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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.
ACUERDO MARCO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL AMBITO DE LA
COMUNIDAD DE MADRID
A. M QUIRURGICOS 2013

1. MEDIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Las caracteristicas y los requisitos técnicos que deben cumplir los centros sanitarios
seran los que se establecen con caracter de minimos en este Pliego, pudiendo ser
mejorados por los licitadores en sus ofertas, de acuerdo a los criterios establecidos en el
Anexo IV del PCAP.

2. DOCUMENTACION TECNICA A PRESENTAR POR LOS LICITADORES

Con independencia de que el licitador o los licitadores puedan adjuntar a su oferta
cuanta informacion complementaria consideren de interés, deberan presentar la siguiente
documentacion:

a. Impreso de oferta técnica (Anexo Il) para cada uno de los bloques y grupos de
procedimientos a los que presente oferta.

b. Certificacion del representante legal de la empresa sobre la relacion nominal de
facultativos que han de realizar los procedimientos quirdrgicos. Para cada uno de
dichos facultativos: titulacion y certificacion de los centros donde haya trabajado
gue acredite los afios de experiencia, numero de procedimientos realizados,
experiencia en los procedimientos ofertados y formacién y experiencias especificas
que se exigen en el apartado de requisitos minimos. Asi como declaracion firmada
por cada uno de los facultativos sobre el cumplimiento de dichos requisitos.

c. Relacion de las prétesis que se vayan a utilizar (marcas y modelos) y de las
técnicas de implantacion. En el caso de las prétesis de cadera y rodilla,
especificacion del protocolo que se seguira para seleccion de la protesis a
implantar a cada paciente, de acuerdo con lo especificado en el bloque E del
Bloque 2 del apartado de requisitos minimos.

d. Protocolos de profilaxis tromboembdlica, de profilaxis antibiética y, en caso de que
oferte dicha mejora, de analgesia postoperatoria, de acuerdo con lo establecido en
los requisitos minimos y en el anexo II.

e. En caso de que se esté en posesion: copia o certificado del documento de
certificacién de calidad expedido por entidad facultada, externa e independiente,
vigente, con reconocimiento nacional o internacional, que abarque las actividades
de la empresa a las que se concursa.

f. Impreso cumplimentado de caracteristicas técnico-sanitarias del centro, que figura
como Anexo | (Caracteristicas y dotacion del centro).
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g. Copia compulsada de los contratos para la realizacion de pruebas diagndsticas no
disponibles en la cartera de servicios del centro, cuando proceda.

Cuando una empresa presente oferta a varios Bloques cuyas instalaciones se
encuentren en el mismo establecimiento, los documentos reflejados en las letras a, b y c,
deberan ser individuales para cada Bloque.

Cuando una misma empresa bajo una misma y Unica razén social, presente oferta
para mas de un establecimiento del que sea titular, los documentos reflejados en las letras a,
b, e y f deberan ser presentados para cada uno de los establecimientos. Los documentos c y
d podran ser comunes a todos los establecimientos si se especifica que se aplicaran por
igual en todos ellos.

3. OBLIGACIONES TECNICAS DEL CONTRATISTA

Con independencia de otras posibles obligaciones contractuales, el adjudicatario
debera cumplir las siguientes obligaciones:

3.1.- El adjudicatario esta obligado a que su/s Centro/s dispongan, durante la vigencia
del contrato, para el cumplimiento de los objetivos asistenciales previstos en el mismo, de los
recursos materiales y de equipamiento general, clinico y de quir6fanos, en su caso,
necesarios para realizar con eficacia, calidad y garantia, las actividades objeto del contrato,
asi como del personal sanitario y no sanitario que permita la perfecta atencion de la actividad
contratada.

3.2.- Los Centros, Servicios o Establecimientos donde se realice la prestacion del
servicio publico objeto del contrato, dispondran de Guias de informacion al usuario, de hojas
de reclamaciones y sugerencias, asi como de los medios para la atencion de la informacion,
reclamaciones y sugerencias del publico. Las hojas de reclamaciones deben ser las que se
encuentren vigentes segun acuerdo con la Direccion General de Atencion al Paciente. Se
enviard a esa Direccion General copia de todas las reclamaciones y las sugerencias
recibidas con una periodicidad mensual. Asimismo se enviaran a la Direccion General de
Atencion al Paciente los informes solicitados en relacion a las reclamaciones y quejas de los
ciudadanos. El Centro identificard un responsable de Atencion al Paciente que sera el
interlocutor con la Direccion General de Atencion al Paciente para resolver las cuestiones
planteadas en las reclamaciones recibidas.

3.3.- Serad obligacion del adjudicatario mantener actualizada la relacion de
profesionales que han de realizar los procedimientos quirargicos, acompafada de la

documentacion que se relaciona en el apartado 2.

3.4.- El contratista estara obligado al cumplimiento del plazo total de ejecucién del
contrato.

3.5.- El adjudicatario, una vez cumplida la responsabilidad contractual, se
compromete a devolver al hospital de origen del paciente la documentacion clinica que éste
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le haya remitido o a archivarla en la historia clinica del paciente, segtn instrucciones del
hospital emisor.

3.6.- En aquellos procedimientos quirirgicos en que se requiera la utilizacion de
protesis, éstas deberan estar incluidas entre las relacionadas en los Acuerdos marco
adjudicados por el Servicio Madrilefio de Salud vigentes en cada momento.

Madrid, 2 de abril de 2013
POR LA ADMINISTRACION CONFORME:
La Viceconsejera de Asistencia Sanitaria EL ADJUDICATARIO
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‘ REQUISITOS MINIMOS

BLOQUE 1: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GENERALES ADULTOS

ESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, CARTERA DE SERVICIOS,

APARTADO & pPROTOCOLOS Y NORMAS DEL CENTRO

1. Normativa:

Serd de obligado cumplimiento la normativa legal local, autonémica y estatal vigente en cada momento, para la
construcciéon, puesta en marcha y funcionamiento de este tipo de Instalaciones, asi como para la ubicacion y
funcionamiento de todos los equipos disponibles, electromédicos o no, y para todo el material fungible utilizado.

2. No existiran barreras arguitectonicas en acceso a:
- Edificio: Permitird acceso de vehiculos de transporte sanitario
- Instalaciones: Permitiran acceso y desplazamiento de pacientes en camilla

3. Las instalaciones destinadas ala prestacion del servicio constaran de las siguientes dependencias, equipamiento y
normativa:

3.1 Generales
« Secretaria y area administrativa:
Existira el equipamiento necesario para:

0 Realizacion y envio de informes de resultados

o Archivo de informes en soporte informatico

o Archivo de imagenes en soporte informatico y/o convencional
o Garantizar la custodia de los datos confidenciales

o Destruccion de documentos confidenciales

«Zona de recepcion de pacientes y espera de ambulancias.

« Sala de espera comun o especifica para el area de consultas externas y la de procedimientos diagnésticos (en su
caso), con la capacidad por area que se especifica a continuacion, para:

o Pacientes y acompafiantes, con capacidad para 10 personas sentadas.
o Pacientes en camilla, con capacidad para 2 camillas.

« Zona de consultas externas: Como minimo un local para consulta con area de exploracién diferenciada, y al menos
2 locales de las mismas caracteristicas si se presenta oferta a grupos de mas de una especialidad.

Equipamiento:

- Cuando se presente oferta al grupo 1, la consulta debera disponer de microscopio ORL de consulta, audiémetro,
timpandmetro y sistema de aspiracion.

- Cuando se presente oferta al grupo 2, debera disponer de fuente de luz, épticas y material de endoscopia nasal
para control pre y postquirtgico de CENS.

- Cuando se presente oferta al grupo 11, debera disponer de optotipo, montura de pruebas, caja de lentes,
refractometro, autorrefractometro, queratometro, aparato para calcular la potencia de las lentes intraoculares,
lampara de hendidura, tondmetro y oftalmoscopio directo e indirecto.

- Cuando se presente oferta al grupo 12, debera disponer de sillén dental.

* Unidad de Hospitalizacion propia de la entidad ofertante o concertada por la misma, con un minimo de 4 camas en
el caso de que se presente oferta a un Unico grupo de procedimientos y de 6 camas, en el caso de que se presente
a mas de uno. Cuando se realice oferta a los grupos 4, 5, 8, 9 6 10 de este Bloque, las camas de hospitalizacion
deberan ser propias del centro ofertante, y el nUmero minimo sera de 20 camas. En ningln caso se podra ofertar
hospitalizacién en centros de titularidad de la Comunidad de Madrid o en camas concertadas por la misma.

Todas las habitaciones, propias de la entidad ofertante o concertadas, estaran adecuadamente equipadas, con
tomas de oxigeno, aire y vacio, asi como aseo en cada una de ellas. En el caso de que la hospitalizacion se realice
en centro concertado, éste debera estar autorizado como Centro Sanitario con Internamiento.

« Instalaciones y equipamiento necesarios, propios de la entidad ofertante o concertados por la misma, para la
realizacién de pruebas diagnosticas de bioquimica y hematologia. Cuando se realice oferta a los grupos 4,5,8,96
10 de este Bloque, estas pruebas deberan estar disponibles las 24 horas del dia.

« Instalaciones y equipamiento necesarios, propios de la entidad ofertante o concertados por la misma, para la
realizacién de pruebas diagndsticas de bacteriologia y, excepto para los grupos 6, 9 y 12, anatomia patolégica. El
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traslado de muestras e informes se realizara por medios propios, sin pedir en ningin caso la colaboracion del
paciente.

« Instalaciones y equipamiento necesarios, propios de la entidad ofertante o concertados por la misma, para
realizacién de pruebas diagndésticas de radiologia y ecografia convencionales. Cuando se realice oferta al grupo
6, se debera disponer de un ecégrafo doppler con equipamiento para estudio vascular periférico.

« Aseo de pacientes en area de consultas externas y areas de procedimientos diagndésticos.

« El Centro dispondra de instalacién de calefacciéon y aire acondicionado, general o individual, en todas las zonas
implicadas en la prestacion del servicio.

3.2 El blogue quirdrgico deberé reunir las siguientes caracteristicas:
Todos los locales relacionados con la actividad quirdrgica deberan estar agrupados en un area bien definida, apartada de
la circulacion general del hospital y controlada en sus entradas y salidas.
. Dispondra del espacio suficiente para albergar las siguientes zonas, convenientemente coordinadas:
- Control
- Vestuarios para personal sanitario. En Cirugia Mayor Ambulatoria vestuarios y aseos para pacientes con salida
directa al area quirurgica, dotados de taquillas con cierre seguro.
- Quir6fanos
- Espacio para el lavado de manos con acceso directo al quiréfano, grifo quirtrgico de accionamiento no manual
y dispensador de solucion para la higiene de manos
- Sala de Adaptacion al Medio (SAM), Unidad de Recuperacion Post-Anestésica (URPA) o Unidad de Cuidados
Criticos (UCC). Para los grupos 6, 7 y 11 sera suficiente una SAM con capacidad minima de dos sillones por
guiréfano mas dos camas. Para el resto de los grupos, el bloque debera contar con URPA y/o UCC, con una
capacidad minima total de 1,5 camas por quiréfano.
- Area de descanso de personal y servicios
- Almacenes de sucio y limpio. Almacén de aparatos
e Existird un sistema que garantice la perfecta separacion en todo momento entre material limpio y sucio.
e Quiréfanos
- El bloque tendra, como minimo, dos quir6fanos completamente equipados
- El utillaje béasico de un quiréfano tipo seré el siguiente:
- Aspirador portatil
- Electro-bisturi
- Equipo de anestesia y reanimacion que incluya respirador y monitor de gases anestésicos.
- Lampara operatoria
- Mesa operatoria, auxiliar, de instrumental y de Mayo
- Monitor basico (electrocardiograma, frecuencia cardiaca, tension arterial y saturacién de oxigeno)
- Disponibilidad de desfibrilador
- Taburete, banquetas y cubo
Si se presenta oferta al grupo 1, microscopio quirdrgico con posibilidad de cambio de distancia focal,
fotoforo e instrumental de microcirugia de oido y laringe
Si se presenta oferta al grupo 2, instrumental de cirugia endoscoépica nasal con dos endoscopios, uno de
0° 6 5°y otro de 25° 6 30°, columna de endoscopia y fot6foro
Si se presenta oferta a los grupos 5 6 10, equipo completo e instrumental para cirugia laparoscépica
Si se presenta oferta al grupo 5, equipo de radiologia portatil
Si se presenta oferta al grupo 8, equipo completo e instrumental para cirugia urolégica endoscopica
Si se presenta oferta al grupo 11, facoemulsificador de Gltima generacién que permita la cirugia por
incision menor de 1.8mm, microscopio quirargico con pedal para control del sistema xyz y sillon
con brazos y regulacion eléctrica.
- Instalaciones:
- Las paredes y techos seran de materiales duros, no porosos, impermeables, lavables e ignifugos, sin grietas,
continuos y sin brillos; no habré rieles ni elementos susceptibles de acumular suciedad y los elementos de
pared seran empotrados. El suelo sera antielectrostéatico, conductivo y estara conectado a tierra.
- El quir6fano dispondra de acceso con puertas automaticas estancas de corredera.
- Dispondra de tomas de aire, oxigeno, protoxido de nitrégeno y vacio.
- Dispondra de sistema de extraccion de gases anestésicos.
- Aire ciclado sin recirculacion con presion positiva dentro de quiréfano, con un flujo de 15-20 renovaciones de
aire/hora.
- Aire filtrado: prefiltro, filtro de alta eficacia, filtro absoluto en posicidon terminal. Instalacién de filtros HEPA
especialmente en quiréfanos de alto riesgo, como cirugia de implantes.
- Control de parametros ambientales, con indicacion de temperatura, humedad relativa y presiéon prefiltros
HEPA. Para ser correctos estos parametros, deberan estar entre 18-26 °C de temperatura, 40-60% de humedad
relativa y una presion diferencial entre el filtro intermedio y el filtro HEPA alrededor de 10 pascales.
- Protecciones de electricidad estéatica (segin normas de Industria)
- Conexién a fuerza eléctrica alternativa con tiempo de latencia ajustado a las normas.
- Negatoscopios de pared, o equipamiento informatico adecuado para la visualizacién de radiografias.
- Reloj con segundero y minutero activables.
o URPA: - Existiran tomas de aire, oxigeno y vacio, asi como de corriente eléctrica en cada cabecera de cama.
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- Dispondra de un equipo de monitorizacion basica por cama (ECG, saturacion de O, tensiéon arterial no
invasiva).

- Dispondréa de equipamiento completo para reanimacién cardiopulmonar, incluyendo desfibrilador.

- Debera tener disponibilidad de soporte ventilatorio mecanico.

