

planta 0), por verse afectados indirectamente,del área de actuación.

o 5 quirófanos de
remodelación.

Cirugía

Cirugía cardiaca infantil
Neurocirugía infantil
Cirugía craneofacial

3. quirófanos de Ginecología (
al estar ubicados justo deba¡o

La actividad quirúrgica compleja llevada a cabo en 6 de ros. g quirófanos mencionados,
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Cirugía urológica infantil compleja (extrofia vesical)Cirugía infantil de la vía aérea 
r- ,v'rs

Cirugía ortopédica in fa ntil de col u m na vertebra I

O 1 quirófano de Cirugía pediátrica de Urgencias

3 guirófanos de cirugía Gínecorógica compreja y cirugía Amburatoria:
o Cirugía gineco_oncológica
o Cirugía de endometriosis
o Cirugía Ambulatoria

a

Para dar cabida a estos seis quirófanos.sin arterar ra pranifícación quirúrgica der centro
es necesario reordenar ta activiu"u jà,rorru sr;;; Iåî11.¡"0" o;;;f.ildet Btoque
quirúrgico de ra Residen.¡a eenuJ"n ,o, qr,r;f;; lïayt der centro de act¡v¡aadesåJi'::ffilas v habilit'nd";;;;r,rän", 

ae ra ant-ig;ìro ou, ediricio Je urgencias
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LosdosquirófanosrestantesdePediatría,cuyaactividadserealizaenelámbitodeCMA,
r"0","t"'el traslado a otro centro hospitalario'

1 CIRU A GIN rcolÓe tcR AMBU LATORIA

2 CIRUG
PLEJAcoMTRICADIAPE

1 otÁrRt ASclENCA URGEP

ICA COMPLEJA
2 CIRUG íR e t¡l

z clRue íR PEotÁrntcR AMBULAToRIA

2 REO RD ENACloN DE LA

La prop

a

o

2.1.- Reordenación interna de los bloques quirúrgicos del Hospital 12 de Octubre

Para ello, se Plantea: . - r--

oUtilizarelquirófanodeRadioterapiaparacirugíaginecológicaenturnodemañana

ytarde(actualmenteestásiendoutilizadoporelserviciodeGinecologíadeforma

ocasional Para cirugía de mama)'

HabilitarlosdosquirófanosyeláreadeURPAdelaantiguaCMAdeledificiode

Urgenciasparaeltrasladodelaactividaddecirugíaoftálmica(actualmenteCMA

realizadaenelCentrodeActividadesAmbulatorias),enturnodemañanaytarde.

Trasladar4quiréfanosdelbloquequirúrgicodelaResidenciaGeneral(actividad

quirúrgicadeortopediaytraumatologíaycirugíageneral)enturnodemañanaal

bloque quirúrgico de CMA del Centro de Actividades Ambulatorias'

Desplazar2quirófanosdemañanadeCMAdelCentrodeActividadesAmbulatorias

uesta planteada tiene como objetivos fundamentales:

- Garantizar la seguridad del paciente

- Garantizar los objetivos de actividad quirúrgica

- Asumir el máximo número de cirugías con recursos propios

- Minimizar la dispersión de los recursos
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2.2.- Recursos externos de apoyo para la actividad quirúrgica

Tras las distintas reuniones mantenidas con la Dirección General de Coordinación de la

Asistencia Sanitaria, se confirma el traslado de 2 quirófanos al Hospital Gregorio

Marañón, donde se realizará cirugía pediátrica en turno de tarde y en el ámbito

ambulatorio.

2.3.- Resumen de la reorganización de los bloques quirúrgicos

En la tabla se definen las distintas ubicaciones de los quirófanos con necesidad de

reorganización' Las casillas sombreadas se corresponden con los quirófanos que por

reorganización requieren de un cambio horario (de jornada de mañana a jornada de

tarde).

Todos los quirófanos se reordenan dentro de las instalaciones del Hospital L2 de

Octubre, a excepción de dos quirófanos de cirugía pediátrica ambulante que se

trasladarán al Hospital Gregorio Marañón.
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Para llevar a cabo la reordenación propuesta, es necesario desplazar la actividad de 5

quirófanos delturno de mañana a turno de tarde:

- 1 quirófano de ginecología ambulante

- 2 quirófanos de CMA de las especialidades de traumatología, cirugía general,

cirugía plástica y cirugía vascular

2 quirófanos de cirugía pediátrica ambulante (quirófanos desplazados al

Hospital Gregorio Marañón)

3. ESTIMACIóN DE PROCESOS DE CIRUGíA PEDÉTMCA AMBULATORIA A REALIZAR

EN EL HOSPITAL 6REGORIO MARAÑóN

De acuerdo con los datos de actividad ordinaria de los servicios afectados (análisis del último
cuatrimestre de 2017) el volumen de procedimientos de cirugía pediátrica ambulatoria a

externalizar desde octubre 2018 a 31 de enero de 2019 se ha estimado en 750.

