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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS
ACUERDO MARCO DE PRUEBAS DIAGNOSTICOS DE LA COMUNIDAD
DE MADRID 2015

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 Il del
PCAP.

Constituyen requisitos de solvencia técnica de la empresa, segun lo estipulado en el
apartado 7 de la Clausula 1 del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares (PCAP), los
relativos a equipamiento, personal facultativo de las especialidades correspondientes a las
pruebas ofertadas, recursos humanos locales e instalaciones y servicios del hospital, por lo que
deberan acreditarse en el momento de la licitacion (SOBRE 1-A).

No se podra modificar la relacion de personal facultativo ni incorporar nuevos
facultativos a la ejecucion de las pruebas contratadas sin autorizacién previa del Servicio
Madrilefio de Salud. Todos los requisitos humanos y materiales establecidos en este pliego de
prescripciones técnicas deberan mantenerse actualizados durante toda la vigencia del Acuerdo
Marco.

Para obtener la puntuacion relativa al Anexo “Criterios de valoracion de mejoras” del
PCAP, debera acreditarse con la documentacién justificativa correspondiente. Si en algin
momento a lo largo de la duracién de este Acuerdo Marco, por cambios en el personal o
equipos disponibles en el centro, o por cualquier otro motivo, dejaran de cumplirse dichos
requisitos, el adjudicatario debera comunicarlo al Servicio Madrilefio de Salud, que modificara
la puntuacion inicial otorgada

Los requisitos relativos a la prestacion del servicio (preparacion del paciente, protocolos,
informes de resultados y resto de requisitos) deberan cumplirse en todo momento a lo largo de
la ejecucion de los contratos. Los Protocolos de las pruebas de diagnéstico por imagen
deberan estar a disposicion del Servicio Madrilefio de Salud en el momento de la licitacion.

La copia del informe de resultados asi como las imagenes, en su caso, deberan ser
archivadas y almacenadas, de acuerdo con la normativa vigente en relacion con la proteccion
de datos de caracter personal especialmente protegida a que se refieren, al menos en soporte
informatico (disco duro, MOD o cualquier otro sistema de almacenamiento de datos
informaticos), debiendo permanecer a disposicion del centro contratante durante el tiempo que
establezca la legislacidn vigente, y hunca menos de 5 afos.
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2. GESTION DE RECLAMACIONES

Los Centros, Servicios o Establecimientos donde se realice la prestacion del servicio
publico objeto del contrato dispondrdn de guias de informacion al usuario, de hojas de
reclamaciones y sugerencias, asi como de los medios para informacion al publico y atencion de
reclamaciones y sugerencias de los usuarios. Las hojas de reclamaciones seran las que se
encuentren vigentes en cada momento. El centro estara obligado a remitir, en el plazo maximo
de una semana, a la Direccién General de Atencién al Paciente y con arreglo al procedimiento
establecido por ésta, una copia de las reclamaciones recibidas junto con un informe sobre los
hechos referidos por el ciudadano. Sera competencia de la Direccién General de Atencién al
Paciente elaborar y remitir al interesado la respuesta correspondiente. Asimismo se enviaran a
la Direccion General de Atencion al Paciente los informes solicitados en relacién con las
reclamaciones y quejas de los ciudadanos. El centro identificarda un responsable de Atencién al
Paciente que sera el interlocutor con la Direccion General de Atencion al Paciente para resolver
las cuestiones planteadas en las reclamaciones recibidas.
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REQUISITOS GENERALES QUE DEBEN CUMPLIR TODOS LOS
CENTROS QUE OPTEN A LOS DIFERENTES BLOQUES

LOCALES E INSTALACIONES (Requisito Solvencia Técnica)

1.- No existirdn barreras arquitectdnicas en acceso a:

— Edificio: Permitira acceso de vehiculos de transporte sanitario.
— Instalaciones y salas de exploraciéon: Permitird acceso y desplazamiento de pacientes en
camilla y silla de ruedas.

2.- Las instalaciones constaran de las siquientes dependencias:

a) Zona de recepcion y admision de pacientes:

— Permitirda la realizacién de las funciones de atenciéon e informacién al usuario, control de
asistencia de los pacientes y atencion telefénica.

— Ha de estar emplazada en una zona facilmente visible para cualquier persona que entre,
y que permita el control de acceso a las instalaciones.

b) Secretaria y area administrativa:

El area administrativa dispondra de equipamiento ofimético que permita:
= Realizacién y emision de informes.
= Archivo de documentacion clinica.

c) Sala de espera:

Si existe atencién pediatrica, la sala de espera sera diferente de la de los adultos, bien
espacial, bien temporalmente.

d) Existira un directorio de sefializacion y orientacion.

e) Sala de consulta o despacho profesional:
Contara con el material y equipamiento preciso y dispondra de los elementos necesarios
para realizar la actividad asistencial en condiciones higiénicas

f) Zona de almacén de material y medicamentos.

g) Aseos: Estaran integrados en el centro para uso de los pacientes. Dispondran de lavamanos
e inodoro, dispensador de jabon, toallas desechables y/o secamanos de aire caliente, y
cubo de pedal o similar.

3.- Aspectos generales:

a. Debera disponer de un sistema de aire acondicionado y calefaccion.

b. La entidad contratada debera disponer de los medios necesarios, propios o contratados,
para garantizar la limpieza y mantenimiento de todas las instalaciones.

c. El centro contara con iluminacién y sefializacién de emergencia.
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MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS

La entidad ofertante dispondra de servicio técnico reparador permanente, estableciendo en
este sentido las condiciones de colaboracion con las empresas suministradoras para reducir al
minimo los tiempos de parada del equipo (tiempo maximo de parada dos dias laborables), e
igualmente la entidad ofertante se responsabilizara de la garantia de calidad de
funcionamiento, de acuerdo con las instrucciones de cada suministrador, y del restablecimiento
de las condiciones 6ptimas en caso de alteraciones que puedan comprometer la calidad de las
exploraciones y/o la seguridad de los pacientes.

Para los ecocardidgrafos, endoscopios, lavadoras de endoscopios, equipos de medicina
nuclear, TC, RM y mamografia, se realizar4 un mantenimiento técnico preventivo.

De las actuaciones preventivas y reparadoras se debera guardar el registro correspondiente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El centro concertado debera asegurarse de disponer del consentimiento informado
debidamente cumplimentado, segun la Ley 41/2002, antes de la realizacion de la prueba, en
los casos en que proceda, segun se especifica en cada bloque y grupo.

CITACION, CAPTURA DE ACTIVIDAD Y EMISION DE INFORMES

1.- HORARIO DEL CENTRO CONCERTADO:

El centro concertado tendréa un horario de atencidn a los pacientes de mafiana vy tarde.

2.- CITACION DE PACIENTES

Los hospitales y los centros de gestién de citas del Servicio Madrilefio de Salud seran los
encargados de citar a los pacientes que van a ser derivados a los centros concertados.

El centro concertado suministrara agendas estables distribuidas a lo largo del tiempo del
periodo concertado, correspondientes al nimero de procedimientos que haya ofertado realizar
mensualmente en la licitacién al Acuerdo Marco o en el plazo para presentar mejoras al mismo
que pueda establecerse.

En las pruebas de gestidn centralizada, el centro concertado introducira sus agendas en la
aplicacion informéatica establecida al efecto por el SERMAS. Asi mismo, la citacién se realizara
por medios informéticos y los centros concertados tendran informacion de los pacientes
derivados a través de esta misma aplicacion (en la actualidad GECIP-Multicita). Cuando el
origen de la cita sea Atenciéon Primaria, el Parte de Interconsulta (PIC) se adjuntara de forma
electrénica a la cita por lo que serd visible en el centro privado a través de la aplicacion
informatica. En las citas derivadas desde Atencion Especializada, en tanto no sea posible el
envio electrénico del PIC, el paciente llevara el PIC en soporte papel a la cita.

En los casos de concertacién directa con las gerencias de los hospitales, ser& el hospital el que
establecera el circuito de citacion con el centro concertado y siempre sera el centro peticionario
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el responsable de citar al paciente. La clinica concertada dispondra del listado de pacientes
citados con una antelacion de al menos 24 horas.

El centro concertado serd el responsable de gestionar las reprogramaciones de la cita por
causas imputables al mismo. En caso de no localizar al paciente, se reiterard el intento de
localizacién mediante tres llamadas, al menos una de ellas por la tarde, y si no se le localiza se
le enviard un burofax, telegrama o carta certificada con acuse de recibo. La nueva cita no se
demorard mas de 10 dias.

El centro peticionario entregara a los pacientes las instrucciones de preparacion para la prueba
y la solucidén evacuante en los casos en que proceda.

3. REALIZACION DE LA PRUEBA Y CAPTURA DE ACTIVIDAD

Las pruebas se realizaran de acuerdo a los protocolos estipulados en los apartados especificos
de este pliego.

Si el equipo médico del centro adjudicatario considera que no procede la realizacién de la
prueba o propone una técnica o procedimiento distinto del indicado en la peticion, debera emitir
informe médico justificativo al centro peticionario.

En el caso de no realizarse la prueba, el centro concertado debera especificar el motivo:

Anulacion a peticion del centro de origen

Rechazo de la derivaciéon

Renuncia voluntaria a realizarse la prueba

Prueba no realizada por no presentarse el paciente

Prueba no indicada a juicio del médico del centro adjudicatario
Exitus

Otros (especificar)

En las pruebas de gestion centralizada, la captura de actividad se realizara en la aplicacion
informatica en un plazo méaximo de 4 dias habiles tras la realizacion de la prueba. Nunca se
capturard como realizada una prueba si efectivamente no se ha realizado en esa fecha.
Cuando se maodifica la fecha de la realizacion de la prueba es obligatorio reprogramar la cita en
la aplicacién informatica. Si la fecha de realizacion de la prueba que consta en el informe no
coincide con la de la cita, no se autorizara su facturacion.