- Paralos grupos 5y 8, la URPA debera ser de 24 horas

e UCC (Unidad de Reanimacién o de Cuidados Intensivos). Dispondrd, ademas de lo especificado para la URPA, al
menos de:

- Por cada cama: dos canales de presién invasiva en el monitor, bombas de infusién con 4 lineas de infusion.

- Cada dos camas: un ventilador volumétrico.

- Cada 4 camas: un médulo CPAP y un calentador de sangre.

- Para la Unidad: un monitor y un respirador de transporte y disponibilidad de radiologia portatil.

e SAM: Los sillones deberan permitir las posiciones de sentado y decubito. Dispondra al menos de dos camas con
el mismo equipamiento que se sefiala para la URPA.

o El area de esterilizacion dispondra de:

- Sistema de limpieza por ultrasonidos y lavadora apropiada para material quirdrgico.

- Al menos dos autoclaves dotados de registro de presidon y temperatura y adaptados a la correspondiente
Normativa UNE actualizada, pudiendo disponer de un ciclo rapido, de uso exclusivo entre cirugias, para material
sin empaquetar. La esterilizaciéon por vapor mediante ciclo Flash s6lo se podra utilizar en caso de emergencia,
nunca en implantes y se debe llevar a cabo bajo estrictas condiciones de control, con al menos un indicador
guimico interno en todos los ciclos y un indicador biolégico diario en el primer ciclo de la mafana.

Para garantizar la calidad de la esterilizacion se llevara un registro de actividades y trazabilidad y un control
rutinario de los procesos de esterilizacién con los parametros fisicos del ciclo y los indicadores quimicos y
bioldgicos.

- Sistema de esterilizacion en frio para material termosensible.
- Todas las actividades que componen el proceso de limpieza y desinfeccion del material deberan estar
protocolizadas.
e En el bloque quirdrgico existiran normas escritas de acuerdo con la evidencia cientifica y con las Normativas UNE
si las hubiere, aprobadas por la direccidn del centro y con un responsable de su aplicacion, en relacion con:
- Procedimientos de lavado de manos
- Uso de desinfectantes y antisépticos
- Procedimientos higiénicos para la preparacién prequirdrgica del paciente
- Control ambiental microbiolégico
- Limpiezay desinfecciéon de material
- Limpiezay desinfeccién de superficies
- Proceso de esterilizacién y control del material esterilizado
- Circulacion de personas y vestuario
- Identificacion, clasificacion y gestién interna de los residuos sanitarios
- Almacenamiento y circulacién de materiales y residuos.
- Documentacién y registros a cumplimentar.

e Se dispondra asimismo de normativa escrita, elaborada por Medicina Preventiva, para los pacientes con
enfermedades infecciosas y medidas de prevenciéon para el personal de acuerdo a las indicaciones de Salud
Laboral.

e Se utilizara el Listado de Verificacidon Quirdrgica como herramienta de mejora en la seguridad del paciente.

e El bloque quirargico contard con un Libro de Quiréfano, en soporte papel o informatico, donde, como minimo, se
recogeran los siguientes datos para cada intervencion:

- Nudmero de orden correlativo

- ldentificacion del paciente

- Fechade laintervencién

- Diagnéstico principal y secundario y procedimiento quirdrgico principal y secundario

- Horade entraday de salida del quir6fano

- Nombre del cirujano principal, ayudantes (cirujanos y otro personal sanitario) y anestesiélogo
- Protesis implantadas

- Contajes

- Incidencias

e Se establecera un sistema de vigilancia de la Infeccion de Localizacion Quirargica (ILQ), en cumplimiento de la
Orden 1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se crea el Sistema de
Prevencién y Vigilancia en materia de Infecciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid.

4. El centro dispondré de los siguientes protocolos:

- Protocolo de uso seguro de medicamentos.

- Protocolo de profilaxis antibiética actualizado.

- Protocolo de profilaxis tromboembédlica actualizado, incluyendo las medidas a tomar ante pacientes anticoagulados.
Los protocolos de profilaxis tromboembdlica y antibiética deberan ser aprobados por el Servicio Madrilefio de Salud.
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5. La entidad ofertante dispondra de servicio técnico permanente y de mantenimiento (preventivo y reparador),
estableciendo, en este sentido, las condiciones de colaboracién con las empresas suministradoras para reducir al
minimo los tiempos de parada de los equipos. La entidad ofertante también garantizara la calidad de su funcionamiento,
de acuerdo con las instrucciones de cada suministrador, y el restablecimiento de las condiciones que puedan
comprometer la calidad de los procedimientos y/o la seguridad de los pacientes.

Se deberd mantener un registro de todas las actividades de mantenimiento preventivo y reparador y de todas las
incidencias.

6. Sera de obligado cumplimiento, en todo momento, la normativa vigente para el funcionamiento de todos los tipos de
equipos incluidos.

BLOQUE 1: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GENERALES ADULTOS

APARTADO B: PERSONAL

I. El equipo humano para la realizacion de cada procedimiento guirdrgico estara compuesto, como minimo, por personal
sanitario facultativo especializado, asi como de enfermeria, con las caracteristicas definidas en los apartados
siguientes.

1. Personal sanitario facultativo directamente relacionado con el procedimiento guirdrgico
El personal facultativo que realice los procedimientos objeto del concurso deberd estar en posesion de la
titulacién de la especialidad correspondiente a cada grupo:
- Grupos 1y 2: Otorrinolaringologia
- Grupos 3,4y 5: Cirugia General y del Aparato Digestivo
- Grupo 6: Angiologia y Cirugia Vascular
- Grupos 7y 8: Urologia
- Grupo 9: Urologia o Ginecologia
- Grupo 10: Ginecologia
- Grupo 11: Oftalmologia
- Grupo 12: Estomatologia o Cirugia Méaxilofacial
Para el grupo 3 serd necesario ademas la disponibilidad de un especialista en cirugia plastica para las
intervenciones de lesiones de piel en partes descubiertas.

Todos los facultativos deberan estar colegiados en el Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

El numero minimo de facultativos necesario para la realizacion de cada procedimiento sera aquel que siguiendo
los criterios cientificos actuales, en cada momento, garantice la adecuada efectividad del procedimiento con el
minimo riesgo para el paciente.

El cirujano principal, que realiza el procedimiento, debera haber trabajado en cirugia de la especialidad durante al
menos 3 afios tras la obtencion del titulo, y debera tener una experiencia minima de 1000 procedimientos
realizados de la especialidad a la que pertenezca cada grupo de procedimientos. Asi mismo, de cada uno de los
procedimientos a los que se presente oferta deberd haber realizado un nimero suficiente que asegure una
experiencia adecuada en el procedimiento y sus complicaciones, segun los criterios establecidos siguiendo las
directrices cientificas actualizadas y las de la Comision Nacional de Especialidades. Cuando se presente oferta a
los grupos 5 y/o 10, el cirujano principal debera acreditar formacion y experiencia en cirugia laparoscépica
(minimo de 50 procedimientos realizados en los Gltimos tres afios como cirujano principal).

En todo procedimiento quirdrgico con anestesia loco-regional, raquidea o general, sera imprescindible la
presencia de un facultativo especialista en Anestesiologia y Reanimaciéon. En los procedimientos con anestesia
local sobre globo ocular, dicho especialista debera tener una asignacién exclusiva a un maximo de dos
quiréfanos adyacentes o préximos.

El equipo de personal facultativo necesario para la atencién de complicaciones urgentes de cada procedimiento
permanecera al menos localizado durante:
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o Todo el tiempo que permanezca el paciente en régimen de hospitalizacion.

o Las primeras 48 horas tras la realizacion del procedimiento, en el caso de que el paciente abandone,
por orden facultativa, el centro contratado antes de las primeras 48 horas. Para amigdalectomias y
adenoidectomias, este periodo sera de 10 dias.

2. Personal sanitario no facultativo directamente relacionado con el procedimiento quirdrgico:
Existira, al menos, un enfermero instrumentista con una experiencia minima de 200 procedimientos
quirdrgicos realizados.
El nimero minimo de este personal sanitario necesario para la realizacion de cada procedimiento sera aquel
gue siguiendo los criterios cientificos actuales, en cada momento, garantice la adecuada efectividad del
procedimiento con el minimo riesgo para el paciente.
El equipo de personal sanitario no facultativo necesario para la atencién de complicaciones urgentes de
cada procedimiento permanecera, al menos, localizado durante:
o Todo el tiempo que permanezca el paciente en régimen de hospitalizacién.
o Las primeras 48 horas tras la realizacion del procedimiento, en el caso de que el paciente abandone,
por orden facultativa, el centro contratado antes de las primeras 48 horas. Para amigdalectomias y
adenoidectomias, este periodo sera de 10 dias.

Il. El equipo humano que interviene en la prestacion del servicio, pero no directamente en la realizacién del
procedimiento quirdrgico, estard compuesto por el personal sanitario y no sanitario que se especifica a
continuacion.

1. Personal sanitario facultativo:

- Al frente de cada una de las unidades especificadas en el apartado anterior (A), tanto propias de la entidad contratada
como concertadas por ésta, debera existir un facultativo con la especialidad correspondiente seguin establecen la
Comision Nacional de Especialidades y las directrices del conocimiento cientifico actualizado. Asi mismo existira el
numero de facultativos especialistas que para el nivel de actividad desarrollado, y siguiendo los mismos criterios
cientificos, garantice la adecuada efectividad del servicio asistencial que se realice, con el minimo riesgo para el
paciente.

- En las Unidades de Cuidados Criticos (Reanimacion o Unidad de Cuidados Intensivos), si las hubiere, tanto propias de
la entidad contratada como concertadas por ésta, existira atencion facultativa continuada, por personal capacitado
(especialista en Anestesiologia y Reanimacién o en Medicina Intensiva), durante las 24 horas.

- Cuando se presente oferta al grupo 6, el Centro debera disponer de un facultativo, especialista en Angiologia y Cirugia
Vascular (puede ser el mismo que realiza la intervencién) o en Radiologia, con experiencia en mapeo del sistema
venoso superficial y profundo mediante eco-doppler.

2. Personal sanitario no facultativo:
- En cada una de las unidades especificadas en el apartado anterior (A), tanto propias de la entidad contratada como
concertadas por ésta, debera existir el personal sanitario no facultativo (enfermeros, TER, TL, auxiliares de clinica,
celadores) que, cumpliendo la normativa vigente y las directrices cientificas actualizadas, asegure una adecuada
atencién al paciente en cada una de ellas.
En concreto:
- En las Unidades de Cuidados Criticos, si las hubiere, deberé existir un enfermero cada dos o tres camas.
- En la URPA/SAM debera existir como minimo un enfermero cada seis camas/sillones respectivamente.
- En la unidad de hospitalizacion, tanto propia de la entidad contratada como concertada por ésta, de
cualquiera de las especialidades a las que pertenezcan los procedimientos objeto del concurso, debera
existir al menos un enfermero cada 12 camas en turno de mafana y/o tarde y cada 24 camas en turno de
noche. Asi mismo debera existir al menos un auxiliar de clinica cada 16 camas en turno de mafiana o tarde y
cada 30 en turno de noche. En todos los casos, un minimo de un enfermero y un auxiliar de clinica prestaran
asistencia sanitaria en la unidad de hospitalizacion durante las 24 horas.

3. Personal no sanitario:
Al menos un auxiliar administrativo.
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| BLOQUE 1: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GENERALES ADULTOS

| APARTADO C: ORGANIZACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. Horario del centro
= El centro dispondra de un servicio de atencion telefénica con un horario de funcionamiento minimo de 12 horas
en jornada de mafiana y tarde, durante cinco dias a la semana.
= Se facilitard a todos los pacientes un teléfono de contacto durante las 48 horas posteriores a la intervencion.

2. Flujo de pacientes
= El centro adjudicatario debera proceder siguiendo las instrucciones contenidas en la Orden 602/2004, de 14 de

junio (BOCM 25-6-2004), y en todo caso se atendra a la normativa vigente en cada momento.

= En todos los casos la entidad adjudicataria debera realizar el estudio preoperatorio adecuado segun las
caracteristicas del paciente y de la intervencion, salvo que éste le fuere remitido por el centro de origen.

= Se utilizara la aplicacion informatica de Lista de Espera Quirurgica del Servicio Madrilefio de Salud vigente en
cada momento (en la actualidad RULEQ). El centro adjudicatario debera introducir en dicha aplicacion la
informacion relativa al estudio preoperatorio de cada paciente, la fecha de programacion quirlrgica, la fecha de
intervencién y el procedimiento realizado o bien, en su caso, la fecha y motivo de devolucién del paciente al

centro de origen. Asimismo se introduciran, cuando proceda, las situaciones de demora por motivos clinicos o

personales que pudieran producirse.

= Los siguientes supuestos seran motivo de devolucién al centro de origen, debiendo quedar acreditados
documentalmente como se indica a continuacion:

a) Si el equipo quirurgico del centro adjudicatario considera que no procede la intervencién quirlrgica, o
propone un procedimiento o técnica distinto del indicado por el hospital de origen: Debera remitir informe
médico justificativo al centro de origen.

b) Si el paciente es rechazado por motivos médicos (riesgo): El centro adjudicatario debera acreditarlo
mediante informe médico que argumente la necesidad de utilizacion de medios superiores a los exigidos
contractualmente. Este informe se remitira tanto al centro de origen como ala Subdireccién de Seguimiento
y Control de Demoras y Listas de Espera.

c) Si el paciente renuncia a la intervencion o si rechaza ser intervenido en el centro al que se le derivd: Se
remitira al paciente burofax o carta certificada con acuse de recibo de confirmaciéon de su decision, en la
que se le expligue la consecuencia correspondiente (baja de la lista de espera en el primer caso y
devolucioén al centro de origen en el segundo). Se remitira copia al centro de origen tanto de la carta como
del acuse de recibo. El centro adjudicatario debera poner especial cuidado en distinguir estas dos
decisiones la una de la otra, puesto que las consecuencias son muy diferentes.

d) Si el paciente no acude a la intervencién o a una cita para la preparacién quirdrgica: El centro adjudicatario
debera poder acreditarlo mediante el parte quirdrgico o la citacion en la agenda correspondiente.

3. Citacion del paciente

= La entidad adjudicataria serd la responsable de contactar con el paciente para las citas de la preparacion
quirdrgicay de la intervencion.

= Para considerar a un paciente ilocalizable, sera preciso no haber podido contactar con él o con personas
préximas a él tras tres llamadas infructuosas (al menos una de ellas por la tarde) y no obtener respuesta en el
plazo de tres dias a burofax, telegrama o carta certificada con acuse de recibo. En tal caso, el centro
adjudicatario devolvera el paciente al centro de origen, adjuntando las justificaciones del intento de
localizacion.