Para ello, sería necesario la realización de 130 sesiones quirúrgicas (2 quirófanos diarios, de

lunes a viernes).

En la siguiente tabla se describen los procedimientos de cirugía pediátrica previstos, teniendo
en cuenta la actividad realizada en el último cuatrimestre de 2017 y el volumen actualmente

existente en LEQ.
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ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTOS PREVISIONACNVIDAD

ÐURANIE OBRAS (4 MESES}

t¡rrrnvrruclóru eurnúne lcn oe o¡ ENTES

ADHERENCIAS LINGUALES

crnue íR MAxtLoFAclAL RETI RADA DE SUTURAS o CABEZAY CUELLO

RrpaR¡clóru pLnslca DE LABIo y BocA

rrrnacc¡óru DE Dtspostlvos DE FtJAct óru lrurEnrun
oPERAcroNEs sosRr eLÁNou LAS O CONDUCTOS SAL¡VARES

TOTAT CIRUG MAXILOFACIAL

¡xctsróru RADtcAL oe Lrsrórrl curANEA

crRucín pnslca rRENrrcroMín Lnsl ALlLI NGUAL

cTERRE DE rístura o eutsrr DE H BRANQUIAL

ów soaRe pt EL y TEJt Do suBcurANEO
TOTAT P

ADENoDEcToMía slru avle oa lrcron¡íe
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ORL AMt GDALECToví¡ sl tr¡ ¡oru olo¡cron¡ít
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L ORt

ctRcUl¡ctStórr¡ y ADHEREN6TA DE pENE

Re peR¡ctóru DE HERNTA uMBtLtcAL y PARED ABDOMINAL
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BIOPSIA DE AGO

CIRUGIA GENERAT EN Doscopt A/EsoFAGoscopt A/D I LATAct óN ESOFAGO

coLoNoscoPt oscoPrA

BRONCOSCOPIA FI BROSCOPICA

LAPAROSCOPIA

Itr¡crstów DE eutsrE o stNUS ptLoNt DAL
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5

20

110

30

90

30

15

35

200
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50

10

5

5
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8
AL GEN 238

TRAUMATOTOGíA

ErrRacclóru DE Dtspostlvo or rtJ¡ctórrl I NTERNA 15
¡xc¡srów oe lesróru DE vAtNA DE reruoóru vnruo 5
rxclslórrr oe leslóru osen 3
rrutrRvrrucrórv soBRE cApsuLA LtGAMENTo o cnnríue o
ARTI CU LAR 5
re¡¡oorovíe y REcoNsrRUcclóru va¡ NA/POLEA TENDINOSA 5
R¡oucctótrl cERRADA DE F RACI-URA 3
RETI RADA DE SUTURAS 5

TOTAL TRAUMATOLC 4t

UROLOGíA

exc¡sl ó¡rt DE H I DRocELE 20
DOPEXIA 20

ctsTocoPtA 15
nEpaRacó ttrtclstóru DE pENE 10
exclsr ótr¡ eutsrE Ept Dt Dt Mo 4
opeRnc¡ów sogR¡ GA 2

71

754

5



ffiHîäffi', äåäËrä.

4.- ESTIMACION DE RECURSOS HUMANOS

Para la estimación de los recursos humanos necesarios, derivados de la reorganización

de los quirófanos, hay que tener en cuenta las siguientes consideraciones:

r La actividad obstétrica quirúrgica (3 quirófanos), no puede ser desplazada hacia

otras áreas debido a que la urgencia obstétrico-ginecológica y los paritorios se

mantienen en el edificio Materno-lnfantil, por lo que el bloque quirúrgico

obstétrico-ginecológico queda dividido en tres ubicaciones distintas (Ba

Materno-infantil, BQ de la Residencia Gener:al v BQ edificio de Radioterapia)

o

o

a

o

e e ene en cac a a o que

es necesario realizar los traslados de las pacientes ginecológicas desde el

quirófano de Radioterapia al edificio Materno-lnfantil.