En los casos de concertacion directa con las Gerencias de los hospitales, sera el hospital el
que establecera el circuito de captura y facturacién con el centro concertado.

Al corresponderse el numero de pruebas a realizar por cada empresa con el nimero que ha
ofertado en la licitaciéon o plazo de mejora, en su caso, la realizacién de todas las pruebas
adjudicadas no se demorara mas alld de dos meses de la fecha maxima de derivacion de
pacientes establecida en la adjudicacion de los contratos derivados del Acuerdo Marco.

4.- INFORMES DE RESULTADOS

El centro concertado remitira el informe al solicitante en un plazo maximo de 4 dias héabiles (3
en los casos que requieran atencion prioritaria por parte del centro peticionario), aunque adn no
se disponga del informe de Anatomia Patoldgica, en cuyo caso éste se remitird posteriormente.
En el caso de las pruebas de gestion centralizada, el informe se adjuntard a la cita
correspondiente en la aplicacion informatica. No obstante, en las pruebas cardioldgicas se
enviard también informe en papel, como se establece en los apartados correspondientes.
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En todos los casos deben constar en el informe, ademas de lo estipulado en los apartados
especificos de cada prueba:

Datos de identificacion del paciente, incluido el CIPA.

Centro, servicio y médico peticionario

Centro en el que se realiza la prueba

Tipo de prueba realizada

Fecha de realizacion

Datos de identificacion del médico que realiza el informe y firma del mismo

Existira un sistema de alertas que identifique los casos que requieran una atencion prioritaria
por parte del centro peticionario, segun las indicaciones que emita el Servicio Madrilefio de
Salud. El centro concertado es responsable de la comunicacién de la alerta de forma
simultanea a la remisién del informe en el plazo indicado mas arriba.
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BLOQUE N° 1: PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE CARDIOLOGIA

GRUPO 1 HOLTER-ECG
EQUIPOS (Requisito Solvencia Técnica)

1.- Electrodos con aislamiento adecuado para evitar fugas y entradas de corriente, fabricados
con una aleacién que contenga cloruro de plata.

2.- Registradoras con sistema de grabacién informatizado.

3.- Electrocardioanalizador capaz de leer y reproducir los complejos electrocardiograficos
grabados. Debe disponer de un sistema que aporte los siguientes parametros:

a. Ritmo cardiaco. Total de complejos en 24h y en cada hora, frecuencia cardiaca maxima
y minima, horaria e instantanea.

b. Analisis del comportamiento del segmento ST.

c. Recuento y clasificacion de las arritmias ventriculares. Deteccion de artefactos.

PERSONAL (Requisito Solvencia Técnica)

1. Personal facultativo:
= Un médico con la especialidad de cardiologia.

= En cardiologia pediatrica, podra ser un médico cardiélogo o médico con la
especialidad de pediatria con formacion especifica en cardiologia pediatrica,
acreditada mediante curriculo.

2. Diplomado en enfermeria
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INFORME DE RESULTADOS

1.- Contenido del informe de resultados

Los hallazgos deben incluir al menos todos los aspectos que a continuacién se mencionan:

Ritmo cardiaco durante el estudio, incluyendo alternancias del mismo.

Frecuencia cardiaca media; maxima horaria e instantanea; minima horaria e
instantanea.

Presencia o ausencia de pausas significativas (habitualmente asi consideradas si son
mayores de 3 segundos).

Alteraciones del segmento ST.

Desarrollo de arritmias supraventriculares.

Desarrollo de arritmias ventriculares.

Desarrollo de sintomas (palpitaciones, vuelcos, angor, disnea, cansancio general,
mareo, sincope...).

Medicaciéon tomada durante el estudio.

Informe de conclusiones con un juicio diagnostico, en el que debe constar como
minimo:

— Existencia de bradiarritmias significativas

— Existencia de taquiarritmias supraventriculares significativas

— Existencia de taquiarritmias ventriculares significativas

— Alteraciones del segmento ST

— Opcionalmente variabilidad de la frecuencia cardiaca y dispersién del QT.

2.- El informe se acompafara de documentos electrocardiograficos (entre 2 y 6 ECG
representativos o0 mas opcionalmente)

ECG con frecuencia cardiaca maxima

ECG con frecuencia cardiaca minima

La mas larga de las pausas significativas

La mas representativa de las taquiarritmias supraventriculares
La mas representativa de las taquiarritmias ventriculares

Las mas representativas de las alteraciones del ST

3.-Remision de informes y documentos electrocardiogréficos

Se remitirdn en “soporte papel” al centro de origen los informes junto con los
documentos electrocardiograficos.

Se adjuntara a la aplicacién informatica vigente (en la actualidad GECIP) el informe de
conclusiones con juicio diagndstico, que debe contener como minimo la siguiente
informacién:

— Existencia de bradiarritmias significativas

— Existencia de taquiarritmias supraventriculares significativas

— Existencia de taquiarritmias ventriculares significativas

— Alteraciones del segmento ST

— Opcionalmente variabilidad de la frecuencia cardiaca y dispersién del QT.
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PROTOCOLO DE EXPLORACION

1.- Para la realizacibn de un Holter-ECG convencional no se requerira consentimiento
informado.

2.- Se considerard como Holter-ECG convencional una monitorizacion ambulatoria del
electrocardiograma durante un periodo de al menos 24h.

3.- Los electrodos se fijan a la piel, tras el rasurado y rascado de la misma, con un disco
adhesivo plastificado.

4.- Diario del paciente: Los pacientes deberan anotar en un diario los sintomas que padecen y
la hora a la que ocurren.

GRUPOS 2y 3 ERGOMETRIA
EQUIPOS (Requisito Solvencia Técnica)

1.- Electrocardiografo: Dispondra de una sefial electrocardiogréafica informatizada y promediada
para estabilizar el ST y podrd monitorizar cualquiera de las 12 derivaciones habituales en
tiempo real. Dispondra de software especifico y memoria para recoger al menos los ultimos 30
segundos. Los electrodos deben ser adhesivos y desechables.

2.- Ergémetro: Tapiz rodante a diferentes velocidades y pendientes segun el protocolo usado.
La cinta debe tener pasamanos y barra frontal con posibilidad de adaptacién a la edad
pediatrica si se opta al grupo 3.

3.- Equipo de medicidn de la tensién arterial, por método auscultatorio o automatico.

4.- Accesibilidad inmediata a carro de paradas para resucitacion cardiopulmonar avanzada, con
desfibrilador y equipo para establecer y mantener la via aérea permeable y proporcionar
ventilacién con presién positiva con oxigeno suplementario. Debe poder disponerse de forma
rapida de un respirador.

5.- Si se opta al grupo 3, se dispondra de material especifico pediatrico (ambu, mascarillas,
tubo endotraqueal, desfibrilador )
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LOCALES E INSTALACIONES (Requisito Solvencia Técnica)

La sala para la prueba de esfuerzo debe ser lo suficientemente amplia para acomodar el
equipo necesario incluyendo el carro de paradas, la cinta debe permitir el acceso por todos sus
lados. Debe tener capacidad para permitir la circulacién del personal y el acceso al paciente en
situaciones de emergencia.

Debe tener buena iluminacion y estar bien ventilada, con sistema de aire acondicionado y
control de la temperatura y humedad.

PERSONAL (Requisito Solvencia Técnica)

1. Personal facultativo:
= Para el grupo 2, un médico con la especialidad de cardiologia.

= Para el grupo 3 podra ser un médico cardiélogo o un médico con la especialidad
de pediatria con formaciéon especifica en cardiologia pediatrica, acreditada
mediante curriculo.

2. Diplomado en enfermeria

INFORME DE RESULTADOS

1. Contenido del informe:

1.1. El informe debe contener la siguiente informacion:

Protocolo de esfuerzo

Prueba maxima o submaxima

Alteraciones del segmento ST

Desarrollo de sintomas y motivo de parada

Tension arterial y su comportamiento con el esfuerzo
Desarrollo de arritmias

Consumo energético

Medicacion tomada antes del estudio

Informe de conclusiones en el que constara como minimo:

— Elresultado clinico del test

— Elresultado eléctrico de la prueba
— La capacidad de esfuerzo

— El comportamiento tensional

— El desarrollo de arritmias
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2. El informe se acompafara de documentos electrocardiogréficos, al menos ECG basal, en
maximo esfuerzo y al final de la recuperacién, y uno de cada fase del protocolo. Se
aportaran los documentos que demuestren el origen y la gravedad de las arritmias durante
la prueba, asi como el ECG al inicio del angor y cuando éste desaparecio.

3. Remision de informes y documentos electrocardiogréficos

e Se remitirAn en soporte papel al centro de origen los informes junto con los documentos
electrocardiogréficos. Se entregard en mano al paciente una copia de los mismos al
finalizar la prueba.

e Se adjuntard en la aplicacion informatica del SERMAS (en la actualidad GECIP) el
informe de conclusiones, que debe contener como minimo la siguiente informacion:

— Elresultado clinico del test

— Elresultado eléctrico de la prueba
— La capacidad de esfuerzo

— El comportamiento tensional

— El desarrollo de arritmias

PROTOCOLO DE EXPLORACION

Para la realizaciébn de una ergometria se requerird consentimiento informado, debidamente
cumplimentado segun normativa vigente.

El personal de enfermeria seré el encargado de la preparacion del paciente. Durante la prueba
se debe controlar la tension arterial y vigilar el aspecto del paciente, detectando la aparicién de
posibles signos de alarma.

GRUPOS 4y 5 ECOCARDIOGRAFIA
EQUIPOS (Requisito Solvencia Técnica)

1. ECOCARDIOGRAFO

1.1. Ao de comercializacion del modelo en la Unién Europea y afio de fabricacion del
equipo 2009 o posterior.

1.2. Los sistemas deben estar configurados especificamente para aplicaciones
cardiacas con la adaptacion del software y las sondas adecuadas.