4. Plazos

e Realizacion del procedimiento
- En lo relativo a los plazos de realizacién tanto del estudio preoperatorio como del procedimiento quirargico, se
deberan cumplir los tiempos que el Servicio Madrilefio de Salud establezca en cada momento como demora
maxima. La intervencion deberd llevarse a cabo antes de la fecha que figura en RULEQ como fecha maxima de
intervencion.
- En caso de producirse demoras por motivos clinicos, éstas deberan quedar acreditadas documentalmente
mediante informe médico. Las demoras voluntarias deberan quedar acreditadas mediante informe de la persona
que recoge la informacién, donde conste la persona con la que se ha contactado y el motivo alegado. Estos
informes deberan permanecer archivados en la historia clinica del paciente, y la informacién se introducira de
formaresumida en el apartado de “comentarios” de RULEQ.

e Introduccién de datos en RULEQ
La informacion relativa a la intervenciéon (fecha de la intervencion y procedimiento realizado) o a la devolucién
del paciente (fecha y motivo de la misma) se introduciran en RULEQ en el plazo de un dia habil desde la
intervencion o la situacion que motiva la devolucién. Las devoluciones por proceso no concertado, por cambio
de indicacion quirargica o por riesgo deberan efectuarse en el plazo de 10 dias habiles desde la derivacion. La
informacion relativa al estudio preoperatorio y a las demoras clinicas o voluntarias se introducira en el plazo de
dos dias habiles desde que se produzca la situacién correspondiente.

A.M. QUIRURGICOS 2013 - PPT Requisitos Minimos 10 de 31



. |
‘r‘M Servicio Madrilefio de Salud

Saludhadrid 3 comunidaa de Madria

BLOQUE 1: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GENERALES ADULTOS

APARTADO D: INFORMES CLINICOS DE RESULTADOS

En el informe clinico de resultados se distinguiran los siguientes informes parciales:

1. Informe clinico de alta hospitalaria
Deberé& incluir:
= Resumen de la historia clinica (antecedentes, anamnesis, exploracion fisica completa y exploraciones
complementarias realizadas, precirugia)
= Diagnéstico preoperatorio: Proceso que motiva el procedimiento realizado.
= Descripcion exhaustiva del procedimiento realizado, incluyendo técnica quirGrgica.
= Incidencias, complicaciones y hallazgos durante la realizacién del procedimiento.
= Protesis implantadas, en su caso (pegar la etiqueta adhesiva que suministra el fabricante).
= Evolucién postquirargica
= Estudio anatomopatol6gico si procede (resultado o hacer constar que queda pendiente).
= Recomendaciones terapéuticas
= Hoja de cuidados de enfermeria al alta, si procede.
= Sintomas por los que debe consultar de inmediato
= Préxima cita en consulta
2. Informe parcial de consulta externa:

Se realizara después de cada una de las consultas externas posthospitalarias en caso de que se produzca cualquier
incidencia o hallazgo. En cualquier caso, debera quedar constancia en la historia clinica de la consulta realizada.

3. Informe clinico definitivo:
Se realizarda en el momento del alta definitiva del paciente, después de haber sido revisado en las consultas
posthospitalarias correspondientes. Debera incluir:
= Incidencias ocurridas, asi como procedimientos diagnésticos y terapéuticos realizados desde la emision del
informe de alta hospitalaria
= Situacién clinica del paciente al alta definitiva, en relacién con el procedimiento realizado o con cualquier
hallazgo que hubiera tenido lugar durante todo el proceso.
= Recomendaciones terapéuticas, relacionadas o no con el proceso objeto del servicio, si las hubiere.
4. Demora en la emision del Informe de resultados:
= Informe de alta hospitalaria: en el momento del alta hospitalaria
= Informe parcial de consulta externa: 2 dias laborables tras la consulta externa correspondiente.
= Informe definitivo: 2 dias laborables tras el alta definitiva del paciente.
5. Soporte de los informes:
Escrito por medios informaticos.

6. Entrega de los informes:

e Seentregard unacopia al paciente.

e En el momento de introducir en RULEQ la informacion relativa a la intervencion, se adjuntara en el mismo RULEQ
el informe clinico de alta hospitalaria, o el informe quirdrgico si el paciente estuviera todavia ingresado, en cuyo
caso el informe clinico de alta hospitalaria se adjuntara con posterioridad, cuando se produzca dicho alta.

e Seremitira copia de los informes parciales de consulta externa (cuando proceda) y del informe clinico definitivo al
hospital de origen en los plazos sefialados en el apartado 4, bien en papel o bien a través de RULEQ.

e Se acompafiarala documentacion grafica de las exploraciones realizadas.

7. Laentidad adjudicataria mantendra archivados los informes clinicos de resultados y la historia clinica del paciente,

incluyendo los documentos de consentimiento informado, a disposicién del centro de gasto, un minimo de 5 afios.
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APARTADO E: REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Larealizacion de cada procedimiento seguira el siguiente protocolo general:

1. Consulta externa de valoracion y planificacion del tratamiento, exploraciones y procedimientos complementarios
En la primera consulta externa se realizara anamnesis, exploracion fisica completa y se planificaran todas las
exploraciones complementarias y procedimientos terapéuticos que se habran de realizar antes del procedimiento
especifico, incluido el estudio preoperatorio.

2. Valoracién preanestésica, siempre que se precise cualquier anestesia que no sea una simple infiltracion
subcutanea perilesional.

3. Consentimiento Informado: Obtencién de los Consentimientos, quirlrgico y anestésico, por parte del paciente o
persona legalmente autorizada, para la realizacién del procedimiento, previa informacion detallada de las posibles
consecuencias del mismo. Se obtendran en dia diferente del de la intervencién quirdrgica y anterior a la misma.

4. Preparacioén para la intervencién quirdrgica en régimen ambulante o en hospitalizacion segln las caracteristicas de
cada caso.

5. En la cirugia endoscépica nasal, el adjudicatario debera realizar el TAC con cortes axiales y coronales en caso de
gue no se hubiera realizado ya en el centro de origen.

6. En la ligadura y extirpacion de venas varicosas, sera obligatoria la realizacion de un estudio eco-doppler
diagnéstico y fisiopatolégico previo alaintervencion.

7. Realizacion del procedimiento quirdrgico

8. Ingreso en Unidad de Criticos, Unidad de Recuperacién Post-Anestésica, Sala de Adaptacion al Medio,
hospitalizacion convencional, segin proceda. El paciente deberd permanecer en el centro sanitario ofertante el
tiempo minimo necesario que, para cada procedimiento, situacién clinica de cada paciente, y criterios cientificos
establecidos, asegure la mayor efectividad terapéuticay el menor riesgo para el paciente.

9. Consultas de control posthospitalarias. Se efectuara el nimero de consultas necesario hasta el alta definitiva. Se
debera realizar, como minimo, una para los procedimientos quirlrgicos menores, y dos para la mayoria de los
procedimientos.

- En la hiperplasia de prdstata se debera realizar como minimo una en la primera semana y otra a los dos meses
de laintervencion.

- En lacirugia de varices se deberé realizar como minimo una al mes y otra a los 11 meses de la intervencion.

- En la cirugia de cataratas el numero minimo sera de tres, la primera de ellas a las 24-48 horas de la
intervencioén. En la tercera se realizara una graduacion transitoria.
En cada una de las consultas se realizaran las exploraciones complementarias rutinarias o especiales o
procedimientos terapéuticos que se consideren indicados.
Cuando el resultado del estudio anatomopatoldgico sea no benigno, se remitira al paciente al hospital de origen en
un plazo no superior a 15 dias desde la intervencion.

10. Tras la realizacién de una vasectomia, sera obligatoria la obtencién de un seminograma con azoospermia antes
del alta definitiva.

En la realizacion del procedimiento se consideran incluidos todos los servicios especificados en el apartado anterior,
ademas de los que se citan a continuacion:

1. El tratamiento farmacoldgico que se requiera durante el proceso: medicacidon pre y perioperatoria, asi como la
postoperatoria hasta que el paciente esté en condiciones de acudir a su médico de cabecera, minimo una semana.
Asi como la sangre y hemoderivados.

2. Curas

3. Alimentacion, incluidas nutricion enteral y parenteral

4. Asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario
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5. La utilizacién de quir6fano y anestesia si se precisa

6. El material fungible necesario tanto en la intervencion como en los controles pre y postoperatorios, incluidos
aquellos que se realicen en régimen ambulatorio.

7. Material protésico. La eleccion de la protesis a implantar deberd contar con la aprobacion previa del centro
contratante. En este sentido, la entidad ofertante especificara en la oferta de licitacion los tipos de prétesis que vaya a
utilizar (marcas y modelos), que deberan estar incluidas entre las relacionadas en los Acuerdos Marco adjudicados
por el Servicio Madrilefio de Salud vigentes en cada momento.

8. El estudio anatomo-patolégico de las piezas quirlrgicas extirpadas siempre que sea necesario. Se realizara en
todos los casos de reseccion de lesion de piel incluidos los parpados, polipos y nodulos laringeos, pélipos
nasales, adenoides, amigdalas, hemorroides, vesicula biliar, tejido de prostata, y en todas las resecciones
ginecologicas.

9. Hospitalizacion en habitacion compartida o individual cuando sea preciso por las circunstancias del paciente.

10. Estancias en Unidad de Cuidados Criticos que pudiera precisar.

11. El traslado forzoso del paciente en transporte sanitario adecuado, cuando por razones clinicas insuperables para
la entidad contratada (centro propio o concertado por ésta), derivadas de la propia intervencion quirdrgica que
motivo el ingreso del paciente o de complicaciones ajenas al proceso surgidas después del ingreso, y previa
puesta en conocimiento del hospital de procedencia, sea necesaria su remision al hospital de Area.

12. Las complicaciones que pudieran presentarse a lo largo de todo el proceso asistencial, tanto en la fase
preoperatoria como en la intervencion quirdrgica propiamente dicha y en el postoperatorio, siempre que estén
relacionadas con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado, deberan ser asumidas por el centro y el
equipo quirdrgico responsable.

13. Correran igualmente a cargo de la entidad adjudicataria las reintervenciones que haya que realizar al paciente,
siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado, y se indiquen en
plazo de tiempo no superior a doce meses a contar desde el dia siguiente a producirse el alta hospitalaria.

En el caso de que durante el acto quirdrgico sobrevenga un cambio de indicacion, el equipo facultativo
completara la cirugia que resulte precisa a su leal entender, liquidandose econémicamente la cirugia practicada,
con reserva para el SERMAS de la facultad de recusar los cargos que, bajo criterios técnicos, obedezcan a
causas manifiestamente previsibles, evitables o sean imputables a la pericia del equipo quirdrgico.

| BLOQUE 1: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GENERALES ADULTOS

OFERTA

Los procedimientos objeto del servicio se distribuyen en los grupos que se especifican en el
Anexo Il del PCAP.

La presentacion de oferta a un grupo implica la oferta a todos los procedimientos incluidos en
ese grupo. La exclusion de alguno de los procedimientos del grupo invalidara la oferta a dicho

grupo.
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BLOQUE 2: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA ADULTOS

ESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, CARTERA DE SERVICIOS,

APARTADO & pPROTOCOLOS Y NORMAS DEL CENTRO

1. Normativa:

Sera de obligado cumplimiento la normativa legal local, autonémica y estatal vigente en cada momento, para la
construccién, puesta en marcha y funcionamiento de este tipo de Instalaciones, asi como para la ubicacion y
funcionamiento de todos los equipos disponibles, electromédicos o no, y para todo el material fungible utilizado.

2. No existiran barreras arguitectonicas en acceso a:
Edificio: Permitird acceso de vehiculos de transporte sanitario
Instalaciones: Permitiran acceso y desplazamiento de pacientes en camilla

3. Las instalaciones destinadas ala prestacion del servicio constaran de las siguientes
dependencias y equipamiento:

3.1. Generales

« Secretaria y area administrativa:
Existira el equipamiento necesario para:
0 Realizacién y envio de informes de resultados
o Archivo de informes en soporte informatico
o Archivo de imagenes en soporte informéatico y/o convencional
0 Garantizar la custodia de los datos confidenciales
o Destruccion de documentos confidenciales
« Zona de recepcion de pacientes y espera de ambulancias.

« Sala de espera comun o especifica para el area de consultas externas y la de procedimientos diagndsticos (en
su caso), con la capacidad por area que se especifica a continuacion, para:
o Pacientes y acompafiantes, con capacidad para 10 personas sentadas.
o Pacientes en camilla, con capacidad para 2 camillas.

« Zona de consultas externas: Como minimo un local para consulta con area de exploracion diferenciada.

« Unidad de Hospitalizacién. Para los grupos 1y 2, podra ser propia de la entidad ofertante o concertada por la
misma , con un minimo de 4 camas. Cuando se realice oferta a los grupos 3, 4, 5, 6 6 7 de este Bloque, las
camas de hospitalizacion deberan ser propias del centro ofertante. Para los grupos 3, 4 y 5 el nilmero minimo
de camas sera de 12. Para los grupos 6 y 7 el nUmero minimo de camas sera de 20, y la unidad contara con el
material especifico para movilizar a los enfermos (grias). En ningln caso se podra ofertar hospitalizacién en
centros de titularidad de la Comunidad de Madrid o en camas concertadas por la misma.

Todas las habitaciones, propias de la entidad ofertante o concertadas, estaran adecuadamente equipadas, con
tomas de oxigeno, aire y vacio, asi como aseo en cada una de ellas. En el caso de que la hospitalizacion se
realice en centro concertado, éste debera estar autorizado como Centro Sanitario con Internamiento.

« Instalaciones y equipamiento necesarios, propios de la entidad ofertante o concertados por la misma, para la
realizacién de pruebas diagnésticas de bioquimica y hematologia. Cuando se realice oferta a los grupos 3, 4, 6
6 7 de este Bloque, estas pruebas deberan estar disponibles las 24 horas del dia.

Instalaciones y equipamiento necesarios, ubicados en el propio centro, para realizacion de pruebas
diagndsticas de radiologia convencional.

« Instalaciones y equipamiento necesarios, propios de la entidad ofertante o concertados por la misma, para la
realizacién de pruebas diagnosticas de bacteriologia. El traslado de muestras e informes se realizara por
medios propios, sin pedir en ningln caso la colaboracidn del paciente.

Aseo de pacientes en area de consultas externas y areas de procedimientos diagndsticos.

« El Centro dispondra de instalacién de calefaccion y aire acondicionado, general o individual, en todas las zonas
implicadas en la prestacion del servicio.