El cambio de ubicación del quirófano de Urgencias pediátricas a la Residencia

Generai imposibilita compartir recursos de enfermería con el quiréfano de

Urgencias del bloque quirúrgico obstétrico-ginecológico en turno de tarde,

noche y fines de semana, como ocurre en la actualidad

La Reanimación /UVl pediátrica se mantiene en su ubicación actual, por lo que

es necesario trasladar a los niños de cirugía pediátrica desde la Residencia

General al edificio Materno-lnfantil después de la salida del quirófano y habilitar

un área de estabilización de pacientes pediátricos en la Residencia General.

Se habilita una nueva área quirúrgica con la apertura de dos quirófanos de CMA

en el edificio de Urgencias Generales, con actividad de mañana y tarde para

oftalmología, por lo que el área de adaptación al medio de la cirugía ambulatoria

queda dividida en dos zonas.

Se habilita un quirófano adicional polivalente en turno de tarde en el bloque

quirúrgico de la Residencia General, como consecuencia de la previsible

reducción de disponibilidad de tiempo quirúrgico, derivado de la transformación

de jornadas quirúrgicas de mañana en jornadas continuas mañana-tarde.

Se habilitan 2 quirófanos de cirugía ambulatoria con adaptación al medio en el

Hospital Gregorio Marañón.

6
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Todo ello, deriva en la necesidad de reorganización de los profesionales de la plantilla e

implica la necesidad de profesionales adicionales durante el periodo de la obra.

4.1.- Dotación de þersonal oara los Quirófanos de Cirueía ped¡átr¡ca en el Hosp¡tal
Gresorio Marañón

Los recursos humanos necesarios para dar cobertura a los quirófanos de cirugía
pediátrica ambulatoria serían asumidos por el Hospital Universitario 12 de Octubre,
desplazando su propio anestesista y cirujanos, así como el personal de enfermería
necesario.

4 Cirujanos

2 Anestesistas

4 Enfermerasy 2 TCAE para quirófanos
1 Celador (no disponible)
L Enfermera y l TCAE para la unidad de Adaptación al Medio
1 TCAE esterilización (no disponible)

4.2. ción de I adi I por la re ización de los Qui en el
Hospital 12 de Octubre

Habilitación de dos puestos de optimización en la Reanimación de la 2¡ planta
de la Residencia General

Se crearán dos puestos de estabilización de pacientes pediátricos después de la
salida inmediata de los quirófanos. Estos puestos estarán abiertos de 11:00 horas
a 20:00 horas. Después de la optimización, los pacientes serán trasladados a la
REA-CIP del edificio Materno-tnfantil.

o

o

Necesidades de recursos humanos

I 2DUE
. 1 TCAE

. 2 Celadores

. Refuerzo de horas de anestesista en turno de tarde

Desdoblamiento de personal de Quirófano de Urgencias Materno-lnfantil

Es necesario reforzar L puesto de DUE por turno de trabajo en la urgencia
Obstétrica y reforzar un TCAE en turno de mañana y celador en turno de tarde
para apoyar la logística que supone la dispersión de los recursos materiales.
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Necesidades de recursos humanos

. 5DUE

. 1 TCAE

. L Celador

Desdoblamiento de los puestos de reanimación del bloque quirúrgico de la

Residencia General

Se hace necesario trasladar los pacientes que requieren ingreso postquirúrgico

hospitalizados desde la Residencia General hasta la CMA del Centro de

Activ¡dãdéi Ambulãtorias en amb,os sentidos, así como aþoyar la logística de

m m ento e mater qu v otar n es puestos e

reanimación postquirúrgica, por desdoble de su ubícación y el aumento de la
complejidad de los pacientes. Estos puestos estarán abiertos de 8:00 horas a

22:OO horas.

Necesidades de recursos humanos

2 Anestesistas (1 para elturno de mañana y 1 para la tarde)
3 DUE

2 TCAE

3 Celadores

Desdoblamiento de los puestos de adaptación al medio de la CMA en dos

ubicaciones distintas

La habilitación de 2 quirófanos en jornadas continuas de mañana y tarde en el

edificio de Urgencias para la realízación de la cirugía oftalmológica, requiere el

desdoblamiento de los puestos de CMA entre esta nueva ubicación y el área de

CMA del Centro de Actividades Ambulatorias.