1.3. Monitor color de alta definicién de al menos 15”.
1.4. HPRF [ alta frecuencia de repeticion del pulso]
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1.5. Conexion simultdnea a 2 transductores
1.6. Imagen doble armdnico
1.7. Campo de visén de al menos 90°
1.8. Disponibilidad de:
Modo-B
Modo-M
Doppler color
Doppler PW
Doppler CW
Doppler tisular (color y pulsado).
Modo triplex (B + doppler + color)
CINE loop
1.9. Entrada para ECG
1.10. Sistema de reproduccién de imagenes: lector de DVD o CD o puerto USB.

2.SONDAS

Sondas electrénicas phase-array mutifrecuencia
Para el grupo 4: frecuencias 1-.6 MHz
Para el grupo 5 son necesarios tres tipos de sondas:
- 1a6MHz
- 3a7MHz
- 7al12 MHz

PERSONAL (Requisito Solvencia Técnica)

1.- Personal facultativo:
Para el grupo 4: un facultativo especialista en cardiologia

Para el grupo 5: un pediatra con formaciéon demostrada en cardiologia pediatrica de al
menos 2 afios

2.- Personal sanitario no facultativo:

Un auxiliar de enfermeria o diplomado/a en enfermeria
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INFORME DE RESULTADOS

Contenido del informe

Informacion clinica aportada en el impreso de solicitud.

Incidencias durante la realizacion de la prueba (si las hubiere).

Descripcion y limites de la/s zona/s anatomica/s explorada/s.

Descripcion de los hallazgos significativos, relacionados o no con el diagnéstico.

Juicio diagnéstico-conclusiones basandose en los hallazgos de la exploracion y en los
datos clinicos aportados en el impreso de solicitud.

Se acomparfiara al informe escrito la documentacion grafica de la exploracién realizada en
DVD, CD o memoria flash. Se debera incluir un visor que permita su visualizacién en
cualquier ordenador.

En la documentacion gréafica deberan figurar, impresos:
— Datos de identificacién del paciente incluido el CIPA
— Fecha de realizacién del estudio
— Datos de identificacion del cardiélogo responsable de la exploracion.

Se enviara también al centro solicitante informe en papel acompafiado de documentos
fotograficos, al menos 4 fotos en papel en las que se aprecien: 1. Tamafio de auricula
izquierda y raiz aortica; 2. Espesores parietales del ventriculo izquierdo y diametros del
mismo; 3. Flujo anterégrado mitral y 4. Flujo sistélico aértico.

La copia del informe de resultados, asi como las imagenes, deberan ser archivadas vy
almacenadas al menos en soporte informéatico (disco duro, MOD o cualquier otro sistema
de almacenamiento de datos informaticos), debiendo permanecer a disposicion del centro
contratante durante un minimo de 5 afios.

ESTRUCTURAS CARDIACAS Y VASCULARES A ESTUDIAR EN EL PROCEDIMIENTO DE
FORMA RUTINARIA:

Auriculaizquierda:

Diametro AP o preferiblemente area de la auricula.

Ventriculo izquierdo:

Medidas: diametro diastdlico, diametro sistélico y fraccion de eyeccion. Espesores parietales.

Contractilidad segmentaria en los 15 segmentos establecidos: 3 septales ; 3 posteriores; 3
laterales; 3 anteriores y 3 inferiores.

Patrones de llenado: ondas Ay E y DTIL.

Auricula derecha:

Diametro o valoracion cualitativa
Identificacién de la llegada de las venas cavas
Valoracion de la VCI

Ventriculo derecho:

Diametro transverso en 4C-apical
Valoracion cualitativa de la contractilidad y TAPSE
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Valvula mitral:
e Aspecto macroscoépico de la valvula mitral.

e Flujo mitral anterégrado y si es anormal, &rea por doppler y gradiente diastolico medio.
Cuantificaciéon de la Insuficiencia en 4 grados.

Valvula adrtica:

e Aspecto macroscoépico

e Diadmetros de raiz aortica (anillo, senos, unioén sinotubular)
e Flujo sistolico y gradiente pico-sistélico y medio-sistolico
¢ Cuantificacion de la insuficiencia en 4 grados

Vélvula tricaspide:

e Diametro

e Aspecto macroscopico de la valvula tricuspide
¢ Cuantificacién de la insuficiencia en 4 grados

e Gradiente diastdlico medio en caso necesario
e Gradiente VD-AD y presion pulmonar

Véalvula pulmonar:

e Aspecto macroscopico de la valvula pulmonar

e Diametro del anillo

¢ Gradiente sistdlico y cuantificacion de la insuficiencia si procede

Septos:
e Integridad o no de los septos interauricular e interventricular
e Diadmetro del defecto si procede

Aorta (diametros y Doppler):
e Aorta ascendente

e Arco transverso

e Aorta descendente

Arteria pulmonar:
o Didmetro y gradientes

Pericardio:
e Presencia o no de derrame y signos de compromiso hemodinamico.

Otros:
e Tumores, trombos, vegetaciones, etc.
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PROTOCOLO DE EXPLORACION

1 Se considera como ecocardiograma convencional un estudio transtordcico que incluya
ecocardiograma bidimensional y modo-M, junto con analisis de doppler pulsado, continuo y
codificado en color y DTI.

2 Un ecocardiograma convencional debe incluir siempre los siguientes planos de abordaje:
e Paraesternal eje largo
e Paraesternal eje corto
e Apical 4 camaras
e Apical 2 cAmaras
e Supraesternal
e Subcostal
3 Se considera imprescindible la monitorizacion electrocardiogréafica simultanea

ADQUISICION MINIMA SOLICITADA PARA UN ESTUDIO ESTANDAR
PLANOS PARAESTERNALES

EJE LARGO
Paraesternal VI (2D-color-modo M*) Loop
Paraesternal VD (2D-color-modo M*) Loop
Dimensiones

- Ventriculo derecho

- Ventriculo izquierdo: diametros en modo-M o 2D

- DTDVI; DTSVI; SIVy PP

-  MasaVi

- Tsvi

- Auricula izquierda

- Raiz aodrtica
EJE CORTO
Paraesternal VAo (2D-color) Loop
Paraesternal TSVD (2D-color-PW Doppler pulmonar) Loop
Paraesternal V Mitral (2D) Loop
Paraesternal musculos papilares (2D) Loop

PLANOS APICALES

Imagen

2D-color
- 4c
- 5c Loop
- 2
- 3¢
PW Doppler: v. mitral y TSVI
CW Doppler: v. adrtica y v. tricispide Imagen
DTI PW anillo mitral medial y lateral: S’; E’; A'.
Dimensiones del ventriculo izquierdo (2D)
- VTDVI
- VTSVI
- FEVI Simpson biplano
Contractilidad segmentaria (17 segmentos) Imagen
Funcion diastdlica VI:
- PW mitral
- Velocidad onda E, onda A. Imagen
- Tiempo de desaceleracion
- EF
Auricula izquierda: volumen Imagen

Imagen
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Ventriculo derecho
- TAPSE
- Anillo tricuspide
- Diametros

Imagen

Auricula derecha (normal o dilatada) Loop

PLANOS SUBCOSTALES

Subcostal 4c (2D-color) Loop

Subcostal VCI (colapso inspiratorio) 2D, Modo M Loop

Diametros vena cava inferior (insp-esp) Imagen

PLANOS SUPRAESTERNALES

Supraesternal arco adrtico

PW aorta descendente Loop

DOPPLER PUSADO Y/O CONTINUO

Mitral

Tracto salida VI
Valvula aértica
Valvula tricispide
Vélvula pulmonar
Aorta descendente

Imagen

DOPPLER PUSADO TISULAR

Anillo mitral (septal y lateral) Imagen

PARA EL GRUPO 5, ADEMAS:

Subcostal transversal
- 2 camaras
- Céamaras con VCS Loop
- Céamaras
- Tracto de salida del VI

Subcostal sagital
- Eje de cavas
- Tracto de salida del VI Loop
- Tracto de entrada del VD
- Tracto de salida del VD

Supraesternal
- Coronal con venas pulmonares Loop
- Sagital VCS

Paraesternal izquierdo alto
- Ejelargo: AP y ductus Loop
- Eje corto: AP, ramas y ductus
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BLOQUE N° 2: PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE DIGESTIVO

EQUIPOS (Requisito Solvencia Técnica)

Torre de video-endoscopia: modelo con imagen de alta definicion

Endoscopios: al menos dos video-gastroscopios y dos video-colonoscopios disponibles en
el centro.

Fuente electroquirargica

Camilla de exploracion con ruedas y barandillas abatibles para la sala de endoscopia.

Otro equipamiento.

- Todas las salas de endoscopia deberan tener monitores para la determinacion de
pulsioximetria con alarmas y monitor para presién arterial no invasiva con registro
electrocardiogréfico.

La unidad de endoscopia debera contar con:

- Accesibilidad inmediata a carro de paradas para resucitacién cardiopulmonar avanzada,
con desfibrilador y equipo para establecer y mantener la via aérea permeable y
proporcionar ventilacion con presion positiva con oxigeno suplementario. Debe poder
disponerse de forma rapida de un respirador.

- Material especifico para alta desinfeccién: lavadora especifica para endoscopios.

- El material auxiliar debe ser de un solo uso o, en caso de ser reutilizable, debe estar
sometido a un proceso de alta desinfeccion y debe haber un registro de trazabilidad del
mismo.

Todo este equipamiento deberéa ser revisado al menos anualmente.

El centro debe contar con protocolos por escrito de limpieza y de alta desinfeccion del
material endoscoOpico, siendo obligatorio realizarse en lavadora especifica para
endoscopios y disponer de un registro de trazabilidad de las desinfecciones de los mismos.
Se realizara un auto-lavado semanal de la lavadora segun el protocolo de la empresa
suministradora. Se realizara un control microbiol6gico trimestral de los endoscopios, torres
y lavadoras.