3.2. El blogue quirdrgico debera reunir las siguientes caracteristicas:
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Todos los locales relacionados con la actividad quirtrgica deberan estar agrupados en un area bien definida, apartada
de la circulacion general del hospital y controlada en sus entradas y salidas.
o Dispondra del espacio suficiente para albergar las siguientes zonas, convenientemente coordinadas:
- Control
- Vestuarios para personal sanitario. En Cirugia Mayor Ambulatoria vestuarios y aseos para pacientes con
salida directa al area quirurgica, dotados de taquillas con cierre seguro.
- Quir6fanos
- Espacio para el lavado de manos con acceso directo al quiréfano, grifo quirdrgico de accionamiento no
manual y dispensador de solucién para la higiene de manos
- Sala de Adaptacion al Medio (SAM), Unidad de Recuperacidon Post-Anestésica (URPA) o Unidad de Cuidados
Criticos (UCC). Para el grupo 2 sera suficiente una SAM con capacidad minima de dos sillones por quir6fano
mas dos camas. Para el resto de los grupos, el bloque deberéa contar con URPA y/o UCC, con una capacidad
minima total de 1,5 camas por quiréfano.
- Area de descanso de personal y servicios
- Almacenes de sucio y limpio
- Almacén de aparatos
e Existird un sistema que garantice la perfecta separacion en todo momento entre material limpio y sucio.
e Quiréfanos
- El bloque tendra, como minimo, dos quiréfanos completamente equipados
- El utillaje béasico de un quiréfano tipo seré el siguiente:
- Aspirador portatil
- Electro-bisturi
- Equipo de anestesia y reanimacion que incluya respirador y monitor de gases anestésicos.
- Lampara operatoria
- Mesa operatoria, auxiliar, de instrumental y de Mayo
- Monitor basico (electrocardiograma, frecuencia cardiaca, tension arterial y saturacién de
oxigeno)
- Disponibilidad de desfibrilador
- Taburete, banquetas y cubo
- Si se presenta oferta alos grupos 1, 5, 6 6 7, equipo de fluoroscopia intraoperatoria
- Instalaciones:
- Las paredes y techos seran de materiales duros, no porosos, impermeables, lavables e ignifugos, sin
grietas, continuos y sin brillos; no habra rieles ni elementos susceptibles de acumular suciedad y los
elementos de pared seran empotrados. El suelo sera antielectrostatico, conductivo y estara conectado
atierra.
- El quir6fano dispondra de acceso con puertas automaticas estancas de corredera
- Dispondra de tomas de aire, oxigeno, protoxido de nitrégeno y vacio
- Dispondra de sistema de extraccion de gases anestésicos.
- Aire ciclado sin recirculacion con presion positiva dentro de quiréfano, con un flujo de 15-20
renovaciones de aire/hora.
- Aire filtrado: prefiltro, filtro de alta eficacia, filtro absoluto en posicién terminal. Instalacion de filtros
HEPA , especialmente en quiréfanos de alto riesgo, como cirugia de implantes.
- Control de parametros ambientales, con indicacién de temperatura, humedad relativa y presion
prefiltros HEPA. Para ser correctos estos parametros, deberan estar entre 18-26 °C de temperatura, 40-
60% de humedad relativa y una presion diferencial entre el filtro intermedio y el filtro HEPA alrededor
de 10 pascales.
- Protecciones de electricidad estatica (segun normas de Industria)
- Conexién a fuerza eléctrica alternativa con tiempo de latencia ajustado a las normas
- Negatoscopios de pared, o equipamiento informatico adecuado para la visualizacidn de radiografias.
- Reloj con segundero y minutero activables.
o URPA:
- Existiran tomas de aire, oxigeno y vacio, asi como de corriente eléctrica en cada cabecera de cama.
- Dispondra de un equipo de monitorizacion basica por cama (ECG, saturacion de O, tensidn arterial no
invasiva).
- Dispondra de equipamiento completo para reanimacion cardiopulmonar, incluyendo desfibrilador.
- Debera tener disponibilidad de soporte ventilatorio mecénico.
- Paralos grupos 6y 7, la URPA debera ser de 24 horas.
e UCC (Unidad de Reanimacion o de Cuidados Intensivos). Dispondra, ademas de lo especificado para la URPA,
al menos de:
- Por cada cama: dos canales de presidn invasiva en el monitor, bombas de infusién con 4 lineas de
infusion.
- Cada dos camas: un ventilador volumétrico.
- Cada 4 camas: un médulo CPAP y un calentador de sangre.
- Para la Unidad: un monitor y un respirador de transporte y disponibilidad de radiologia portatil.
e SAM: Los sillones deberan permitir las posiciones de sentado y decubito. Dispondra al menos de dos camas
con el mismo equipamiento que se sefala para la URPA.
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o El area de esterilizacion dispondra de:
- Sistema de limpieza por ultrasonidos y lavadora apropiada para material quirdrgico.
- Al menos dos autoclaves dotados de registro de presién y temperatura y adaptados a la correspondiente
Normativa UNE actualizada, pudiendo disponer de un ciclo rapido, de uso exclusivo entre cirugias, para
material sin empaquetar. La esterilizacion por vapor mediante ciclo Flash sélo se podra utilizar en caso de
emergencia, nunca en implantes y se debe llevar a cabo bajo estrictas condiciones de control, con al menos
un indicador quimico interno en todos los ciclos y un indicador bioloégico diario en el primer ciclo de la
mafana.

Para garantizar la calidad de la esterilizacion se llevara un registro de actividades y trazabilidad y un control
rutinario de los procesos de esterilizacion con los parametros fisicos del ciclo y los indicadores quimicos y
bioldgicos.

- Sistema de esterilizacién en frio para material termosensible.
- Todas las actividades que componen el proceso de limpieza y desinfeccion del material deberan estar
protocolizadas.

e En el bloque quirlrgico existiran normas escritas de acuerdo con la evidencia cientifica y con las Normativas
UNE si las hubiere, aprobadas por la direccién del centro y con un responsable de su aplicacion, en relacion
con:

- Procedimientos de lavado de manos

- Uso de desinfectantes y antisépticos

- Procedimientos higiénicos para la preparacidn prequirargica del paciente
- Control ambiental microbiolégico

- Limpiezay desinfecciéon de material

- Limpiezay desinfeccién de superficies

- Proceso de esterilizacién y control del material esterilizado

- Circulacion de personas y vestuario

- Identificacion, clasificacion y gestién interna de los residuos sanitarios
- Almacenamiento y circulacién de materiales y residuos.

- Documentacion y registros a cumplimentar.

e Se dispondra asimismo de normativa escrita, elaborada por Medicina Preventiva, para los pacientes con
enfermedades infecciosas y medidas de prevencion para el personal de acuerdo a las indicaciones de Salud
Laboral.

e Se utilizara el Listado de Verificacion Quirtirgica como herramienta de mejora en la seguridad del paciente.

e El bloque quirdrgico contara con un Libro de Quiréfano, en soporte papel o informéatico, donde, como minimo,
se recogeran los siguientes datos para cada intervencion:

- Nudmero de orden correlativo

- Identificacion del paciente

- Fechade laintervencién

- Diagndstico principal y secundario y procedimiento quirdrgico principal y secundario

- Horade entrada y de salida del quiréfano

- Nombre del cirujano principal, ayudantes (cirujanos y otro personal sanitario) y anestesiélogo
- Protesis implantadas

- Contajes

- Incidencias

e Se establecera un sistema de vigilancia de la Infeccién de Localizacion Quirargica (ILQ), en cumplimiento de la
Orden 1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se crea el Sistema de
Prevencién y Vigilancia en materia de Infecciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid.

4. El centro dispondra de los siguientes protocolos:

- Protocolo de uso seguro de medicamentos.
- Protocolo de profilaxis antibiética actualizado.
- Protocolo de profilaxis tromboembdlica actualizado, incluyendo las medidas a tomar ante pacientes
anticoagulados.
Los protocolos de profilaxis tromboembdélica y antibidtica deberan ser aprobados por el Servicio Madrilefio de Salud.

5. La entidad ofertante dispondra de servicio técnico permanente y de mantenimiento (preventivo y reparador),
estableciendo, en este sentido, las condiciones de colaboraciéon con las empresas suministradoras para reducir al
minimo los tiempos de parada de los equipos. La entidad ofertante también garantizard la calidad de su
funcionamiento, de acuerdo con las instrucciones de cada suministrador, y el restablecimiento de las condiciones que
puedan comprometer la calidad de los procedimientos y/o la seguridad de los pacientes.

Se debera mantener un registro de todas las actividades de mantenimiento preventivo y reparador y de todas las
incidencias.
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6. Sera de obligado cumplimiento, en todo momento, la normativa vigente para el funcionamiento de todos los tipos
de equipos incluidos.

BLOQUE 2: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA ADULTOS

APARTADO B: PERSONAL

I. El equipo humano para la realizacién de cada procedimiento quirurgico estara compuesto, como
minimo, por personal sanitario facultativo especializado, asi como de enfermeria, con las caracteristicas
definidas en los apartados siguientes.

1. Personal sanitario facultativo directamente relacionado con el procedimiento quirdirgico
El personal facultativo que realice los procedimientos objeto del concurso debera estar en posesion de la
titulacién de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Para el grupo 7 y para los sindromes de
atrapamiento nervioso, encuadrados en el grupo 2, la especialidad podrd ser Cirugia Ortopédica y
Traumatologia o Neurocirugia. Para la cirugia de la mano, encuadrada en el grupo 2, la especialidad podra ser
también Cirugia Plastica.

Todos los facultativos deberan estar colegiados en el Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

El niamero minimo de facultativos necesario para la realizacion de cada procedimiento sera aquel que
siguiendo los criterios cientificos actuales, en cada momento, garantice la adecuada efectividad del
procedimiento con el minimo riesgo para el paciente.

El cirujano principal, que realiza el procedimiento, debera haber trabajado en cirugia de la especialidad durante
al menos 3 afios tras la obtencion del titulo, debera tener una experiencia minima de 1000 procedimientos
realizados de la especialidad, y debera haber realizado al menos 60 procedimientos del grupo que se oferte en
los tres ultimos afios. Asi mismo, de cada uno de los procedimientos a los que se presente oferta debera haber
realizado un numero suficiente que asegure una experiencia adecuada en el procedimiento y sus
complicaciones, segun los criterios establecidos siguiendo las directrices cientificas actualizadas y las de la
Comisidon Nacional de Especialidades. Cuando se presente oferta al grupo 7, el cirujano principal debera
acreditar experiencia en cirugia vertebral instrumentada (al menos 60 procedimientos en los tres Gltimos afios).

En todo procedimiento quirdrgico con anestesia loco-regional, raquidea o general, sera imprescindible la
presencia de un facultativo especialista en Anestesiologia y Reanimacién.

El equipo de personal facultativo necesario para la atencién de complicaciones urgentes de cada
procedimiento permanecera al menos localizado durante:
o Todo el tiempo que permanezca el paciente en régimen de hospitalizacion.
0 Las primeras 48 horas tras la realizacion del procedimiento, en el caso de que el paciente
abandone, por orden facultativa, el centro contratado antes de las primeras 48 horas.

2. Personal sanitario no facultativo directamente relacionado con el procedimiento quirurgico:
Existira, al menos, un enfermero instrumentista con una experiencia minima de 200 procedimientos
quirdrgicos realizados.
El nimero minimo de este personal sanitario necesario para la realizacién de cada procedimiento sera
aquel que siguiendo los criterios cientificos actuales, en cada momento, garantice la adecuada efectividad
del procedimiento con el minimo riesgo para el paciente.
El equipo de personal sanitario no facultativo necesario para la atencion de complicaciones urgentes de
cada procedimiento permanecerd, al menos, localizado durante:
o Todo el tiempo que permanezca el paciente en régimen de hospitalizacion.
0 Las primeras 48 horas tras la realizacién del procedimiento, en el caso de que el paciente
abandone, por orden facultativa, el centro contratado antes de las primeras 48 horas.
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Il. ElI equipo humano que interviene en la prestacién del servicio, pero no directamente en la realizacién
del procedimiento quirdrgico, estara compuesto por el personal sanitario y no sanitario que se especifica
a continuacion.

1. Personal sanitario facultativo:

Al frente de cada una de las unidades especificadas en el apartado anterior (A), tanto propias de la entidad
contratada como concertadas por ésta, deberéa existir un facultativo con la especialidad correspondiente
segun establecen la Comision Nacional de Especialidades y las directrices del conocimiento cientifico
actualizado. Asi mismo existird el niumero de facultativos especialistas que para el nivel de actividad
desarrollado, y siguiendo los mismos criterios cientificos, garantice la adecuada efectividad del servicio
asistencial que se realice, con el minimo riesgo para el paciente.

En las Unidades de Cuidados Criticos (Reanimacién o Unidad de Cuidados Intensivos), si las hubiere,
tanto propias de la entidad contratada como concertadas por ésta, existira atencion facultativa
continuada, por personal capacitado (especialista en Anestesiologia y Reanimaciéon o en Medicina
Intensiva), durante las 24 horas.

2. Personal sanitario no facultativo:

En cada una de las unidades especificadas en el apartado anterior (A), tanto propias de la entidad
contratada como concertadas por ésta, debera existir el personal sanitario no facultativo (enfermeros,
TER, TL, auxiliares de clinica, celadores) que, cumpliendo la normativa vigente y las directrices cientificas
actualizadas, asegure una adecuada atencién al paciente en cada una de ellas.

En concreto:

- En las Unidades de Cuidados Criticos, si las hubiere, deberéa existir un enfermero cada dos o tres camas.
- En la URPA/SAM debera existir como minimo un enfermero cada seis camas/sillones respectivamente.

- En la unidad de hospitalizacién, tanto propia de la entidad contratada como concertada por ésta, debera
existir al menos un enfermero cada 12 camas en turno de mafiana y/o tarde y cada 24 camas en turno de
noche. Asi mismo deberd existir al menos un auxiliar de clinica cada 16 camas en turno de mafiana o
tarde y cada 30 en turno de noche. En todos los casos, un minimo de un enfermero y un auxiliar de clinica
prestaran asistencia sanitaria en la unidad de hospitalizacién durante las 24 horas.

3. Personal no sanitario:

Al menos un auxiliar administrativo.
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BLOQUE 2: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA ADULTOS

APARTADO C: ORGANIZACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. Horario del centro
= El Centro dispondra de un servicio de atencién telefénica con un horario de funcionamiento minimo de 12 horas
en jornada de mafiana y tarde, durante cinco dias a la semana.
= Se facilitara atodos los pacientes un teléfono de contacto durante las 48 horas posteriores a la intervencion.

2. Flujo de pacientes

= El centro adjudicatario debera proceder siguiendo las instrucciones contenidas en la Orden 602/2004, de 14 de
junio (BOCM 25-6-2004), y en todo caso se atendra a la normativa vigente en cada momento.

= En todos los casos la entidad adjudicataria debera realizar el estudio preoperatorio adecuado segun las
caracteristicas del paciente y de la intervencioén, salvo que éste le fuere remitido por el centro de origen.