Necesidades de recursos humanos

1 Anestesista

3 DUE

2 TCAE

2 Celadores

2 Auxiliares administrativos

Apertura de un quirófano adicional polivalente en el Bloque Quirúrgico de la
Residencia General

¡

¡
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Un prevísible impacto de la habilítación de nuevas áreas quirúrgicas, así como
del traslado de sesíones quirúrgicas a jornada de tarde en quirófanos ocupados
con actividad quirúrgica en jornada de mañana es la pérdida de tiempo
quirúrgico efectivo, por lo que ar objeto de mantener la actividad quirúrgica
necesaria para dar cumplimiento a los objetivos de lista de espera, se ha previsto
la apertura de un quirófano adicional polivalente en turno de tarde en las
instalaciones de la residencia General del Hospital 12 de octubre.

Necesídades de recursos humanos

r 2 Cirujanos
¡ 1 Anestesista

' 2DUE
. ]. TCAE

¡ L Celador

m ¡o obr n

PERSON AL NO Dts PONIBLE PARA QUI Rórnru os HOSP ITAL GREGORIO
UESTOS Ntños rn R¡slMtzAcr GENERAL

I-AMIENTO ROFANOS URGENCIAS INFANTIL
DESDOBLAMIENTO PUESTOS REA DEL EN CAA YTRASLADOS 2
DESDOBLAMfENTO PUESTOS otpraclótrlA AL MEDIO CMA I

ÐUE
Àur.

Âdmvo.
Celador

1 1

2 1 2

5 7 7

3 2 3

3 2 2 2
ERTURA ournórnruo ADICIONAL POLI VALENTE RESIDEN ctA GEN ERAL 1 2 2 7 7

4 2 15 I 2 10

Dado que resulta imprescindible la contratación de personal de enfermería y celadores
para poder cubrir todos los puestos derivados de la reorganización de los quirófanos,
proponemos que los profesionales de las diferentes categorías requeridos para la

cobertura de las necesidades de los quirófanos desplazados al Hospital Gregorio
Marañón se realicen con personal contratado a tal efecto. De esta manera, solo sería

necesario el desplazamiento de los cirujanos y anestesistas. La supervisora de los
quirófanos de pediatría del Hospital L2 de octubre se desplazará semanalmente para

todos lo necesario en reración a ra rogística y programación.

9
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5.2.- Necesidad de recursos materiales para el circuito pediátrico del Hospital 12 de

Octubre

Para garantizar los traslados entre edificios cuando la situación clínica lo requiera será

necesario:

r Monitor de transporte con monitorización invasiva

o Desfibriladorpediátrico

o Respirador de transporte

a Pulsioxímetro

Existen otros recursos compartidos actualmente entre el bloque quirúrgico pediátrico y

la unidad de cuidados intensivos pediátricos. Durante el periodo de obra, al producirse

una mayor separación física entre estas dos áreas, es necesario disponer en la REA-CIP

de:

o Fibrobroncoscopio

o Caja de toracotomía

o Caja de cirugía cardiaca

5.3.- Necesidad de recursos materiales para los traslados ginecológicos

Para garantizar la seguridad del traslado de las pacientes intervenidos en el quirófano

de radioterapia, cabe la posibilidad de necesitar:

o Monitor de transporte

o Desfibrilador

o Respirador de transporte

o Pulsioxímetro

5.4.- Necesidad de recursos materiales para los traslados de pacientes con ingreso

postquirúrgico

T1
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Para garantizar la seguridad en el traslado de los pacientes intervenidos en los

quirófanos del Centro de Actividades Ambulatorias hacia la hospitalización de la

Residencia General, es necesario:

o Monitor de transporte

o Respirador de transporte

o Pulsioxímetro

5.5.- Resumen de recursos materiales necesarios y valoración económica

Madrid 14 de septiembre de 2018

MONITOR DE TRANSPORTE CON MON¡TORIZACIÓN
INVASIVA L 5.500 € 5.500 €

MONITOR DE TRANSPORTE 2 4.850 € 9.700 €

DESFIBRILADOR 2 6.000 € 12.000 €

RESPI RADOR DE TRANSPORTE 3 12.000 € 36.000 €

ASPIRADOR TRANSPORTE ! 2.000 € 2.000 €

PULSIOXIMETRO 3 0€ 0€
FTBROSCOPTO 1 5.000 € 5.000 €

CAJA DE TORACOTOMIA 1 1.500 € 1.500 €

CAJA DE CIR. CARDIACA DUCTUS I 1.500 € 1.500 €

CAJA DE HERNIAS 2 1.000 € 2.000 €

CAJA DE FIMOSIS 2 1.000 € 2.000 €

CAJA DE EXTRACCIONES 2 1.000 € 2.000 €
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