LOCALES E INSTALACIONES (Requisito Solvencia Técnica)

Ademas de los especificados en la parte general, deberan cumplir los siguientes requisitos:

1.-

Sala de endoscopia: La superficie serd, al menos, 12 m®. Los pavimentos y revestimientos

seréan facilmente lavables. Contara con el siguiente equipamiento general:

1.1.- Tomas de oxigeno centralizada y doble vacio y sondas de aspiracion.

1.2.- Lavamanos conectado a la red de distribucién de agua, asi como los elementos de
higiene necesarios.

1.3.- Area de sucio para la limpieza manual de los endoscopios previa a la introduccién en
lavadora.
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2.- Sala de recuperacién y readaptacion al medio.

3.- Aseos: Estaran en la unidad de endoscopias para uso de los pacientes. Dispondran de
lavamanos e inodoro, dispensador de jabon, toallas desechables y/o seca-manos de aire
caliente y cubo de pedal o similar.

SERVICIOS ASISTENCIALES DE APOYO EN EL HOSPITAL (Requisito Solvencia
Técnica)

- Unidad de recuperacién postanestésica (URPA)

- Bloque quirurgico

- Servicio de transfusion autorizado por la Comunidad de Madrid
- Capacidad de ingreso

- Disponibilidad de realizar endoscopia urgente las 24 h.

- Disponibilidad de realizar cirugia urgente las 24 h.

- Disponibilidad de radiologia urgente las 24 horas

- Laboratorio de anatomia patolégica propio o concertado

PERSONAL (Requisito Solvencia Técnica)

1.- Personal facultativo:
— Médico con la especialidad de aparato digestivo, que haya realizado al menos 200
panendoscopias orales y 200 colonoscopias por afio en los Ultimos tres afos.
— Médico especialista en anestesia y reanimacion o cuidados intensivos.
— Médico especialista en cirugia general y del aparato digestivo.
— Disponibilidad de médico especialista en anatomia patolégica propio o en centro
concertado.

2.- Por cada sala: 1 diplomado/a en enfermeria con experiencia de al menos 1 afio en
endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica, que actuara bajo la supervisién del médico.

3.- Otro personal: 1 técnico auxiliar de enfermeria por cada 2 salas de endoscopia.

PRESTACION DEL SERVICIO

Preparacion del paciente:

1.- Los pacientes deberan ser evaluados previamente a la realizacion de la endoscopia,
guedando constancia documental de la valoracién. Se hara un hemograma y estudio de
coagulacion en caso de que no lo aporte el paciente.

2.- Se comprobara la correcta cumplimentacion y firma del documento de consentimiento
informado antes de la realizacion de la prueba.
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3.- Se deberan recoger en la historia clinica los siguientes datos:

Una evaluacion previa para clasificar el tipo de riesgo segun la clasificacion ASA.
Exploraciones endoscopicas previas y tolerancia del paciente a ellas.

Enfermedades asociadas, sobre todo cardiopatia, EPOC, hepatopatia e insuficiencia
renal cronica avanzada.

Toma de farmacos, especialmente antiagregantes o anticoagulantes.

Adiccidn a alcohol o drogas.

Alergia a medicamentos, huevos y soja.

Si es portador de prétesis.

INFORME DE RESULTADOS

A.- Contenido del informe de la panendoscopia oral

El informe se acompafiard de documentos fotograficos, al menos dos fotografias, en las
gue se aprecien los principales hallazgos descritos en el informe. En caso de exploracion
normal, se acreditard el punto maximo alcanzado con documentacion grafica. Ademas el
citado informe debera incluir al menos todos los aspectos que a continuacion se detallan:

Indicacion de la exploracion

Medicacion utilizada

Descripcion de los diferentes tramos explorados:

» Esofago: Descripciéon de la mucosa y la motilidad, presencia de varices esofagicas,
estenosis, erosiones o Ulceras. Descripcion de la union gastroesofagica
(morfologia, distancia a la arcada dentaria y al hiato).

» Estomago: Descripcion de la mucosa y la motilidad, presencia de varices fundicas,
erosiones o Ulceras. Descripcion de los 3 segmentos: fundus, cuerpo y antro.
Descripcion del piloro.

» Duodeno: Descripcién de la mucosa y posibles lesiones en el bulbo, rodilla y
segunda porcién duodenal.

Actuaciones realizadas durante la endoscopia (toma de biopsias, test de ureasa)

Se deberd identificar la correlacion entre la muestra y la localizacién de la lesion.

Maximo punto alcanzado con la exploraciéon

Juicio diagnéstico

Tolerancia del paciente durante la exploracion

Complicaciones que hubieran aparecido durante o tras la exploracién

B.- Contenido del informe de la colonoscopia

El informe se acompafiard de documentos fotogréaficos, al menos dos fotografias, en las
que se aprecien los principales hallazgos descritos en el informe. En caso de exploracion
normal, se acreditara el punto maximo alcanzado con documentacion grafica. Ademas, el
citado informe deberd incluir al menos todos los aspectos que a continuacion se detallan:

Indicacion de la exploracion

Medicacion utilizada

Exploracion perianal y tacto rectal

Grado de preparacion del colon para su exploracion (escala de Boston)

Punto maximo proximal alcanzado

Descripcion de los diferentes tramos explorados: ileon terminal, ciego, colon
ascendente, angulo hepético, colon transverso, angulo esplénico, colon descendente,
sigma, recto.
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Motilidad y aspecto de la mucosa

Pdlipos hallados: localizacion, tamafio aproximado, caracteristicas morfoldgicas.
Otras lesiones: descripcion detallada.

Procedimientos llevados a cabo: biopsias, polipectomia....

Se debera identificar la correlacion entre la muestra y la localizacion de la lesion.
Tiempo de retirada

Juicio diagnéstico

Tolerancia del paciente durante la exploracion

Complicaciones que hubieran aparecido durante o tras la exploracién

PROTOCOLO DE EXPLORACION

a.

C.

d.

a.

C.

1.- En caso de lesiones susceptibles de realizar estudios anatomopatolégicos, se realizara
toma de biopsia.

2.- En caso de objetivarse una lesién sangrante se haré el tratamiento hemostatico oportuno.

3.- Protocolo especifico de exploracion de PANENDOSCOPIA ORAL

Se considerard como panendoscopia oral aquella realizada con fines diagnésticos,
podra incluir toma de biopsias de mucosa normal o patolédgica, o de lesiones del tracto
esofago-gastro-duodenal, o la obtencibn de muestras para test de ureasa de
Helicobacter pylori. En caso de encontrar polipos de hasta 1 cm se procederd a su
extirpacion.

Una panendoscopia oral debe completar el estudio del esdfago, estbmago y duodeno.
Debe documentarse adecuadamente el punto mas distal alcanzado durante la
exploracion, que salvo malformaciones o lesiones que lo imposibiliten, debe ser la
segunda porcién duodenal.

No se considera necesaria la grabacion en video de la exploracion.

El envio y analisis de todo tipo de muestras correran a cargo del centro adjudicatario.

4.- Protocolo especifico de exploracion de COLONOSCOPIA

La colonoscopia se indicara con fines diagndsticos, se podra realizar toma de biopsias
de mucosa normal o patoldgica. Si durante la realizacion de la misma aparecen polipos
susceptibles de extirpacion endoscopica, se realizara la extirpacion de los mismos. Se
consideran polipos resecables endoscpicamente, siguiendo los criterios de la Sociedad
Espanola de Endoscopia Digestiva, todos los polipos pediculados, y los pdlipos planos o
sésiles menores de 2 cm.

La colonoscopia debe completar el estudio de todo el colon, hasta el ciego, y la
exploracion del tramo final del ileon terminal cuando sea necesario. Debe documentarse
adecuadamente el punto mas proximal alcanzado durante la exploracion, que salvo
malformaciones o lesiones que lo imposibiliten, debe ser en todo caso el ciego.

No se considera necesaria la grabacion en video de la exploracion.
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a.

d. El envio de muestras y el estudio anatémico patolégico correrdn a cargo del centro
adjudicatario.
5.- SEDACION

Todas las exploraciones se realizaran con sedacién, excepto que el paciente la rechace. La
sedacion debe ser suficiente para que la exploracibn no conlleve molestias para el
paciente.

Es obligatoria la presencia de anestesista o intensivista para la sedacién en los
siguientes casos:

— Pacientes con riesgo médico elevado
e Todos los pacientes ASA lll o IV
e Drogadiccién o alcoholismo activo
e Pacientes no colaboradores en exploraciones previas
¢ Complicaciones médicas durante sedaciones 0 anestesias anteriores

— Pacientes con dificultadas tedricas de intubacién oro-traqueal
e Intubacién previa dificultosa
e Historia de apnea del suefio que requiere presion positiva continua de la via
aérea
e Alteraciones anatomicas graves en la boca, el cuello o las mandibulas que
pueden dificultar la intubacién

— Obesidad mérbida
— Otras situaciones consideradas por el endoscopista

Cuando la sedoanalgesia no sea realizada por un anestesista, debe existir un
anestesiélogo o intensivista en un area proxima y la presencia de un médico no
anestesitlogo o diplomado de enfermeria no involucrado en el acto endoscopico, que
administre la medicacion y controle las constantes vitales del paciente.

Los médicos y/o diplomados de enfermeria responsables de la administracién de
medicaciéon y control del paciente durante la sedo-analgesia deben haber recibido
formacion acreditada en reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Registro: Todos los pacientes deben disponer de un registro basal y monitorizacién al
menos de saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y presion arterial. En caso de
cardiopatia o enfermedad pulmonar serd también obligatoria la monitorizacién del
electrocardiograma. Se anotara si ha habido algin efecto adverso en la sedacion en
una hoja de control especifica, y se consignara también en el informe del paciente.