= Se utilizara la aplicacién informatica de Lista de Espera Quirurgica del Servicio Madrilefio de Salud vigente en
cada momento (en la actualidad RULEQ). El centro adjudicatario debera introducir en dicha aplicacién la
informacion relativa al estudio preoperatorio de cada paciente, la fecha de programacién quirudrgica, la fecha de
intervencién y el procedimiento realizado o bien, en su caso, la fecha y motivo de devolucién del paciente al

centro de origen. Asimismo se introduciran, cuando proceda, las situaciones de demora por motivos clinicos o

personales que pudieran producirse.

= Los siguientes supuestos serdn motivo de devolucion al centro de origen, debiendo quedar acreditados
documentalmente como se indica a continuacion:

a) Si el equipo quirargico del centro adjudicatario considera que no procede la intervencién quirlrgica, o
propone un procedimiento o técnica distinto del indicado por el hospital de origen: Debera remitir informe
médico justificativo al centro de origen.

b) Si el paciente es rechazado por motivos médicos (riesgo): El centro adjudicatario debera acreditarlo
mediante informe médico que argumente la necesidad de utilizacién de medios superiores a los exigidos
contractualmente. Este informe se remitira tanto al centro de origen como a la Subdireccién de Seguimiento
y Control de Demoras y Listas de Espera.

c) Si el paciente renuncia a la intervenciéon o si rechaza ser intervenido en el centro al que se le derivd: Se
remitira al paciente burofax o carta certificada con acuse de recibo de confirmaciéon de su decision, en la
qgue se le explique la consecuencia correspondiente (baja de la lista de espera en el primer caso y
devolucién al centro de origen en el segundo). Se remitira copia al centro de origen tanto de la carta como
del acuse de recibo. El centro adjudicatario debera poner especial cuidado en distinguir estas dos
decisiones la una de la otra, puesto que las consecuencias son muy diferentes.

d) Si el paciente no acude a la intervencion o a una cita para la preparacion quirdrgica: El centro adjudicatario
debera poder acreditarlo mediante el parte quirrgico o la citacién en la agenda correspondiente.

3. Citacion del paciente
= La entidad adjudicataria sera la responsable de contactar con el paciente para las citas de la preparacion
quirargicay de laintervencion.
= Para considerar a un paciente ilocalizable, sera preciso no haber podido contactar con él o con personas
préximas a él tras tres llamadas infructuosas (al menos una de ellas por la tarde) y no obtener respuesta en el
plazo de tres dias a burofax, telegrama o carta certificada con acuse de recibo. En tal caso, el centro
adjudicatario devolvera el paciente al centro de origen, adjuntando las justificaciones del intento de localizacion.

4. Plazos

e Realizacién del procedimiento
- En lo relativo a los plazos de realizacion tanto del estudio preoperatorio como del procedimiento quirdrgico, se
deberan cumplir los tiempos que el Servicio Madrilefio de Salud establezca en cada momento como demora
maxima. La intervencion debera llevarse a cabo antes de la fecha que figura en RULEQ como fecha maxima de
intervencion.
- En caso de producirse demoras por motivos clinicos, éstas deberan quedar acreditadas documentalmente
mediante informe médico. Las demoras voluntarias deberan quedar acreditadas mediante informe de la persona
gue recoge la informacién, donde conste la persona con la que se ha contactado y el motivo alegado. Estos
informes deberan permanecer archivados en la historia clinica del paciente, y la informacion se introducira de
formaresumida en el apartado de “comentarios” de RULEQ.

e Introducciéon de datos en RULEQ
La informacion relativa a la intervencién (fecha de la intervencién y procedimiento realizado) o a la devolucién
del paciente (fecha y motivo de la misma) se introduciran en RULEQ en el plazo de un dia habil desde la
intervencién o la situacién que motiva la devolucion. Las devoluciones por proceso no concertado, por cambio
de indicacion quirlGrgica o por riesgo deberan efectuarse en el plazo de 10 dias habiles desde la derivacién. La
informacion relativa al estudio preoperatorio y a las demoras clinicas o voluntarias se introducira en el plazo de
dos dias habiles desde que se produzca la situacion correspondiente.
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BLOQUE 2: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA ADULTOS

APARTADO Dt |\NFORMES CLINICOS DE RESULTADOS

En el informe clinico de resultados se distinguiran los siguientes informes parciales:

1. Informe clinico de alta hospitalaria
Debera incluir:
= Resumen de la historia clinica (antecedentes, anamnesis, exploracion fisica completa y exploraciones
complementarias realizadas, precirugia)
= Diagndstico preoperatorio: Proceso que motiva el procedimiento realizado.
= Descripcion exhaustiva del procedimiento realizado, incluyendo técnica quirGrgica.
= Incidencias, complicaciones y hallazgos durante la realizacién del procedimiento.
= Protesis implantadas, en su caso (pegar la etiqueta adhesiva que suministra el fabricante).
= Evolucién postquirargica
= Estudio anatomopatol6gico si procede (resultado o hacer constar que queda pendiente).
= Recomendaciones terapéuticas
= Hoja de cuidados de enfermeria al alta, si procede.
= Sintomas por los que debe consultar de inmediato
= Préxima cita en consulta
2. Informe parcial de consulta externa:
Se realizara después de cada una de las consultas externas posthospitalarias en caso de que se produzca cualquier

incidencia o hallazgo. En cualquier caso, debera quedar constancia en la historia clinica de la consulta realizada.

3. Informe clinico definitivo:

Se realizara en el momento del alta definitiva del paciente, después de haber sido revisado en las consultas

posthospitalarias correspondientes. Debera incluir:

= Incidencias ocurridas, asi como procedimientos diagnésticos y terapéuticos realizados desde la emision del
informe de alta hospitalaria

= Situacién clinica y funcional del paciente al alta definitiva, en relacién con el procedimiento realizado o con
cualquier hallazgo que hubiera tenido lugar durante todo el proceso.

= Recomendaciones terapéuticas, relacionadas o no con el proceso objeto del servicio, si las hubiere.

4. Demaora en la emisién del Informe de resultados:
= Informe de alta hospitalaria: en el momento del alta hospitalaria
= Informe parcial de consulta externa: 2 dias laborables tras la consulta externa correspondiente.

. Informe definitivo: 2 dias laborables tras el alta definitiva del paciente.

5. Soporte de los informes:

Escrito por medios informaéticos.

6. Entrega de los informes:

e Se entregara una copia al paciente.

e En el momento de introducir en RULEQ la informacién relativa a la intervencion, se adjuntara en el mismo RULEQ
el informe clinico de alta hospitalaria, o el informe quirlrgico si el paciente estuviera todavia ingresado, en cuyo
caso el informe clinico de alta hospitalaria se adjuntara con posterioridad, cuando se produzca dicho alta.

e Se remitira copia de los informes parciales de consulta externa (cuando proceda) y del informe clinico definitivo
al hospital de origen, en los plazos sefialados en el apartado 4, bien en papel o bien a través de RULEQ.

e Se acompafiarala documentacién gréafica de las exploraciones realizadas.

7. La entidad adjudicataria mantendra archivados los informes clinicos de resultados y la historia clinica
del paciente, incluyendo los documentos de consentimiento informado, a disposicién del centro de
gasto, un minimo de 5 afios.
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BLOQUE 2: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA ADULTOS

APARTADO E: REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

La realizacidon de cada procedimiento seguira el siguiente protocolo general:

1. Consulta externa de valoracién y planificacién del tratamiento, exploraciones y procedimientos complementarios
En la primera consulta externa se realizara anamnesis, exploracién fisica completa y se planificaran todas las
exploraciones complementarias y procedimientos terapéuticos que se habran de realizar antes del procedimiento
especifico, incluido el estudio preoperatorio.

2. Valoracidn preanestésica, siempre que se precise cualquier anestesia que no sea local.

3. Consentimiento Informado: Obtencidon de los Consentimientos, quirdrgico y anestésico, por parte del paciente o
persona legalmente autorizada, para la realizacién del procedimiento, previa informacién detallada de las posibles
consecuencias del mismo. Se obtendran en dia diferente del de la intervencidn quirdrgica y anterior a la misma.

4. Preparacion para la intervencion quirdrgica en régimen ambulante o en hospitalizacién segln las caracteristicas
de cada caso.

5. Realizacion del procedimiento quirlirgico

6. Ingreso en Unidad de Criticos, Unidad de Recuperacion Post-Anestésica, Sala de Adaptacién al Medio,
hospitalizaciéon convencional, segun proceda. El paciente deberd permanecer en el centro sanitario ofertante el
tiempo minimo necesario que, para cada procedimiento, situacion clinica de cada paciente, y criterios cientificos
establecidos, asegure la mayor efectividad terapéutica y el menor riesgo para el paciente.

7. Consultas de control posthospitalarias. Se efectuara el nimero de consultas necesario hasta el alta definitiva. Se
debera realizar, como minimo, una para los procedimientos quirdrgicos menores, y tres para la mayoria de
procedimientos, a la semana, al mes y a los tres meses aproximadamente.

Para los grupos 6 y 7 se realizardn como minimo 5 consultas: a la semana, al mes, a los 3 y 6 meses
aproximadamente, y al afio de la intervencion.

En cada una de las consultas se realizaran las exploraciones complementarias rutinarias o especiales o
procedimientos terapéuticos que se consideren indicados.

En la realizaciéon del procedimiento se consideran incluidos todos los servicios especificados en el apartado anterior,
ademas de los que se citan a continuacion:

1. El tratamiento farmacoldgico que se requiera durante el proceso: medicacidn pre y perioperatoria, asi como la
postoperatoria hasta que el paciente esté en condiciones de acudir a su médico de cabecera, minimo una semana.
Asi como la sangre y hemoderivados.

2. Curas

3. Alimentacién, incluidas nutricion enteral y parenteral

4. Asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario

5. La utilizacién de quir6fano y anestesia si se precisa

6. El material fungible necesario tanto en la intervencién como en los controles pre y postoperatorios, incluidos
aquellos que se realicen en régimen ambulatorio.

7. Material protésico. La eleccién de la proétesis a implantar debera contar con la aprobacién previa del centro
contratante. En este sentido, la entidad ofertante especificara en la oferta de licitacion los tipos de protesis que
vaya a utilizar (marcas y modelos) y las técnicas quirdrgicas de implantacién. Las protesis que se utilicen deberan
estar incluidas entre las relacionadas en los Acuerdos Marco adjudicados por el Servicio Madrilefio de Salud
vigentes en cada momento. Tanto el tipo de implante como el de fijacion se deberan ajustar a las circunstancias
del paciente siguiendo las recomendaciones de las sociedades cientificas: entre otras posibles, la Sociedad
Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT) y la Sociedad Madrilefia de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (SOMACOT).
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8. Hospitalizacion en habitacion compartida o individual cuando sea preciso por las circunstancias del paciente.

9. Estancias en Unidad de Cuidados Criticos que pudiera precisar.

10. El traslado forzoso del paciente en transporte sanitario adecuado, cuando por razones clinicas insuperables para
la entidad contratada (centro propio o concertado por ésta), derivadas de la propia intervencion quirdrgica que
motivo el ingreso del paciente o de complicaciones ajenas al proceso surgidas después del ingreso, y previa
puesta en conocimiento del hospital de procedencia, sea necesaria su remision al hospital de Area.

11. Las complicaciones que pudieran presentarse a lo largo de todo el proceso asistencial, tanto en la fase
preoperatoria como en la intervencion quirlrgica propiamente dicha y en el postoperatorio, siempre que estén
relacionadas con la prestacién del servicio y/o el procedimiento realizado, deberan ser asumidas por el centro y el
equipo quirdrgico responsable.

12. Correrén igualmente a cargo de la entidad adjudicataria las reintervenciones que haya que realizar al paciente,
siempre que estén relacionadas con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado, y se indiquen en
plazo de tiempo no superior a doce meses, que serd de 24 meses en el caso de las prétesis de cadera y rodilla
(grupo 6), a contar desde el dia siguiente a producirse el alta hospitalaria.

En el caso de que durante el acto quirdrgico sobrevenga un cambio de indicacion, el equipo facultativo
completara la cirugia que resulte precisa a su leal entender, liquiddndose econémicamente la cirugia practicada,
con reserva para el SERMAS de la facultad de recusar los cargos que, bajo criterios técnicos, obedezcan a
causas manifiestamente previsibles, evitables o sean imputables a la pericia del equipo quirargico.

BLOQUE 2: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA ADULTOS

OFERTA

Los procedimientos objeto del servicio se distribuyen en los grupos que se especifican en el

Anexo Il de PCAP.
La presentacion de oferta a un grupo implica la oferta a todos los procedimientos incluidos en
ese grupo. La exclusiéon de alguno de los procedimientos del grupo invalidara la oferta a dicho

grupo.
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BLOQUE 3: PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

ESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, CARTERA DE SERVICIOS Y NORMAS

APARTADO A: DEL CENTRO

1. Normativa:

Sera de obligado cumplimiento la normativa legal local, autondmica y estatal vigente en cada momento, para la
construccidén, puesta en marcha y funcionamiento de este tipo de Instalaciones, asi como para la ubicacion y
funcionamiento de todos los equipos disponibles, electromédicos o no, y para todo el material fungible utilizado.

2. No existiran barreras arquitecténicas en acceso a:
Edificio: Permitird acceso de vehiculos de transporte sanitario
Instalaciones: Permitiran acceso y desplazamiento de pacientes en camilla

3. Las instalaciones destinadas ala prestacion del servicio constaran de las siguientes

dependencias y equipamiento:

3.1. Generales

e Secretaria y area administrativa:
Existira el equipamiento necesario para:
0 Realizacién y envio de informes de resultados
o Archivo de informes en soporte informéatico
o Archivo de imagenes en soporte informatico y/o convencional
0 Garantizar la custodia de los datos confidenciales
o Destruccion de documentos confidenciales

« Zona de recepcidn de pacientes y espera de ambulancias.

« Sala de espera comun o especifica para el area de consultas externas y la de procedimientos diagndsticos
(en su caso), con la capacidad por area que se especifica a continuacion, para:
o Pacientes y acompafiantes, con capacidad para 10 personas sentadas.
o Pacientes en camilla, con capacidad para 2 camillas.

« Zona de consultas externas: Como minimo un local para consulta con area de exploracion diferenciada.

« Unidad de Hospitalizacién pediatrica propia de la entidad ofertante, con un minimo de 12 camas. Debera
facilitarse la hospitalizacion madre- hijo.

Todas las habitaciones estaran adecuadamente equipadas, con tomas de oxigeno, aire y vacio, asi como
aseo en cada una de ellas.

¢ Instalaciones y equipamiento necesarios, ubicados en el propio centro, para la realizacion de pruebas
diagndsticas de bioquimica y hematologia.

« Instalaciones y equipamiento necesarios, propios de la entidad ofertante o concertados por la misma, para la
realizacién de pruebas diagnosticas de bacteriologia y, para los grupos 1, 2, 5y 7, anatomia patolégica. El
traslado de muestras e informes se realizara por medios propios, sin pedir en ningln caso la colaboracion
del paciente.

¢ Instalaciones y equipamiento necesarios, ubicados en el propio centro, para realizacién de pruebas
diagnésticas de radiologia y ecografia convencionales.

« Aseo de pacientes en area de consultas externas y areas de procedimientos diagndésticos.

« El Centro dispondra de instalacion de calefaccion y aire acondicionado, general o individual, en todas las
zonas implicadas en la prestacion del servicio.
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3.2. El blogue quirurgico deberda reunir las siguientes caracteristicas:
Todos los locales relacionados con la actividad quirGrgica deberan estar agrupados en un area bien definida, apartada
de la circulacién general del hospital y controlada en sus entradas y salidas.

o Dispondra del espacio suficiente para albergar las siguientes zonas, convenientemente coordinadas:

- Control

- Vestuarios para el personal sanitario. En Cirugia Mayor Ambulatoria vestuarios y aseos para pacientes

con salida directa al area quirdrgica, dotados de taquillas con cierre seguro.

- Quir6fanos

- Espacio para el lavado de manos con acceso directo al quiréfano, grifo quirdrgico de accionamiento

no manual y dispensador de solucién para la higiene de manos

- Unidad de Cuidados Criticos (UCC) pediatrica y/o Unidad de Recuperacién Post-Anestésica (URPA)
pediatrica de 24 horas con disponibilidad de ventilaci6n mecanica, con capacidad minima total de 1,5
camas por quiréfano.

- Almacenes de sucio y limpio

- Almacén de aparatos

e EXistira un sistema que garantice la perfecta separacion en todo momento entre material limpio y sucio.

e Quiréfanos
- El bloque tendra, como minimo, dos quir6fanos completamente equipados
- El utillaje basico de un quir6fano tipo sera el siguiente:
- Aspirador portatil
- Electro-bisturi
- Equipo de anestesia y reanimacion que incluya respirador y monitor de gases anestésicos.
- Lampara operatoria
- Mesa operatoria, auxiliar, de instrumental y de Mayo
- Monitor basico (electrocardiograma, frecuencia cardiaca, tension arterial y saturacién de oxigeno)
- Disponibilidad de desfibrilador
- Taburete, banquetas y cubo
- Instalaciones:
- Las paredes y techos seran de materiales duros, no porosos, impermeables, lavables e ignifugos, sin
grietas, continuos y sin brillos; no habra rieles ni elementos susceptibles de acumular suciedad y los
elementos de pared seran empotrados. El suelo sera antielectrostatico, conductivo y estara conectado a
tierra.
- El quir6fano dispondra de acceso con puertas automaticas estancas de corredera
- Dispondra de tomas de aire, oxigeno, protoxido de nitrégeno y vacio
- Dispondréa de sistema de extraccion de gases anestésicos.
- Aire ciclado sin recirculacion con presion positiva dentro de quir6fano, con un flujo de 15-20
renovaciones de aire/hora.
- Aire filtrado: prefiltro, filtro de alta eficacia, filtro absoluto en posicion terminal. Instalacidon de filtros
HEPA , especialmente en quir6fanos de alto riesgo, como cirugia de implantes.
- Control de parametros ambientales, con indicacion de temperatura, humedad relativa y presion
prefiltros HEPA. Para ser correctos estos parametros, deberan estar entre 18-26 °C de temperatura, 40-
60% de humedad relativa y una presién diferencial entre el filtro intermedio y el filtro HEPA alrededor de
10 pascales.
- Protecciones de electricidad estatica (segin normas de Industria)
- Conexién a fuerza eléctrica alternativa con tiempo de latencia ajustado a las normas
- Negatoscopios de pared, o equipamiento informatico adecuado para la visualizacidn de radiografias.
- Reloj con segundero y minutero activables.

e URPA pediatrica:
- Existiran tomas de aire, oxigeno y vacio, asi como de corriente eléctrica en cada cabecera de cama.
- Dispondra de un equipo de monitorizacion béasica por cama (ECG, saturacién de O, tensidn arterial no
invasiva).
- Dispondréa de equipamiento completo para reanimacién cardiopulmonar, incluyendo desfibrilador.
- Tendra disponibilidad de soporte ventilatorio mecanico.

e UCC (Unidad de Reanimacion pediatrica o Unidad de Cuidados Intensivos pediatrica). Dispondra, ademas de lo
especificado para la URPA, de:
- Por cada cama: dos canales de presidn invasiva en el monitor, bombas de infusién con 4 lineas de infusion.
- Cada dos camas: un ventilador volumétrico pediatrico.
- Cada 4 camas: un médulo CPAP y un calentador de sangre.
- Para la Unidad: un monitor y un respirador de transporte y disponibilidad de radiologia portatil.
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e El area de esterilizacion dispondra de:
- Sistema de limpieza por ultrasonidos y lavadora apropiada para material quirdrgico.
- Al menos dos autoclaves dotados de registro de presion y temperatura y adaptados a la correspondiente
Normativa UNE actualizada, pudiendo disponer de un ciclo rapido, de uso exclusivo entre cirugias, para
material sin empaquetar. La esterilizacién por vapor mediante ciclo Flash sdlo se podra utilizar en caso de
emergencia, nuncaen implantes y se debe llevar a cabo bajo estrictas condiciones de control, con al menos un
indicador quimico interno en todos los ciclos y un indicador biolégico diario en el primer ciclo de la mafiana.
Para garantizar la calidad de la esterilizacién se llevara un registro de actividades y trazabilidad y un control
rutinario de los procesos de esterilizacion con los parametros fisicos del ciclo y los indicadores quimicos y
bioldgicos.
- Sistema de esterilizacién en frio para material termosensible.
- Todas las actividades que componen el proceso de limpieza y desinfeccion del material deberan estar
protocolizadas.
e En el bloque quirdrgico existiran normas escritas de acuerdo con la evidencia cientifica y con las Normativas UNE
si las hubiere, aprobadas por la direccion del centro y con un responsable de su aplicacion, en relacién con:
- Procedimientos de lavado de manos
- Uso de desinfectantes y antisépticos
- Procedimientos higiénicos para la preparacidn prequirargica del paciente
- Control ambiental microbiolégico
- Limpiezay desinfeccion de material
- Limpiezay desinfeccion de superficies
- Proceso de esterilizacién y control del material esterilizado
- Circulacién de personas y vestuario
- Identificacion, clasificacion y gestion interna de los residuos sanitarios
- Almacenamiento y circulacion de materiales y residuos.
- Documentacion y registros a cumplimentar.

e Se dispondra asimismo de normativa escrita, elaborada por Medicina Preventiva, para los pacientes con
enfermedades infecciosas y medidas de prevencién para el personal de acuerdo a las indicaciones de Salud
Laboral.

e Se utilizara el Listado de Verificacion Quirtdrgica como herramienta de mejora en la seguridad del paciente.

e El bloque quirargico contara con un Libro de Quiréfano, en soporte papel o informéatico, donde, como minimo, se
recogeran los siguientes datos para cada intervencion:

- Nudmero de orden correlativo

- Identificacion del paciente

- Fechade laintervencién

- Diagnostico principal y secundario y procedimiento quirtrgico principal y secundario

- Horade entraday de salida del quiréfano

- Nombre del cirujano principal, ayudantes (cirujanos y otro personal sanitario) y anestesiélogo
- Proétesis implantadas

- Contajes

- Incidencias

e Se establecera un sistema de vigilancia de la Infeccidon de Localizacion Quirtdrgica (ILQ), en cumplimiento de la
Orden 1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se crea el Sistema de
Prevencién y Vigilancia en materia de Infecciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid.

4. El centro dispondra de un protocolo de uso seguro de medicamentos.

5. La entidad ofertante dispondra de servicio técnico permanente y de mantenimiento (preventivo y reparador),
estableciendo, en este sentido, las condiciones de colaboracién con las empresas suministradoras para reducir al
minimo los tiempos de parada de los equipos. La entidad ofertante también garantizara la calidad de su funcionamiento,
de acuerdo con las instrucciones de cada suministrador, y el restablecimiento de las condiciones que puedan
comprometer la calidad de los procedimientos y/o la seguridad de los pacientes.

Se debera mantener un registro de todas las actividades de mantenimiento preventivo y reparador y de todas las
incidencias.

6. Sera de obligado cumplimiento, en todo momento, la normativa vigente para el funcionamiento de todos los tipos de
equipos incluidos.
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BLOQUE 3: PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

APARTADO B: PERSONAL

I. El equipo_ humano para la realizacién de cada procedimiento guirdrgico estara compuesto, como
minimo, por personal sanitario facultativo especializado, asi como de enfermeria, con las caracteristicas
definidas en los apartados siguientes.

1. Personal sanitario facultativo directamente relacionado con el procedimiento quirdrgico
El personal facultativo que realice los procedimientos objeto del concurso debera estar en posesion de la
titulacién de la especialidad que para cada procedimiento se establece siguiendo las directrices del
conocimiento cientifico, actualizado en cada momento, y de la Comisién Nacional de Especialidades.

Para el grupo 2 seré necesaria la disponibilidad de un especialista en cirugia plastica para las intervenciones
de lesiones de piel en partes descubiertas.

Todos los facultativos deberan estar colegiados en el Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

El nimero minimo de facultativos necesario para la realizacion de cada procedimiento sera aquel que
siguiendo los criterios cientificos actuales, en cada momento, garantice la adecuada efectividad del
procedimiento con el minimo riesgo para el paciente.

El cirujano principal, que realiza el procedimiento, debera haber trabajado en cirugia de la especialidad durante
al menos 3 afios tras la obtencién del titulo, y deberéa tener una experiencia minima de 1000 procedimientos
realizados de la especialidad a la que pertenezca cada procedimiento. Asi mismo, de cada uno de los
procedimientos a los que se presente oferta debera haber realizado un nimero suficiente que asegure una
experiencia adecuada en el procedimiento y sus complicaciones, segun los criterios establecidos siguiendo las
directrices cientificas actualizadas y las de la Comisién Nacional de Especialidades.

En todo procedimiento quirdrgico con anestesia loco-regional, raquidea o general, sera imprescindible la
presencia de un facultativo especialista en Anestesiologia y Reanimacion, que debera tener experiencia en
anestesia pediatrica acreditada por centro con programa de docencia y un minimo de 700 procedimientos
anestésicos pediatricos realizados.

El equipo de personal facultativo necesario para la atencién de complicaciones urgentes de cada
procedimiento permanecera al menos localizado durante:
o Todo el tiempo que permanezca el paciente en régimen de hospitalizacion.
0 Las primeras 48 horas tras la realizaciéon del procedimiento, en el caso de que el paciente
abandone, por orden facultativa, el centro contratado antes de las primeras 48 horas. Para
amigdalectomias y adenoidectomias, este periodo sera de 10 dias.

2. Personal sanitario no facultativo directamente relacionado con el procedimiento guirdrgico:
Existira, al menos, un enfermero instrumentista con una experiencia minima de 200 procedimientos
quirdrgicos realizados.
El nimero minimo de este personal sanitario necesario para la realizacién de cada procedimiento sera
aquel que siguiendo los criterios cientificos actuales, en cada momento, garantice la adecuada efectividad
del procedimiento con el minimo riesgo para el paciente.
El equipo de personal sanitario no facultativo necesario para la atencion de complicaciones urgentes de
cada procedimiento permanecerd, al menos, localizado durante:
o Todo el tiempo que permanezca el paciente en régimen de hospitalizacion.
0 Las primeras 48 horas tras la realizacion del procedimiento, en el caso de que el paciente
abandone, por orden facultativa, el centro contratado antes de las primeras 48 horas. Para
amigdalectomias y adenoidectomias, este periodo sera de 10 dias.
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Il. El equipo humano que interviene en la prestacién del servicio, pero no directamente en la realizacion
del procedimiento quirdrgico, estara compuesto por el personal sanitario y no sanitario que se especifica
a continuacién.

1. Personal sanitario facultativo:

Al frente de cada una de las unidades especificadas en el apartado anterior (A), tanto propias de la entidad
contratada como concertadas por ésta, debera existir un facultativo con la especialidad correspondiente
segun establecen la Comisién Nacional de Especialidades y las directrices del conocimiento cientifico
actualizado. Asi mismo existira el numero de facultativos especialistas que para el nivel de actividad
desarrollado, y siguiendo los mismos criterios cientificos, garantice la adecuada efectividad del servicio
asistencial que se realice, con el minimo riesgo para el paciente.

En las Unidades de Cuidados Criticos (Reanimacién o Unidad de Cuidados Intensivos), si las hubiere,
tanto propias de la entidad contratada como concertadas por ésta, existird atencion facultativa
continuada, por personal capacitado (especialista en Medicina Intensiva, Anestesiologia y Reanimacién o
Pediatria, en cualquier caso con experiencia acreditada en cuidados criticos pediatricos), durante las 24
horas.

2. Personal sanitario no facultativo:
En cada una de las unidades especificadas en el apartado anterior (A), tanto propias de la entidad
contratada como concertadas por ésta, debera existir el personal sanitario no facultativo (enfermeros,
TER, TL, auxiliares de clinica, celadores) que, cumpliendo la normativa vigente y las directrices cientificas
actualizadas, asegure una adecuada atencién al paciente en cada una de ellas.
En concreto:
- En las Unidades de Cuidados Criticos, si las hubiere, debera existir un enfermero cada dos o tres camas.
- En la URPA debera existir como minimo un enfermero cada seis camas.
- En la unidad de hospitalizacién, tanto propia de la entidad contratada como concertada por ésta, de
cualquiera de las especialidades a las que pertenezcan los procedimientos objeto del concurso, debera
existir al menos un enfermero cada 12 camas en turno de mafiana y/o tarde y cada 24 camas en turno de
noche. Asi mismo debera existir al menos un auxiliar de clinica cada 16 camas en turno de mafiana o
tarde y cada 30 en turno de noche. En todos los casos, un minimo de un enfermero y un auxiliar de clinica
prestaran asistencia sanitaria en la unidad de hospitalizacién durante las 24 horas.

3. Personal no sanitario:
Al menos un auxiliar administrativo.
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BLOQUE 3: PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

APARTADO C: ORGANIZACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. Horario del centro
= El Centro dispondra de un servicio de atencion telefonica con un horario de funcionamiento minimo de 12 horas
en jornada de mafiana y tarde, durante cinco dias a la semana.
= Se facilitara atodos los pacientes un teléfono de contacto durante las 48 horas posteriores a la intervencion.

2. Flujo de pacientes

= El centro adjudicatario debera proceder siguiendo las instrucciones contenidas en la Orden 602/2004, de 14 de
junio (BOCM 25-6-2004), y en todo caso se atendra a la normativa vigente en cada momento.

= En todos los casos la entidad adjudicataria debera realizar el estudio preoperatorio adecuado segln las
caracteristicas del paciente y de la intervencion, salvo que éste le fuere remitido por el centro de origen.