7.- Repeticidén de exploraciones.

Si la preparacion del paciente no es suficiente para un correcto diagnéstico, el centro
concertado debera repetir la exploracion sin cargo adicional en un plazo no superior a 30 dias.

8.- Complicaciones

Las complicaciones que puedan surgir en las 48 horas siguientes a la exploracion deberan ser
resueltas por el centro concertado sin cargo adicional.
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BLOQUE N° 3: PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE NEUROFISIOLOGIA

EQUIPOS (Requisito Solvencia Técnica)

1.- EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DE LA EXPLORACION

1.- ELECTROMIOGRAFIA:

— Para el grupo n° 1 el equipamiento sera el siguiente:

= Electromibégrafo digital con software especifico para cada modalidad y dispositivos de
adquisicidn, presentacion, registro y almacenamiento, con un minimo de dos canales.

= Estimuladores bipolares y monopolares: con fieltros, agujas o anillos.

= Electrodos de registro: cutdneos, agujas concéntricas 0 monopolares estériles de un
solo uso, subdérmicos estériles de un solo uso.

— Para el grupo n° 5, ademas del especificado en el apartado anterior:

= Electrodos especiales: agujas para EMG de fibra aislada (test de Jitter).
= Electrodos de esfinteres estériles de un solo uso.
= Electrodo de St. Mark

2.-ELECTROENCEFALOGRAFIA BASICA (grupo n° 2)

— Electroencefalégrafo digital:
= Software especifico con registro EEG
= Dispositivos de adquisicion, presentacion, registro, revision y almacenamiento.
= Minimo 32 canales grabados simultaneamente
= Kit de electrodos y sensores para el registro: cascos con electrodos preinstalados,
electrodos adhesivos cutaneos y otros accesorios.
= Estroboscopio

3.- ESTUDIOS DEL SUENO (grupos n° 3y 6)

— Polisomndgrafo digital o electroencefalégrafo — poligrafo
Para hacer los estudios del suefio de ambos grupos tendra las siguientes especificaciones
técnicas:

= Software especifico de suefio

= Dispositivos de adquisicion, presentacion, registro, revision y almacenamiento.

= Minimo 18 canales grabados simultaneamente

= Monitorizacién de EEG (6 canales), EOG (2 canales), EMG del mentén, ECG, flujo de
aire mediante canula nasal, termistor nasal, esfuerzo respiratorio toracico y abdominal,
saturacion de oxigeno, posicion corporal, ronquido, movimiento de piernas.

» Video/audio digital sincronizado al registro

= Kit de electrodos y sensores para la poligrafia anteriormente referida: electrodos de
cazoleta, adhesivos cutaneos, canulas nasales o buco-nasales, bandas de esfuerzo
respiratorio piezoeléctricas o pletismografia, oximetro, sensor de posicion, micréfono
traqueal y otros accesorios.

= CPAP y BIPAP hospitalario con control remoto para el grupo 6.
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4- POTENCIALES EVOCADOS

4)

Equipo digital de potenciales evocados, con software especifico para cada modalidad y
dispositivos de adquisicion, presentacién, registro y almacenamiento.

— VISUALES (grupo n° 4)

Minimo de dos canales.

Estimuladores: estroboscopio, pantalla de damero sincronizada y gafas de diodos
(goggles) sincronizadas.

Electrodos de registro: cutaneos o subdérmicos monopolares estériles de un solo uso.
Medidor de lux y/o candelas

— AUDITIVOS TRONCO-ENCEFALICOS Y AUDIOMETRIA OBJETIVA CON PEAT (grupo n®

Minimo de dos canales.

Estimuladores: electrodos especificos en forma de casco o de olivas intra-auriculares
calibrados para el equipo.

Electrodos de registro: cutdneos o subdérmicos monopolares estériles de un solo uso

— SOMATOSENSORIALES (grupo n° 4)

Minimo de cuatro canales.
Estimuladores: electrodos convencionales.
Electrodos de registro: cutaneos o subdérmicos monopolares estériles de un solo uso.

— ELECTRORRETINOGRAMA/ELECTROOCULOGRAMA (grupo n® 7))

Minimo de dos canales

Estimuladores: campana de Ganzfeld con filtros y con estimulador repetitivo (“flicker”),
filtros de colores, pantalla de damero sincronizada y estroboscopio.

Electrodos de registro: lentillas corneales (adultos), electrodos de gancho (nifios) y
electrodos DTL.

Medidor de lux y/o candelas.

Gel conductor (Methocel).

— MOTORES (grupo n° 7)

Minimo de 4 canales.

Estimuladores: estimulador magnético con intensidad minima de 2 teslas, bobina
circular de 9 cm y bobina de mariposa.

Electrodos de registro: electrodos cutaneos de un solo uso.

OTRO EQUIPAMIENTO

— Equipo de resucitacion cardiopulmonar basica.

— En caso de utilizarse material no desechable (Test de Jitter, grupo 5), el centro contara con
un autoclave a vapor con controles de presion y temperatura y capacidad suficiente para
cubrir las necesidades del centro.
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LOCALES E INSTALACIONES (Requisito Solvencia Técnica)

Ademas de lo especificado en la parte general comin a todos los bloques, las salas de
exploracién deberan cumplir los siguientes requisitos:

= Para realizar registros electromiograficos, electroencefalografia de vigilia y potenciales
evocados (grupos n° 1-2-4-5-7):

— Sala de exploracion de amplitud suficiente para que el estudio pueda realizarse con
comodidad.
— Toma de tierra en todas las conexiones eléctricas.

= Pararealizar estudios polisomnograficos (grupos n° 3y 6):

— Contara con dos habitaculos contiguos (uno para el paciente, otro para el aparataje y el
neurofisiélogo y personal auxiliar).

— Debe existir un sistema de comunicacion audiovisual entre las dos salas.

— La sala del paciente debera tener la amplitud suficiente para asegurar la comodidad del
paciente.

— Deberé tener el suficiente aislamiento sonoro para permitirle conciliar el suefio.

— Las conexiones eléctricas tendran toma de tierra.

PERSONAL (Requisito Solvencia Técnica)

1.- Personal facultativo: un médico con la especialidad de neurofisiologia clinica
2.- Diplomado/a en enfermeria o auxiliar

Unidad del suefio (grupos 3y 6):

— El neurofisiélogo clinico es el responsable de la interpretacion e informe del estudio de
suefio, no siendo necesaria su presencia fisica durante el registro del mismo, sin embargo
el personal sanitario debera estar presente durante toda la duracién del estudio.

— En los estudios de titulacion de dispositivo CPAP y estudios de noche partida sera
necesario la presencia fisica de un neurofisiélogo clinico durante toda la realizaciéon del
estudio

— Médico clinico de guardia, fisicamente presente en el centro hospitalario donde se realiza el
estudio de suefio para atender una eventual emergencia del paciente.

INFORME DE RESULTADOS

CONTENIDO DEL INFORME:
En todos los estudios neurofisiolégicos debe constar lo siguiente:

— Procedimiento y parametros registrados (minimo los indicados en los protocolos de
procedimiento)
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— Breve descripcion de la técnica
— Impresién diagnéstica

— Muestras del registro

— Tablas numéricas

ELECTROMIOGRAFIA (grupos n® 1y 5)

— Breve descripcion de la técnica empleada: nervios y/o musculos explorados, conduccion
sensitiva orto o antidromica.

ELECTROMIOGRAFIA / ELECTRONEUROGRAFIA BASICAS (Grupo n° 1)

— Describir actividad en reposo, potenciales de unidad motora y caracteristicas del trazado de
maximo esfuerzo.

— Sensitiva: latencia, amplitud y duracion de los potenciales, distancia y velocidad de
conduccion.

— Motora: latencias proximal y distal, amplitudes y duracion de los potenciales, distancia y
velocidad de conduccion. Presencia de bloqueos si los hay.

— Onda F: latencias maxima, minima y media, persistencia

REFLEJOS (grupo n° 5)

— Reflejo H: latencia y amplitud relativa respecto a la onda M
— Reflejos de parpadeo (registro bilateral): latencia de R1 y R2 ipsilaterales y de R2
contralateral.

EMG DE FIBRA SIMPLE (JITTER) (grupo n° 5)

— Hacer constar si es con activacién voluntaria o con estimulo monopolar, con registro de 20
pares de fibras para el voluntario y 30 para el estimulado. Medir jitter individual, jitter medio
y bloqueos si los hay y medir la densidad de fibras.

ESTIMULACION REPETITIVA: basal y tras esfuerzo-tetanizacion.

— Hacer constar variacién de la amplitud y/o el area del 4° y el 9° potencial respecto al
primero.

ELECTROENCEFALOGRAFIA (grupo n © 2)

- Descripcion de los hallazgos

1) Actividad eléctrica cerebral en condiciones de reposo: simetria, frecuencia, topografia,
reactividad.

2) Actividad eléctrica cerebral durante la fotoestimulacion intermitente: reactividad segln
las frecuencias de destello.

3) Actividad eléctrica cerebral durante la hiperventilacion.

4) Variantes EEG de la normalidad, si existen.

5) Anomalias EEG: presencia/ausencia, morfologia, topografia, persistencia, activacion
con fotoestimulacion intermitente, hiperventilacion.

6) Comportamientos patoldgicos durante el estudio y correlacion con el trazado EEG.

POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA PARA TRASTORNOS DEL SUERO (grupo n° 3)

— Periodo total de grabacion (hora de inicio y fin de grabacion)
— Tiempo total de suefio
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— Tiempo de vigilia intrasuefio

— Eficiencia de suefio

— Latencia de suefio

— Latencia de suefio REM

— Estructura de suefio (reparto porcentual o en minutos de la vigilia y las distintas fases de
suefio)

— Arousals: Cuantificacion e indices por tipos (respiratorio, relacionado con movimientos
periodicos de piernas o espontaneos).