= Se utilizara la aplicacion informatica de Lista de Espera Quirtrgica del Servicio Madrilefio de Salud vigente en
cada momento (en la actualidad RULEQ). El centro adjudicatario debera introducir en dicha aplicacién la
informacion relativa al estudio preoperatorio de cada paciente, la fecha de programacién quirurgica, la fecha de
intervencién y el procedimiento realizado o bien, en su caso, la fecha y motivo de devolucién del paciente al

centro de origen. Asimismo se introduciran, cuando proceda, las situaciones de demora por motivos clinicos o

personales que pudieran producirse.

= Los siguientes supuestos seran motivo de devolucion al centro de origen, debiendo quedar acreditados
documentalmente como se indica a continuacion:

a) Si el equipo quirurgico del centro adjudicatario considera que no procede la intervencién quirlrgica, o
propone un procedimiento o técnica distinto del indicado por el hospital de origen: Debera remitir informe
médico justificativo al centro de origen.

b) Si el paciente es rechazado por motivos médicos (riesgo): El centro adjudicatario debera acreditarlo
mediante informe médico que argumente la necesidad de utilizacion de medios superiores a los exigidos
contractualmente. Este informe se remitira tanto al centro de origen como a la Subdirecciéon de Seguimiento
y Control de Demoras y Listas de Espera.

c) Si el paciente renuncia a la intervencién o si rechaza ser intervenido en el centro al que se le derivd: Se
remitira al paciente burofax o carta certificada con acuse de recibo de confirmaciéon de su decision, en la
que se le explique la consecuencia correspondiente (baja de la lista de espera en el primer caso y
devolucioén al centro de origen en el segundo). Se remitird copia al centro de origen tanto de la carta como
del acuse de recibo. El centro adjudicatario debera poner especial cuidado en distinguir estas dos
decisiones la una de la otra, puesto que las consecuencias son muy diferentes.

d) Si el paciente no acude a la intervencion o a una cita para la preparacion quirargica: El centro adjudicatario
debera poder acreditarlo mediante el parte quirdrgico o la citacion en la agenda correspondiente.

3. Citacion del paciente

= La entidad adjudicataria sera la responsable de contactar con el paciente para las citas de la preparacion
quirGrgicay de laintervencion.

= Para considerar a un paciente ilocalizable, sera preciso no haber podido contactar con él o con personas
préximas a él tras tres llamadas infructuosas (al menos una de ellas por la tarde) y no obtener respuesta en el
plazo de tres dias a burofax, telegrama o carta certificada con acuse de recibo. En tal caso, el centro
adjudicatario devolverd el paciente al centro de origen, adjuntando las justificaciones del intento de
localizacién.

4. Plazos

e Realizacion del procedimiento
- En lo relativo a los plazos de realizacién tanto del estudio preoperatorio como del procedimiento quirdrgico, se
deberan cumplir los tiempos que el Servicio Madrilefio de Salud establezca en cada momento como demora
maxima. La intervencion debera llevarse a cabo antes de la fecha que figura en RULEQ como fecha méaxima de
intervencion.
- En caso de producirse demoras por motivos clinicos, éstas deberan quedar acreditadas documentalmente
mediante informe médico. Las demoras voluntarias deberan quedar acreditadas mediante informe de la persona
que recoge la informacion, donde conste la persona con la que se ha contactado y el motivo alegado. Estos
informes deberan permanecer archivados en la historia clinica del paciente, y la informacién se introducira de
formaresumida en el apartado de “comentarios” de RULEQ.

e Introduccién de datos en RULEQ
La informacion relativa a la intervencién (fecha de la intervencion y procedimiento realizado) o a la devolucion
del paciente (fecha y motivo de la misma) se introduciran en RULEQ en el plazo de un dia habil desde la
intervencién o la situacién que motiva la devolucion. Las devoluciones por proceso no concertado, por cambio
de indicacion quirargica o por riesgo deberan efectuarse en el plazo de 10 dias habiles desde la derivacion. La
informacion relativa al estudio preoperatorio y a las demoras clinicas o voluntarias se introducira en el plazo de
dos dias habiles desde que se produzca la situacién correspondiente.
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BLOQUE 3: PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

APARTADO D |NFORMES CLINICOS DE RESULTADOS

En el informe clinico de resultados se distinguiran los siguientes informes parciales:

1. Informe clinico de alta hospitalaria

Debera incluir:

= Resumen de la historia clinica (antecedentes, anamnesis, exploracion fisica completa y exploraciones

complementarias realizadas, precirugia)

= Diagndstico preoperatorio: Proceso que motiva el procedimiento realizado.

= Descripciéon exhaustiva del procedimiento realizado, incluyendo técnica quirargica.

= Incidencias, complicaciones y hallazgos durante la realizacion del procedimiento.

= Evolucién postquirargica

= Estudio anatomopatolégico si procede (resultado o hacer constar que queda pendiente).
= Recomendaciones terapéuticas

= Hoja de cuidados de enfermeria al alta, si procede.

= Sintomas por los que debe consultar de inmediato

= Préxima cita en consulta

2. Informe parcial de consulta externa:
Se realizara después de cada una de las consultas externas posthospitalarias en caso de que se produzca cualquier
incidencia o hallazgo. En cualquier caso, debera quedar constancia en la historia clinica de la consulta realizada.

3. Informe clinico definitivo:

Se realizara en el momento del alta definitiva del paciente, después de haber sido revisado en las consultas

posthospitalarias correspondientes. Debera incluir:

= Incidencias ocurridas, asi como procedimientos diagnésticos y terapéuticos realizados desde la emisién del
informe de alta hospitalaria

= Situacién clinica del paciente al alta definitiva, en relacién con el procedimiento realizado o con cualquier
hallazgo que hubiera tenido lugar durante todo el proceso.

= Recomendaciones terapéuticas, relacionadas o no con el proceso objeto del servicio, si las hubiere.

4. Demora en la emision del Informe de resultados:

= Informe de alta hospitalaria: en el momento del alta hospitalaria
= Informe parcial de consulta externa: 2 dias laborables tras la consulta externa correspondiente.
. Informe definitivo: 2 dias laborables tras el alta definitiva del paciente.

(2]

. Soporte de los informes:
Escrito por medios informaticos.

»

. Entreqa de los informes:

e Seentregard unacopia al paciente.

e En el momento de introducir en RULEQ la informacién relativa a la intervencion, se adjuntara en el mismo RULEQ el
informe clinico de alta hospitalaria, o el informe quirdrgico si el paciente estuviera todavia ingresado, en cuyo caso
el informe clinico de alta hospitalaria se adjuntara con posterioridad, cuando se produzca dicho alta.

e Se remitira copia de los informes parciales de consulta externa (cuando proceda) y del informe clinico definitivo al
hospital de origen en los plazos sefialados en el apartado 4, bien en papel o bien a través de RULEQ.

e Se acompafiarala documentacién gréafica de las exploraciones realizadas.

7. La entidad adjudicataria mantendra archivados los informes clinicos de resultados y la historia clinica
del paciente, incluyendo los documentos de consentimiento informado, a disposicién del centro de
gasto, un minimo de 5 afios.
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| BLOQUE 3: PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

APARTADO E: ' REAL 1ZACION DEL PROCEDIMIENTO

L

arealizacion de cada procedimiento seguira el siguiente protocolo general:

1

. Consulta externa de valoracion y planificacion del tratamiento, exploraciones y procedimientos complementarios
En la primera consulta externa se realizara anamnesis, exploracién fisica completa y se planificaran todas las
exploraciones complementarias y procedimientos terapéuticos que se habran de realizar antes del procedimiento
especifico, incluido el estudio preoperatorio.

. Valoracién preanestésica, siempre que se precise cualquier anestesia que no sea local.

. Consentimiento Informado: Obtencién de los Consentimientos, quirlrgico y anestésico, por parte del responsable
legal del paciente, para la realizacion del procedimiento, previa informacién detallada de las posibles
consecuencias del mismo. Se obtendran en dia diferente del de la intervencidn quirdrgica y anterior a la misma.

4

. Preparacion para la intervenciéon quirdrgica en régimen ambulante o en hospitalizaciéon segln las caracteristicas
de cada caso.

. Realizacién del procedimiento quirlrgico

. Ingreso en Unidad de Cuidados Criticos, Unidad de Recuperacion Post-Anestésica, hospitalizacién convencional,
segun proceda. El paciente debera permanecer en el centro sanitario ofertante el tiempo minimo necesario que,
para cada procedimiento, situacion clinica de cada paciente, y criterios cientificos establecidos, asegure la mayor
efectividad terapéuticay el menor riesgo para el paciente.

. Consultas de control posthospitalarias. Se efectuara el nimero de consultas necesario hasta el alta definitiva. Se
debera realizar, como minimo, una para los procedimientos quirirgicos menores, y dos para la mayoria de los
procedimientos.

En cada una de las consultas se realizaran las exploraciones complementarias rutinarias o especiales o
procedimientos terapéuticos que se consideren indicados. Cuando sea preciso, se realizara la extraccion del tubo
de miringotomia.

Cuando el resultado del estudio anatomopatolégico sea no benigno, se remitira al paciente al hospital de origen
en un plazo no superior a 15 dias desde la intervencion.

a

En la realizacién del procedimiento se consideran incluidos todos los servicios especificados en el apartado anterior,

demas de los que se citan a continuacion:

1

. 1. El tratamiento farmacolégico que se requiera durante el proceso: medicacion pre y perioperatoria, asi como la
postoperatoria por un periodo de una semana. Asi como la sangre y hemoderivados.

2

. Curas

3

. Alimentacién, incluidas nutricion enteral y parenteral

4

. Asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxiliar sanitario

5

. La utilizacién de quir6fano y anestesia si se precisa

6

. El material fungible necesario tanto en laintervenciéon como en los controles pre y postoperatorios, incluidos
aquellos que se realicen en régimen ambulatorio.

~

. El estudio anatomo-patolégico de las piezas quirdrgicas extirpadas siempre que sea necesario. Se realizara en
todos los casos de resecciéon de piel o tejido de hueso.

Hospitalizacién en habitacién compartida o individual cuando sea preciso por las circunstancias del paciente.
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' PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA ]

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

9. Estancias en Unidad de Cuidados Criticos que pudiera precisar.

10. El traslado forzoso del paciente en transporte sanitario adecuado, cuando por razones clinicas insuperables para
la entidad contratada (centro propio o concertado por ésta), derivadas de la propia intervencién quirtrgica que
motivé el ingreso del paciente o de complicaciones ajenas al proceso surgidas después del ingreso, y previa
puesta en conocimiento del hospital de procedencia, sea necesaria su remision al hospital de Area.

11. Las complicaciones que pudieran presentarse a lo largo de todo el proceso asistencial, tanto en la fase
preoperatoria como en la intervencién quirtrgica propiamente dicha y en el postoperatorio, siempre que estén
relacionadas con la prestacion del servicio y/o el procedimiento realizado, deberan ser asumidas por el centro yel
equipo quirurgico responsable.

12. Correran igualmente a cargo de la entidad adjudicataria las reintervenciones que haya que realizar al paciente,
siempre que estén relacionadas con la prestacién del servicio y/o el procedimiento realizado, y se indiquen en
plazo de tiempo no superior a doce meses a contar desde el dia siguiente a producirse el alta hospitalaria.

En el caso de que durante el acto quirurgico sobrevenga un cambio de indicacién, el equipo facultativo
completara la cirugia que resulte precisa a su leal entender, liquidiandose econémicamente la cirugia
practicada, con reserva para el SERMAS de la facultad de recusar los cargos que, bajo criterios técnicos,
obedezcan a causas manifiestamente previsibles, evitables o sean imputables a la pericia del equipo
quirdrgico.

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

Los procedimientos objeto del servicio se distribuyen en los grupos que se especifican en el
Anexo Il del PCAP

La presentacion de oferta a un grupo implica la oferta a todos los procedimientos incluidos en ese
grupo. La exclusion de alguno de los procedimientos del grupo invalidara la oferta a dicho grupo.

Madrid, 2 de abril de 2013
POR LA ADMINISTRACION CONFORME:
La Viceconsejera de Asistencia Sanitaria  EL ADJUDICATARIO
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| A. DATOS ADMINISTRATIVOS |

Nombre:
Direccion:
Calle Distrito postal
Localidad Provincia
Teléfono, n°;
Fax, n°:
E-Mail:
Comunidad Auténoma
| B. PERSONAL
NUmero
1.- SANITARIO:
1.1.- FACULTATIVO.
1.2.- NO FACULTATIVO.
2.- NO SANITARIO
| TOTAL: |

| C.ESTRUCTURA Y CARTERA DE SERVICIOS |

| C.1. EDIFICIO |

| Fecha de autorizacién sanitaria de funcionamiento : |

| C.2. CAMAS |

INSTALADAS

FUNCIONANTES

| Camas totales:

‘ Habitaciones individuales (1 cama):

‘ Habitaciones de 2 camas:

‘ Habitaciones de mas de 2 camas:

| Camas por Areas: | Area Médica:

| Area Quirdrgica:

‘ Area Pediatrica:

| Area Neonatologia:

‘ Area Obstétrica:

‘ Area de UCI:

[ C.3. LOCALES PARA ASISTENCIA |

Ndamero

Quir6fanos

Salas de Rx

Consultas externas

NUmero de camas/sillones

Sala de readaptacion al medio

Unidad de reanimacién postanestésica
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| C. 4. CARTERA DE SERVICIOS |

SI NO OBSERVACIONES

Alergologia

Anestesiologia y reanimacion

Servicio de transfusiéon

Diagnéstico por Imagen

Radiologia general

Ecografia

Mamografia

Tomografia Computarizada

Resonancia Magnética

Dietética

Cardiologia

Hemodinamica diagnéstica

Hemodinamica terapéutica

Cirugia cardiaca

Cirugia vascular

Cirugia general y ap® digestivo

Cirugia maxilofacial

Cirugia ortopédica

Ortopedia infantil

Cirugia pediatrica

Cirugia neonatoldgica

Cirugia plastica

Cirugia toracica

Dermatologia

Digestivo

Endoscopia

Endocrinologia y nutricién

Epidemiologia clinica

Farmacia

Geriatria

Ginecologia

Hematologia y hemoterapia

Laboratorio

Anatomia patologica

Bioguimica

Farmacologia

Genética

Hematologia

Inmunologia

Microbiologia

Medicina interna

Medicina nuclear

Medicina preventiva

Nefrologia

Unidad de diélisis

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Neurofisiologia
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SI

NO

OBSERVACIONES

Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

UVI Pediatrica

Psiquiatria

Radioterapia

Rehabilitacion y fisioterapia

Reumatologia

Traumatologia

Unidad coronaria

Unidad de cirugia mayor ambulatoria

Unidad de cuidados intensivos

Unidad del dolor

Unidad de infecciosos

Unidad de urgencias

Urologia

NOTA: Escribir “X” en la casilla que corresponda.
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OFERTA TECNICA DE MEJORAS
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[ BLOQUE 1: [ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GENERALES |

D. ,
con DNI, n°: , en representacion de la entidad:
con NIF/NIF, n°: . Domicilio social:

Calle

.Ciudad Provincia

, Distrito Postal Pais

teléfono, n°: .y fax, n: , con el Centro
Sanitario:
Calle .Ciudad Provincia
,Distrito Postal Pais
teléfono, n°: Yy fax, n: CERTIFICA:

1° Que la oferta realizada por la entidad de la que es representante, cumple todos los
reguisitos minimos correspondientes a cada uno de los bloques que, para los grupos
ofertados en el bloque “PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GENERALES”, se describen en
el anexo de especificaciones técnicas.