— Resumen de saturacion de oxigeno: promedio de saturacion de oxigeno (Sa02) en vigilia,
valor minimo de SaO2 en suefio, valor medio de SaO2 en suefio, respiraciéon de Cheyne—
Stokes (si/no), indice de desaturacién por hora de suefio, tiempo por debajo de 90% de
Sa0z2.

— Ronquido: indice de eventos por hora de suefio.

— Eventos respiratorios: Nimero de apneas obstructivas, mixtas, centrales e hipoapneas,
despertares relacionados con el esfuerzo respiratorio (RERAS).

— Indice de eventos respiratorios, indice de alteracion respiratoria por hora de suefio en
relacion con la posicioén (supino, prono, decubito lateral derecho e izquierdo) y la fase de
suefio.

— Frecuencia cardiaca: promedio, minima, maxima, existencia de arritmias.

— Movimientos periédicos de piernas (MPP): n° e indice de MPP, n° e indice de MPP con
arousal.

— Hipnograma de suefio, pulsioximetria, distribucién de eventos durante la noche.

— Trastornos comportamentales durante el suefio.

— Anomalias EEG

TEST DE LATENCIAS MULTIPLES DEL SUERO (grupo n° 6)

— Procedimiento y parametros registrados (minimo EEG, EOG, EMG submentoniano y ECG)
— Datos del test de latencias multiples del suefio:

= NuUmero total de siestas

= Datos de cada siesta: hipnograma, hora de siesta, latencia de suefio, latencia de REM,
porcentaje de suefio, porcentaje de vigilia.

= Latencia media de suefio

= Latencia media de REM

= Numero de episodios REM o numero de siestas con episodios REM

POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA PARA CALIBRACION DE CPAP (grupo n° 6)

— Similar a la polisomnografia nocturna para valoracion de trastornos del suefio pero
incluyendo el valor de la presion eficaz de CPAP nasal y tolerancia del paciente.

POLISOMNOGRAFIA DE NOCHE PARTIDA (grupo n° 6)

— Incluird los datos exigidos en la polisomnografia nocturna para valoracion de trastornos del
suefio y la polisomnografia nocturna para calibracién de CPAP.

POTENCIALES EVOCADOS (grupos n° 4y 7)

— Breve descripcion de la técnica empleada, incluyendo el montaje de registro de los
electrodos, el tipo de estimulador (estroboscopio, damero, etc.) y el nervio o territorio
estimulado (PESS).

— La descripcién de la técnica se indica en los protocolos de exploracién.

— Hacer constar en el informe:
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= Visuales: latencias de N75, P100 y amplitud de la P100.
= ERG: latencias de la respuesta de bastones (b), la respuesta maxima (a, b), potenciales
oscilatorios (I, I, 11, 1V, V), la respuesta de conos (a, b) y flicker.
= EOG: indice de Arden (amplitud maxima fotépica/amplitud minima escotopica).
= Auditivos: breve descripciéon de la técnica empleada, incluyendo el montaje de los
electrodos, el tipo de estimulacion y la intensidad. Potenciales auditivos basales:
latencia de ondas |, lll y V, tiempo de conduccién I-V, I-lll y llI-V y amplitud de la onda
V. Curvas de intensidad-latencia. Umbral auditivo objetivado por PEAT.
= Somatosensoriales:
o0 Miembros superiores: latencias de ondas N9, N13, N20 y P25, tiempos de
conduccion N9-N13 y N13-N20 y amplitud de la onda N20.
o Miembros inferiores: latencias de L1, N35, P40 y amplitud de la onda N35-
P40.
o Dermatomas: latencias de P1, N1y P2, amplitud de la onda N1-P2.
= Potenciales motores: latencias y amplitudes de los potenciales con estimulo cortical con
facilitacion, latencias de los potenciales con estimulo espinal y/o de las ondas Fy My
tiempo de conduccién central.

PROTOCOLO DE EXPLORACION

1.- Se realizara anamnesis, exploracion fisica, asi como las pruebas necesarias para orientar la
exploracién neurofisiolégica y obtener el diagndstico neurofisioldgico del paciente.

2.- Sera de obligado cumplimiento la obtencion de consentimiento informado, debidamente
cumplimentado, en todas aquellas exploraciones que supongan un riesgo significativo para el
paciente (electromiografia y electrorretinograma). En el resto de exploraciones se debera
proporcionar al paciente informacion detallada por escrito del procedimiento, de su objetivo, de
las posibles molestias y de sus consecuencias.

PROTOCOLOS ESPECIFICOS:
ELECTROMIOGRAFIA y ELECTROENCEFALOGRAFIA (grupos n° 1-2-5)

Segun criterio del médico especialista, siempre que se obtengan los datos necesarios para la
elaboracion del informe de cada procedimiento diagnoéstico con los criterios aceptados
internacionalmente.

POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA (gruposn®3y6)

Todos los estudios de suefio se realizaran en clinica de hospitalizacion.
Se tendrén en cuenta las siguientes caracteristicas particulares:
— Polisomnografia nocturna para calibracion de CPAP:

= Se realizard calibracion manual mediante polisomnografia y no con dispositivos de
AUTO- CPAP.

= Asegurar la calibracion en supino y fase REM.
— Polisomnografia de noche partida :

= Se realizard para estudio de trastornos respiratorios del suefio, una primera parte para
diagnostico (al menos un ciclo de suefio o 3 horas de suefio) y una segunda parte para
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calibracion manual de CPAP.
= Para la calibracién del CPAP se exigen las mismas recomendaciones mencionadas en
la calibracién de noche completa.

— Test de latencias multiples del suefio:

= Se realizara inmediatamente tras polisomnografia nocturna la noche previa, nunca se
realizara tras exploraciones de noche partida.
= Serealizardn 4 o 5 siestas a intervalos de dos horas:

0 Lasiesta inicial se realizara entre la hora y media y 3 horas tras la finalizacién de
la polisomnografia nocturna.

0 La siesta se prolonga durante 15 tras la primera época de suefio, con el fin de
determinar si aparece fase REM.

0 La ausencia de suefio en una siesta se considerard como una latencia de suefio
de 20°.

POTENCIALES EVOCADOS (grupos n° 4 y 7)

Montajes de registro en scalp segun sistema internacional 10-20 de colocacion de electrodos.
— Visuales: montaje de registro Oz-Fz / (O1, 0O2)-Fz

= PEV con pantalla de damero (completo, campo central y por campos)
= PEV con flash o gafas de diodos (goggles) cuando no son viables los de damero

— ERG-EOG: montaje de registro electrodo activo/Fz

= Adaptacioén a la oscuridad durante 20 minutos

0 ERG con repuesta de bastones (condiciones escotdpicas)

0 Respuesta maxima y potenciales oscilatorios (condiciones escotépicas)
= Adaptacién a la luz durante 15’

0 ERG con “flicker” (condiciones fotépicas)

o0 ERG con respuesta de conos (condiciones fotépicas)

— Auditivos tronco-encefalicos: montaje vertex-(Al, A2)
= PEAT por click con estimulo monoaural y enmascaramiento contralateral
— Audiometria objetiva con PEAT

= Curvas de intensidad/latencia de la onda V
= Determinacion del umbral auditivo estableciendo la presencia de PEAT con estimulos
de intensidad decreciente, hasta la desaparicion de potenciales.

— Somatosensoriales: montaje de registro segun nervio o zona de estimulo
— PESS por estimulo de nervio mixto o sensitivo:

= Miembros superiores: (C3'/C4")-Fz, Cv7-Fz, Erb-Fz y posible referencia extracefalica.
= Miembros inferiores: Cz'-Fz para nervio mixto, (C3'/C4’)-Fz para nervio sensitivo.

— Potenciales evocados motores:

= Estimulo de area motora de miembros superiores: bobina circular posterior al vértex
(cara A o B segiin miembro estimulado) en reposo y facilitacion

= Estimulo miembros inferiores: bobina de mariposa en vértex en reposo y facilitacion

= Estimulo espinal: bobina plana sobre C7 o sobre L1

= Registro con electrodos de superficie vientre-tenddn en musculatura de miembros
superiores e inferiores
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REQUISITOS GENERALES PARA LOS CENTROS QUE REALICEN TECNICAS DE

DIAGNOSTICO POR IMAGEN (BLOQUES 4 a 7)

Ademas de los requisitos comunes para todos los bloques especificados al comienzo de

este anexo, deberan cumplir los siguientes.

1.- SERVICIOS DICOM
Todos los equipos deberan tener los siguientes servicios DICOM:

- Basic Greyscale Print SCU
- Storage SCU / SCP

- Storage Commitment SCU
- Verification SCU / SCP

2.- PROTOCOLOS DE EXPLORACION

Los centros dispondran de los procedimientos escritos de realizacién de todas las
exploraciones concertadas. Dichos protocolos contendran también las indicaciones
clinicas de dichas exploraciones. Antes de la realizacion de la exploracion se verificara
dicha indicacion.

Una vez formalizado el contrato, los protocolos de las distintas exploraciones se
revisaran como minimo anualmente, y se actualizaran si procede en funcion del
conocimiento cientifico. Los protocolos y sus modificaciones se notificaran a los centros
contratantes.

Siempre que las caracteristicas técnicas del equipamiento lo permitan, y basandose en
el conocimiento cientifico, en cada protocolo especifico la entidad contratada modificara,
a requerimiento del centro contratante, las caracteristicas del mismo (grosor de corte,
separacion entre cortes, proyecciones, medio de contraste, secuencias).

4.- SOPORTE DEL INFORME Y ARCHIVO DEL MISMO

La documentacion grafica y el informe se facilitardn en soporte informatico, bien por
integracion del PACS-RIS con el centro peticionario, bien en soporte CD, DVD o
memoria flash, incluyendo en este caso un visor que permita su visualizacion en
cualquier ordenador.

En la documentacién grafica deberan figurar, impresos:
— Datos de identificacion del paciente incluido el CIPA
— Fecha de realizacién del estudio
— Paradmetros de adquisicion y, cuando proceda, imagenes post-procesado.
— Datos de identificacion del facultativo responsable de la exploracion.

La copia del informe de resultados, asi como las imagenes, deberan ser archivadas y
almacenadas al menos en soporte informatico (disco duro, MOD o cualquier otro sistema de
almacenamiento de datos informéticos), debiendo permanecer a disposicion del centro
contratante durante el tiempo que establezca la legislacién vigente, y nunca menos de 5 afios.
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BLOQUE N° 4: RESONANCIA MAGNETICA

EQUIPOS (Requisito Solvencia Técnica)

1. EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO — GRUPOS 1y 2

1.1.- Iman e Laintensidad minima de campo sera mayor o igual a 1,5 teslas.

e Apertura minima del iman de 60 cm.

Se incluirdn como minimo las siguientes bobinas:
» Bobina para estudios de cabeza.

» Bobina para estudios de cuerpo, minimo 4 canales y cobertura S-I
de 48 cm minimo.

= Bobina para estudios de columna.
* Bobina para estudios de hombro, minimo 3 canales.

1.2.- Subsistema de
radiofrecuencia » Bobina para estudios de rodilla, minimo 4 canales.

» Bobina para estudios de mufieca, minimo 4 canales.

Bobina para estudios de mama bilaterales, minimo 4 canales.

Bobina para estudios de corazén, minimo 4 canales (grupo 2
subgrupo 2.2).

= Bobina para estudios neurovasculares (grupo 2 subgrupo 2.1).

1.3- Subsistema de * La intensidad maxima de gradiente sera al menos de 28 mT/m.

gradientes » La aceleracién sera superior o igual a 80 T/m/s.

= Se dispondra de sistemas de reducciébn de los siguientes
artefactos: aliasing, fenémeno de Gibbs, cross talk, artefactos por

1.4.- Sistema de movimiento involuntario del paciente (respiracion, latido cardiaco,
reduccion de peristaltismo, movimiento ocular y deglucién), efecto del flujo
artefactos pulsétil, artefactos por desplazamiento quimico y artefactos por

susceptibilidad magnética.
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2. EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO — GRUPO 3
2.1.- Iman

La intensidad minima de campo serd mayor o igual a 0,3 teslas.

Se incluiran como minimo las siguientes bobinas:

= Bobina para estudios de cabeza

2 9 - Subsistema de = Bobina para estudios de cuerpo
radiofrecuencia * Bobina para estudios de columna

= Bobina grande para extremidades

= Bobina pequefa para extremidades

2 3. Subsistema de * La intensidad maxima de gradiente sera al menos de 19 mT/m.

gradientes = La aceleracion sera superior o igual a 35 T/m/s.

» Se dispondr4d de sistemas de reduccion de los siguientes
artefactos: aliasing, fenomeno de Gibbs, cross talk, artefactos por
movimiento involuntario del paciente (respiracion, latido cardiaco,
peristaltismo, movimiento ocular y deglucion), efecto del flujo
pulsatil, artefactos por desplazamiento quimico y artefactos por
susceptibilidad magnética.

2.4.- Sistema de
reduccion de
artefactos

3.- EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO

3.1.- Para todos los grupos
e Inyector automatico de contraste con doble sistema para contraste y suero

o Accesibilidad inmediata a carro de paradas para resucitacién cardiopulmonar
avanzada, con desfibrilador y equipo para establecer y mantener la via aérea
permeable y proporcionar ventilacion con presion positiva con oxigeno suplementario.
Debe poder disponerse de forma rapida de un respirador.

3.2.-Paralos grupos 1y 2

e Pulsioximetro compatible con la resonancia magnética

PERSONAL (Requisito Solvencia Técnica)

1.- Personal facultativo

= Un facultativo especialista en radiodiagnéstico, con experiencia minima acreditada
de 1500 exploraciones de RM informadas en los tres dltimos afios, que estara
localizado dentro de las instalaciones durante la preparacion del paciente y
ejecucion de la exploracion.

= Un facultativo especialista en anestesia y reanimacion para los grupos 1y 2.

2.- Personal sanitario no facultativo

= Un técnico especialista en radiodiagnostico con experiencia acreditada en RM
minima de 6 meses.
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INFORME DE RESULTADOS

Contenido del informe

= [nformacion clinica aportada en el impreso de solicitud.

= Protocolo de realizacion de la exploracion.

= Incidencias durante la realizacion de la exploracion si las hubiere.

= Descripcion y limites de la/s zona/s anatomica/s explorada/s.

= Descripcion de los hallazgos significativos, relacionados o no con el diagnéstico.

= Diagnostico diferencial y actuaciones recomendadas si fuera necesario.

= Juicio clinico (diagndstico) basandose en los hallazgos de la exploracién y en los datos
clinicos aportados en el impreso de solicitud.

PROTOCOLO DE EXPLORACION

1.-

2.-

Sera de obligado cumplimiento la obtenciébn de consentimiento informado debidamente
cumplimentado en todas las exploraciones de resonancia magnética.

Deberan realizarse las secuencias complementarias a las basicas y secuencias con contraste
segun los hallazgos de imagen y/o diagndstico clinico.

En
del

UNIDADES MOVILES DE RESONANCIA MAGNETICA

las unidades mdviles de resonancia magnética s6lo podran realizarse los procedimientos
grupo 1, exceptuando los estudios de perfusion.

El vehiculo de transporte de la unidad de exploracion estara autorizado por la Consejeria de
Sanidad y debera disponer de:

(Requisito Solvencia Técnica)

Cabeza tractora independiente o integrada.

Cuadro general de proteccién y mando para conexion eléctrica, dotado de proteccion
diferencial y magnetotérmica, asi como de cable de conexion desde este cuadro hasta el
punto de conexion a la red.

Documentacién completa que marque la normativa vigente para este tipo de vehiculos.

El resto de los requisitos son similares a los especificados para las instalaciones de resonancia
magnética fija.
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BLOQUE N° 5: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

EQUIPOS (Requisito Solvencia Técnica)

1.- EQUIPO ESPECIFICO PARA LA REALIZACION DE LA EXPLORACION

1.1.- Equipo con tecnologia helicoidal multicorte, minimo 16 cortes para las empresas que so6lo
concurran al grupo 1, y 64 cortes para las que también concurran al grupo 2.

1.2.- Tiempo de rotacién en 360° inferior o igual a 1 segundo.

1.3.- Mesa del paciente motorizada con movimientos automaticos controlables desde el gantry y
la consola de operacion. Desconexion manual en caso de emergencia.

1.4.- Mesa del paciente que soporte al menos 120 kg de peso sin alterar la precision.

2.- EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO

2.1.- Inyector automatico de contraste con doble sistema para contraste y suero.

2.2.- Accesibilidad inmediata a carro de paradas para resucitacion cardiopulmonar avanzada, con
desfibrilador y equipo para establecer y mantener la via aérea permeable y proporcionar
ventilacién con presién positiva con oxigeno suplementario. Debe poder disponerse de forma
rapida de un respirador.

PERSONAL (Requisito Solvencia Técnica)

1.- Personal facultativo

» Un facultativo especialista en radiodiagnéstico con experiencia minima acreditada en
TC de 1500 exploraciones informadas en los tres uUltimos afios, que debera estar en
posesién de la acreditacion para dirigir instalaciones de rayos X y estara localizado
dentro de las instalaciones durante la preparacién del paciente y ejecucién de la
exploracion.

= Un facultativo con formacion acreditada en reanimacion cardiopulmonar avanzada
localizado dentro de las instalaciones durante la preparacion del paciente y la ejecucion
de la exploracion.

2.- Personal sanitario no facultativo

» Un técnico especialista en radiodiagnostico con experiencia acreditada en TC minima
de 6 meses, debiendo estar en posesion de la acreditacion de operador de
instalaciones de rayos X.
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INFORME DE RESULTADOS

Contenido del informe

= Informacion clinica aportada en el impreso de solicitud.

= Protocolo de realizacién de la exploracion.

» |Incidencias durante la realizacion de la exploracion (si las hubiere).

= Descripcion y limites de la/s zona/s anatémica/s explorada’/s.

= Descripcion de los hallazgos significativos, relacionados o no con el diagnéstico.

» Diagnéstico diferencial y actuaciones recomendadas si fuera necesario.

» Juicio clinico (diagnéstico) basandose en los hallazgos de la exploracion y en los
datos clinicos aportados en el impreso de solicitud.

PROTOCOLO DE EXPLORACION

1.- Ser4 de obligado cumplimiento la obtencién de consentimiento informado debidamente
cumplimentado en todos los procedimientos de tomografia computarizada en los que se
requiera la utilizacion de contraste.

2.- Deberan realizarse las series complementarias a las basicas y series con contraste segun los
hallazgos de imagen y/o diagnéstico clinico.

UNIDADES MOVILES DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

En las unidades méviles de tomografia computarizada se podran realizar las exploraciones
que integran el grupo basico.

El vehiculo de transporte de la unidad de exploracion estara autorizado por la Consejeria de
Sanidad y deberé disponer de:

(Requisito Solvencia Técnica)

= (Cabeza tractora independiente o integrada.

= Cuadro general de proteccion y mando para conexion eléctrica, dotado de proteccion
diferencial y magnetotérmica, asi como de cable de conexion desde este cuadro hasta
el punto de conexién a la red.

= Documentacion completa que marque la normativa vigente para este tipo de vehiculos.