2° La veracidad de los datos y de las mejoras realizadas en la oferta que se describen a
continuacion.

Fecha En a de de
Firma
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BLOQUE 1: | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GENERALES ADULTOS

| MEJORAS EN LA OFERTA | | VALORACION [ S| |
1 Por djs_poner en su cartera de servicios de Unide_ld de Cuidados Criticos, con 16 puntos
un minimo de cuatro camas completamente equipadas (1)
2 Por dis_por_ler_de se_rvicio de urg_encias_ durante_ 24 horas que permita atender 10 puntos
cualquier incidencia en los pacientes intervenidos (2)
3 Por disponer de Servicio de Transfusion en el mismo centro 8 puntos
4 quldisponer dg .hospitalizacién en el mismo centro, superando los requisitos 8 puntos
minimos especificados en el anexo
5 Por disponer de Servicio de Radiologia convencional en el mismo centro 8 puntos
6 Zci)srrglospég:?rrode extraccion de muestras para bioquimicay hematologia en el 4 puntos
7 rl;c;rﬁi;s;gr:g:ddee Servicio de Medicina Interna en el mismo centro en turno de 8 puntos
8 Por utilizacién de habitacion individual en todos los casos 5 puntos
9 Por incluir, sin coste adicional, cama para un acompafante 5 puntos
10 | Por disponer de protocolo de analgesia postoperatoria (3) 8 puntos
11 | Por ofertar la posibilidad de realizar cirugia a pacientes con alergia al latex 3 puntos
12 | Existencia de un plan de formaciéon continuada para todo el personal (4) 8 puntos
13 | Certificado o acreditacion de calidad (5) 7 puntos
14 | Por disponer de un plan de gestion de residuos 2 puntos

(1) Estas camas pueden coincidir con las que se exigen en el apartado 3.2 del bloque A
(2) Un facultativo de la especialidad que corresponda debera estar de guardia de presencia o localizada
(3) Este protocolo debera ser aprobado por el Servicio Madrilefio de Salud

La puntuacion se aplicara a los grupos 1, 3,5, 10y 12.
(4) Los cursos del plan de formacion continuada deberan estar acreditados por la Comisién de Formacién
Continuada.
(5) Certificado o acreditacion de calidad expedido por entidad certificadora externa e independiente que
apligue modelos de acreditacion tipo Joint Commission on Health Care Accreditation, European
Fundation Quality Management (EFQM) o 1SO 9001-2000, que abarque las actividades incluidas en el
lote.

NOTA:

En la columna “SI” se escribira “X” si se cumple la mejora especificada en la fila correspondiente, en
caso contrario se dejara en “blanco.

VALORACION MAXIMA | 100 puntos |
| PUNTUACION POR MEJORAS EN LA OFERTA \ puntos |
Fecha | | a de de

Firma
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| BLOQUE 1: | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GENERALES ADULTOS

| INFORMACION ADICIONAL |

En caso de que cualquiera de los servicios citados a continuacion se realice en un centro distinto al de realizacién de los
procedimientos objeto del contrato, se deberan cumplimentar los datos que se solicitan a continuacion.

En centro Propio Poner una “X” donde corresponda
HOSPITALIZACION En centro Concertado
Nombre del Centro:
Titular del Centro:
Calle .Ciudad Provincia
. Teléfono n°: Fax n°:
,Distrito Postal

i i En centro Propio
LABORATORIO DE BIOQUIMICA Y HEMATOLOGIA | En centro Concertado

Nombre del Centro:

Titular del Centro:

Calle .Ciudad Provincia

Teléfono ne: Fax n°:

,Distrito Postal

En centro Propio

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA En centro Concertado
Nombre del Centro:

Titular del Centro:

Calle .Ciudad Provincia

Teléfono n°: Fax n°:

,Distrito Postal

En centro Propio

ANATOMIA PATOLOGICA En centro Concertado
Nombre del Centro:

Titular del Centro:

Calle .Ciudad Provincia

Teléfono n°: Fax n°:

,Distrito Postal

En centro Propio
RADIOLOGIA En centro Concertado

Nombre del Centro:

Titular del Centro:

Calle Ciudad Provincia
Distrito Postal Teléfono n°: Fax nO
Fecha En . - -
Firma
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BLOQUE 2: | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA ADULTOS

D.

con DNI, n¢:

en representacion de la entidad:

con NIF/NIF, n°;

Domicilio social:

Calle

.Ciudad

Provincia

, Distrito Postal

Pais

teléfono, n°: y fax, n: , con el Centro
Sanitario:
Calle Ciudad Provincia
,Distrito Postal Pais
teléfono, n°; y fax, n: CERTIFICA:

1°. Que la oferta realizada por la entidad de la que es representante, cumple todos los
reguisitos minimos correspondientes a cada uno de los bloques que, para los grupos
ofertados en el bloque “PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA”, se
describen en el anexo de especificaciones técnicas.

2° La veracidad de los datos y de las mejoras realizadas en la oferta que se describen a

continuacion.

Fecha En

de

de

Firma
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BLOQUE 2: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA ADULTOS

| MEJORAS EN LA OFERTA | | VALORACION | S| |
1 Por djs_poner en su cartera de servicios de Unide_ld de Cuidados Criticos, con 16 puntos
un minimo de cuatro camas completamente equipadas (1)
2 Por dis_por_ler_de se_rvicio de urgencias_ durante_ 24 horas que permita atender 10 puntos
cualquier incidencia en los pacientes intervenidos (2)
3 Por disponer de Servicio de Transfusion en el mismo centro 8 puntos
4 qu_disponer de _hospitalizaci()n en el mismo centro, superando los requisitos 8 puntos
minimos especificados en el anexo
5 ;ci)srntjlosp():ngrrode extraccion de muestras para bioquimica y hematologia en el 4 puntos
6 ch;ﬁi;s;gr;g:ddee Servicio de Medicina Interna en el mismo centro en turno de 8 puntos
7 Por utilizacion de habitacion individual en todos los casos 5 puntos
8 Por incluir, sin coste adicional, cama para un acompafante 5 puntos
9 Por disponer de protocolo de analgesia postoperatoria (3) 8 puntos
10 | Por disponer de Unidad de Dolor Agudo postoperatorio (4) 8 puntos
11 | Por ofertar la posibilidad de realizar cirugia a pacientes con alergia al latex 3 puntos
12 | Existencia de un plan de formacion continuada para todo el personal (5) 8 puntos
13 | Certificado o acreditacion de calidad (6) 7 puntos
14 | Por disponer de un plan de gestion de residuos 2 puntos

(1) Estas camas pueden coincidir con las que se exigen en el apartado 3.2 del bloque A
(2) Debera haber traumatologo de guardia de presencia o localizada

(3) Este protocolo debera ser aprobado por el Servicio Madrilefio de Salud.

(4) La Unidad de Dolor Agudo debe reunir los siguientes requisitos:

Existencia de protocolos escritos de tratamiento de dolor, en el postoperatorio inmediato, en funcién del
procedimiento quirdrgico realizado, en los cuales debe quedar definido:
0 Analgesia postoperatoria inmediata al cese de la técnica anestésica: farmacol/s, via de
administracién, rango de dosificacion, duracion del tratamiento.
o0 Féarmacos de rescate por fallo terapeutico o efectos secundarios
0 Desescalada del tratamiento hasta su cese
Protocolo de valoracién ( hoja de registro)
o Escalas de evaluacion de dolor
o Definicion de los signos / sintomas de alerta
Personal de enfermeria adiestrado en el control y evaluacion del dolor
Protocolo de localizacién de enfermera y facultativo responsable ante la aparicién de un

(5) Los cursos del plan de formaciéon continuada deberan estar acreditados por la Comision de Formacion
Continuada.

(6) Certificado o acreditacién de calidad expedido por entidad certificadora externa e independiente que aplique
modelos de acreditacion tipo Joint Commission on Health Care Accreditation, European Fundation Quality
Management (EFQM) o ISO 9001-2000, que abarque las actividades incluidas en el lote.

NOTA: En la columna “SI” se escribird “X” si se cumple la mejora especificada en la fila correspondiente, en
caso contrario se dejara en blanco.

VALORACION MAXIMA 100 puntos
PUNTUACION POR MEJORAS EN LA OFERTA puntos
Fecha En . de de

Firma
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| BLOQUE 2: | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TRAUMATOLOGIA ADULTOS

| INFORMACION ADICIONAL |

En el caso de que cualquiera de los servicios citados a continuacion se realice en un centro
distinto al de realizacién de el/los procedimiento/s objeto del contrato, se deberan cumplimentar
los datos que se solicitan a continuacion.

HOSPITALIZACION

En centro Propio

En centro Concertado

Nombre del Centro:
Titular del Centro:

Poner una“X”

donde corresponda

Calle

Ciudad

Provincia

,Distrito Postal

Teléfono n°:

Fax n©:

LABORATORIO DE BIOQUIMICA Y HEMATOLOGIA

En centro Propio

En centro Concertado

Nombre del Centro:
Titular del Centro:

Calle

.Ciudad

Provincia

,Distrito Postal

Teléfono n°:

Fax n©:

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA

En centro Propio

En centro Concertado

Nombre del Centro:
Titular del Centro:
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| BLOQUE 3: | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE CIRUGIA PEDIATRICA |

D.

con DNI, ne: en representacion de la entidad:

con NIF/NIF, n°: , Domicilio social:

Calle

.Ciudad Provincia

, Distrito Postal Pais

telefono, n°: .y fax, n: , con el Centro

Sanitario:

Calle .Ciudad Provincia

,Distrito Postal Pais

teléfono, n°: .y fax, n: CERTIFICA:

1° Que la oferta realizada por la entidad de la que es representante, cumple todos los
requisitos minimos correspondientes a cada uno de los bloques que, para los grupos
ofertados en el bloque “PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE CIRUGIA PEDIATRICA”, se
describen en el anexo de especificaciones técnicas.

2°. La veracidad de los datos y de las mejoras realizadas en la oferta que se describen a
continuacion.

Fecha En a de de

Firma
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-
‘r‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid B comunidad do Madrid
BLOQUE 3: | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE CIRUGIA PEDIATRICA
| MEJORAS EN LA OFERTA | | VALORACION | S| |
1 Por_c!is_poner en su c,ar_tera de servicios de Unidad de Cuidados_Crl'ticos 18 puntos
pediétrica, con un minimo de cuatro camas completamente equipadas (1)
2 Por dis_por_1er_de se_rvicio de urg_encias_ durante_ 24 horas que permita atender 11 puntos
cualquier incidencia en los pacientes intervenidos (2)
3 | Por disponer de Servicio de Transfusion en el mismo centro 8 puntos
4 ri(;rﬁglr?:?/rzz:ddee Servicio de Pediatria en el mismo centro, en turno de 11 puntos
5 | Por utilizacién de habitacién individual en todos los casos 6 puntos
6 Por incluir, sin coste adicional, cama para un acompafiante 6 puntos
7 Por disponer de protocolo de analgesia postoperatoria pediatrica (3) 10 puntos
8 Por disponer de Unidad de Dolor Agudo postoperatorio (4) 10 puntos
9 Por ofertar la posibilidad de realizar cirugia a pacientes con alergia al latex 3 puntos
10 | Existenciade un plan de formacién continuada para todo el personal (5) 8 puntos
11 | Certificado o acreditacion de calidad (6) 7 puntos
12 | Por disponer de un plan de gestion de residuos 2 puntos

(1) Estas camas pueden coincidir con las que se exigen en el apartado 3.2 del bloque A
(2) Un facultativo de la especialidad que corresponda debera estar de guardia de presencia o localizada
(3) Este protocolo debera ser aprobado por el Servicio Madrilefio de Salud.
(4) La Unidad de Dolor Agudo debe reunir los siguientes requisitos:
- Existencia de protocolos escritos de tratamiento de dolor, en el postoperatorio inmediato, en funcion del
procedimiento quirdrgico realizado, en los cuales debe quedar definido:
0 Analgesia postoperatoria inmediata al cese de la tecnica anestésica: farmaco/s, via de
administracion, rango de dosificacion, duracion del tratamiento.
o Farmacos de rescate por fallo terapeutico o efectos secundarios
o0 Desescalada del tratamiento hasta su cese
- Protocolo de valoracion ( hoja de registro)
o Escalas de evaluacion de dolor
o Definicién de los signos / sintomas de alerta
- Personal de enfermeria adiestrado en el control y evaluacion del dolor
- Protocolo de localizacion de enfermera y facultativo responsable ante la aparicion de un
evento adverso.
(5) Los cursos del plan de formacion continuada deberan estar acreditados por la Comisién de Formacion
Continuada.
(6) Certificado o acreditacion de calidad expedido por entidad certificadora externa e independiente que aplique
modelos de acreditacion tipo Joint Commission on Health Care Accreditation, European Fundation Quality
Management (EFQM) o ISO 9001-2000, que abarque las actividades incluidas en el lote.

NOTA:

En la columna “SI” se escribira “X" si se cumple la mejora especificada en la fila correspondiente, en
caso contrario se dejara en “blanco

VALORACION MAXIMA | 100 puntos |
| 1.- PUNTUACION POR MEJORAS EN LA OFERTA \ puntos |
Fecha | |en a de de

Firma
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‘r‘M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid B2 comunidag ge Madria

BLOQUE 3: | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE CIRUGIA PEDIATRICA

| INFORMACION ADICIONAL |

En el caso de que cualquiera de los servicios citados a continuacién se realice en un centro
distinto al de realizacion de elllos procedimiento/s objeto del contrato, se deberan
cumplimentar los datos que se solicitan a continuacién.

L ABORATORIO DE BACTERIOLOGIA En centro Propio
En centro Concertado

Nombre del Centro:

Titular del Centro:

Calle Ciudad Provincia

Teléfono ne: Fax n©:

,Distrito Postal

En centro Propio
En centro Concertado

ANATOMIA PATOLOGICA

Nombre del Centro:

Titular del Centro:

Calle .Ciudad Provincia
A O- O-
,Distrito Postal TeIefono n-: FaX n-.
Fecha| |« a te N
Firma
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