El resto de los requisitos son similares a los especificados para las instalaciones de tomografia
computarizada fija.
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BLOQUE N° 6: MAMOGRAFIA PARA DIAGNOSTICO

EQUIPOS (Requisito Solvencia Técnica)

1. MAMOGRAFO DIGITAL DIRECTO

1.1 Generador de rayos X de alta frecuencia con sistema de exposimetria automatica

1.2 Tubo de rayos X de doble foco con tamafio no superior a 0,3 mm para foco grueso y 0,1
mm para foco fino

1.3 Detector digital de al menos 23x29 cm con un tamafo del pixel no superior a 100u y un
tiempo de espera entre dos adquisiciones menor o igual a 35 segundos

1.4 Debera incorporar un sistema de calculo de la dosis glandular media que esté en la
cabecera DICOM en un campo declarado, que permita su transmisién al RIS.

1.5 Estacion de trabajo de diagnéstico con una resolucion minima de al menos 5 Mpx y con
software especifico para la mama.

2. ECOGRAFO
2.1 EQUIPO

2.1.1 Sistema de procesamiento digital de al menos 512 canales

2.1.2 Monitor color de alta definicion de al menos 15"

2.1.3 Rango dindmico de al menos 150 db.

2.1.4 Conexion simultdnea a 2 transductores.

2.1.5 Modo triplex (B + doppler + color) en todos los transductores.
2.2 SONDAS

Sonda con campo de imagen de mas de 4 cm y frecuencias entre 8-12 Mhz

PERSONAL (Requisito Solvencia Técnica)

1.- Personal facultativo

e Un facultativo especialista en radiodiagndstico, con experiencia minima acreditada de
1500 mamografias informadas en los tres dltimos afios, que deberd estar presente
durante la realizacion de la exploracion.

2.- Personal sanitario no facultativo

¢ Un técnico especialista en radiodiagnoéstico con un minimo de 6 meses de experiencia
acreditada en realizacion de mamografias.
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INFORME DE RESULTADOS

Contenido del informe

Informacion clinica aportada en el impreso de solicitud.

Protocolo de realizacion de la exploracion.

Incidencias durante la realizacion de la exploracién, si las hubiere.

Descripcion y limites de la/s zona/s anatémica/s explorada/s.

Descripcién de los hallazgos significativos, relacionados o no con el diagnéstico.
Diagnéstico diferencial y actuaciones recomendadas si fuera necesario.

Juicio clinico (diagndstico) basandose en los hallazgos de las exploraciones y en los
datos clinicos aportados en el impreso de solicitud, incluyendo gradacién con los
criterios BIRADS en vigor.

Se adjuntaran los informes de todas las exploraciones realizadas, firmados por el
correspondiente especialista.

PROTOCOLO DE EXPLORACION

1. Se realizaran las proyecciones necesarias para descartar patologia o0 conseguir un
diagnéstico de presuncidon adecuado, incluyendo como minimo 2 proyecciones por mama
(crdneo-caudal y oblicua medio-lateral).

2. Durante la exploraciébn se realizara estudio ecografico cuando sea necesario para el
diagnéstico, incluido Doppler si fuera preciso.

UNIDADES MOVILES DE MAMOGRAFIA

El vehiculo de transporte de la unidad de exploracidn estara autorizado por la Consejeria de
Sanidad y debera disponer de:

(Requisito Solvencia Técnica)

Cabeza tractora independiente o integrada.

Cuadro general de proteccién y mando para conexién eléctrica, dotado de proteccion
diferencial y magnetotérmica, asi como de cable de conexion desde este cuadro hasta
el punto de conexién a la red.

Documentacién completa que marque la normativa vigente para este tipo de vehiculos.

El resto de los requisitos son similares a los especificados para las instalaciones de
mamografia fijas.
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BLOQUE N° 7: ECOGRAFIA

EQUIPOS (Requisito Solvencia Técnica)

1.- EQUIPO

1.1 Sistema de procesamiento digital de al menos 512 canales
1.2 Monitor color de alta definicion de al menos 15”
1.3 Rango dindmico de al menos 150 db.
1.4 Conexion simultanea a 2 transductores.
1.5 Modo triplex (B + doppler + color) en todos los transductores.
2.- SONDAS
1.6 Se dispondré de sondas electronicas multifrecuencia o de banda ancha: convex y
lineales.

1.7 Para concursar a los grupos 2 y 3 deberan disponer de sondas especificas para las
exploraciones endocavitarias.

PERSONAL (Requisito Solvencia Técnica)

1.- Personal facultativo

e Un facultativo especialista en radiodiagnostico, con experiencia minima acreditada de
1.500 ecografias realizadas en los tres ultimos afios.

2.- Personal sanitario no facultativo
¢ Un auxiliar de enfermeria o un técnico especialista en radiodiagnéstico.

INFORME DE RESULTADOS

Contenido del informe

= |nformacion clinica aportada en el impreso de solicitud.

= Protocolo de realizacién de la prueba.

= Incidencias durante la realizacion de la prueba (si las hubiere).

= Descripcion vy limites de la/s zona/s anatémica/s explorada/s.

= Descripcion de los hallazgos significativos, relacionados o no con el diagnéstico.

= Diagnoéstico diferencial y actuaciones recomendadas si fuera necesario.

= Juicio clinico (diagnostico) basandose en los hallazgos de la exploracion y en los datos
clinicos aportados en el impreso de solicitud.

= Se acompafiard de la documentacion gréafica de la/s exploracidn/es realizada/s.
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PROTOCOLO DE EXPLORACION

1. En cada exploracién ecogréfica se valorara el area de estudio con los cortes en el plano axial,
sagital y oblicuo que se consideren oportunos para la mejor visualizacion del area estudiada y

su posible patologia.

2. Durante la exploracion se realizara estudio doppler cuando sea necesario para el diagnéstico.

Madrid, 26 de marzo de 2015 CONFORME:
El Viceconsejero de Asistencia Sanitaria FECHA' Y FIRMA

EL ADJUDICATARIO
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ANEXO I. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD PARA EL
PERSONAL EXTERNO QUE PRESTA SERVICIOS PARA LA CONSEJERIA DE
SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

l. Confidencialidad:

1. Queda expresamente obligado a mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre
cualquier dato que pudiera conocer con ocasion del cumplimiento de su funcion,
especialmente los de cardcter personal, que no podrd copiar o utilizar con fin distinto al
gue esté determinado, ni tampoco ceder a otros ni siquiera a efectos de conservacion. Esta
obligacidn subsistird una vez finalizada la prestacidn de servicio.

2. Queda prohibida la salida de informacion propiedad de Servicio Madrilefio de Salud (en
adelante, SERMAS) obtenida de sus sistemas de informacién o de otras fuentes, por
cualquier medio fisico o telematico, salvo autorizacién por escrito del Responsable de
dicha informacion.

3. Una vez cumplida la prestacién para la que se haya autorizado el acceso, los datos de
caracter personal pertenecientes al SERMAS que pueda tener bajo control del abajo
firmante, deberd devolverlos por el método acordado, asi como cualquier otro soporte o
documento en que conste algun dato de caracter personal.

Il. Politicas de Seguridad:

4. El abajo firmante se compromete a cumplir la “Politica de seguridad de la informacion en el
dmbito de la Administracion Electrdnica y de los sistemas de informacion de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid”, publicado en la Orden 491/2013, de 27 de junio y
todas las politicas, normas y procedimientos de la CSCM y/o SERMAS que emanen del
citado codigo. Para su conocimiento, se le proporcionara acceso a la normativa que le sea
de aplicacion.

5. El acceso ldgico a los Sistemas de Informaciéon y Comunicaciones del SERMAS, se hard con
la autorizacidn correspondiente, en la forma que se indique y con las medidas de seguridad
que se marque en cada caso.

6. Ante cualquier duda que pueda incidir en la Seguridad de los Sistemas de Informaciéon y
Comunicaciones, debera consultar con su enlace o responsable del Organismo de la CSCM
correspondiente. La funcidn del enlace sera darle asesoramiento, atender cualquier tipo de
consulta o necesidad, transmitir instrucciones, ponerle al corriente de sus cometidos,
objetivos, etc.

7. Se le informa y usted consiente que todos los recursos tecnoldgicos incluidos los sistemas
de informacidn, infraestructuras, comunicaciones, redes internas o externas, cuentas de
correo electrénico corporativas, a los que tenga acceso para el desempefio de sus
funciones son herramientas de trabajo propiedad del SERMAS, por lo que usted responde
de la debida diligencia de cuidado en la utilizacion de los mismos, siendo plenamente
consciente de que su utilizacidon se destina para el uso estrictamente profesional.

8. De conformidad con la legislacion vigente, el SERMAS podra realizar controles de
monitorizacién y auditorias sobre la utilizacién de tales medios puestos a su disposicion,
incluidos el acceso a los contenidos de correo electrdnico y a cualquier archivo que pudiera
contener en su ordenador.
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9. Se le informa que la contrasefia es personal e intransferible. Usted sera responsable del
uso de su contrasefa asi como de la custodia de todos los documentos existentes en su
ordenador, no pudiendo hacer uso de su contenido para fines distintos de los laborales,
revelar o difundir su contenido, ni obtener copias mediante cualquier procedimiento para
utilizarlas fuera del dmbito del organismo del SERMAS, salvo autorizacién expresa para
ello.

Ill. Propiedad intelectual:

10. Queda estrictamente prohibido el uso de programas informaticos en los Sistemas de
Informaciéon del SERMAS, sin la correspondiente licencia. Los programas informaticos
propiedad del SERMAS estan protegidos por la propiedad intelectual, y por tanto esta
estrictamente prohibida su reproduccién, modificacién, cesion o comunicacidn sin la
debida autorizacion.

11. Queda estrictamente prohibido en los Sistemas de Informacién del SERMAS el uso,
reproduccién, cesiéon, transformacién o comunicaciéon publica de cualquier otro tipo de
obra o invencién protegida por la propiedad intelectual sin la debida autorizacidn.

Leido y entendido, el abajo firmante se compromete a cumplir los requisitos arriba indicados.

Madrid, ___ de de 201_
Organismo:

Trabajador
D.N.I:

Firmado:
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