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1 INTRODUCCION

El Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia (PRTR) representa en Espana el
instrumento para la implementacion del proyecto “NextGeneration EU” (NEGEU),
concebido con el objetivo de relanzar la actividad econdmica tras la crisis sanitaria
provocada por COVID 19.

Los objetivos en torno a los que se estructura el PRTR se concretan en diferentes politicas
Palanca y Componentes, los cuales se dividen a su vez en Reformas e Inversiones. Como
refleja la siguiente tabla, el Plan de Transformacién Digital de la Atencién Primaria
(AP) pertenece a una de las seis lineas estratégicas en las que a su vez se subdividen
las diferentes Inversiones, en concreto a la Linea Estratégica 6 (Sanidad).

Mecanismo Europeo de Recuperacion y Resiliencia (MRR) /

NextGeneration EU Plan de Recuperacion para Europa

PRTR Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
Palanca IV Una Administracion para el Siglo XXI
Componente 11 Modernizacion de las Administraciones Publicas

Transformacion Digital y Modernizacion del Ministerio para la
Inversion 3 Transformacion Digital y de la Funciéon Publica y de las
Administraciones Publicas de las CCAA y las EELL

Sanidad / Plan de Transformacion Digital de la Atencion

Linea Estratégica 6 Primaria

Proyecto financiado por la Uniéon Europea a través del Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia-NextGeneration EU, instrumento financiero de la inversion C11.13.
Transformacién Digital y Modernizacién del Ministerio para la Transformaciéon
Digital y de la Funciéon Publica y de las Administraciones Publicas de las CCAA y
las EELL, del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia del Gobierno de
Espafa. Linea Estratégica 6: Sanidad. Plan de Transformacién Digital de la Atencion
Primaria.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

La realizacion del presente contrato se enmarca particularmente dentro del Plan de
Transformacién Digital de la Atencién Primaria, que pertenece a una de las 6 lineas
estratégicas en las que se subdivide la Inversion 3. En concreto: Linea Estratégica 6:
Sanidad. Plan de Transformacion Digital de la Atencién Primaria. De acuerdo con este
encaje, debe contribuir a los siguientes hitos y objetivos:
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N.° Tipo Definicion Indicador | Meta Plazo
maximo

Hitos / objetivos CID

168 Objetivo | Adjudicacion de proyectos de apoyo a la | Millones | 1.000 | T2 2025
transformacion digital del Ministerio de | de euros
Hacienda y Funciéon Publica y de las
Administraciones de las CC.AA. y de los
Entes locales.

169 Hito Finalizacion de todos los proyectos de T2 2026
apoyo a la transformacién digital del
Ministerio de Hacienda y Funcién publica
y de las Administraciones de las CC.AA.y
de los Entes locales.

El contrato se debe llevar a cabo bajo el principio del compromiso con el resultado, en
linea con el enfoque de ejecucién que plantea el Plan de Recuperacién, Transformacion
y Resiliencia. Por ello, debera asegurarse en todo momento la observancia concreta de
los citados hitos, objetivos y plazos temporales.

El despliegue del Plan de Transformacién Digital de la Atencion Primaria se implementa
a través de Proyectos Colaborativos, concebidos como proyectos escalables a nivel
nacional, primando la colaboracion y participacién de mas de una Comunidad Auténoma,
alineados con el Modelo de Ejecucién Colaborativa por las CC.AA., en coordinacién con
el Ministerio de Sanidad.

Dentro del Plan de Transformaciéon Digital de la Atencion Primaria se establecieron
diferentes Grupos de Trabajo y Lineas de Actuacién. En cada uno de los Grupos de
Trabajo constituidos, existen cuatro roles de participacion diferenciados para las CC.AA.
intervinientes: Lider, Participante, Interesado y Alineado.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacién:

En el seno del citado Plan de Transformacién Digital de la Atencidén Primaria, la Direccién
General de Salud Digital (en adelante, DGSD) desempenia el rol de Comunidad Auténoma
“Participante”, adscrito al Grupo de Trabajo GT6 - Telemonitorizacion de pacientes
cuyo objetivo se focaliza en la definicibn de un marco comun y estandar de recogida y
tratamiento de informacién de dispositivos de telemonitorizacion.

El objetivo principal del proyecto aqui licitado es disponer de una plataforma que dé
soporte a los servicios de telemonitorizacién, que contemple todos los ambitos de
aplicacion posibles acorde a sus necesidades, permitiendo el seguimiento adecuado a
las distintas patologias, hacia nuevos modelos de atenciéon basados en comportamientos
proactivos para la vigilancia de la salud y los modelos organizativos que los sustenten.

Ademas, atendiendo al de caracter colaborativo de proyecto, se definen los siguientes
objetivos dentro de este marco de coordinacién:
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1. Unificacion del concepto y modelo de prestacion de la telemonitorizacidn que permitan
a las Comunidades Autonomas (CCAA) disponer de un modelo unico que ayude a la
implantacion de soluciones basadas en experiencias exitosas en otros territorios.

2. Definicién funcional y técnica, de manera colaborativa, de los requisitos minimos para
la construccion o compra de herramientas para la prestacion de servicios de
telemonitorizacion.

3. La implantacion de servicios de telemonitorizacion en el territorio mediante el
desarrollo y/o compra de componentes tecnologicos de las plataformas segun las
descripciones funcionales y técnicas definidas de forma colaborativa.

4. Definicién de un plan para la evaluacion de la prestacion global y evolucion, que
permitan la adopcion de Indicadores armonizados y la
transferibilidad (escalabilidad) de planes de implantacién y de gestion del cambio.

2 OBJETO

La transformacion digital ha irrumpido con fuerza en el sector sanitario donde se estan
llevando a cabo multitud de iniciativas para ofrecer un mejor servicio sanitario y mejorar
la calidad de vida de los pacientes mediante el uso de las ultimas novedades tecnologicas
como la telemonitorizacion de pacientes. Esta se basa en:

¢ Dispositivos médicos, sensores y aplicaciones moviles

¢ Sistema centralizado de recopilaciéon de datos

e |Interfaces donde los profesionales sanitarios y pacientes pueden acceder para la
toma de decisiones informadas sobre el tratamiento y la gestion de la atencién al
ciudadano.

El ecosistema TIC de la Comunidad de Madrid se caracteriza por su heterogeneidad y
comporta la necesidad de una plataforma de IoMT (Internet of Medical Things) que
alimente a los sistemas corporativos con datos que luego puedan ser integrados y
consultados con las estaciones clinicas y de Atencion Primaria, de forma que permita a
los profesionales realizar una gestion y seguimiento transversal de los procesos de
telemonitorizacion.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

El objeto de este contrato es adquirir una plataforma de IoMT (Internet of Medical Things)
que de soporte a los servicios de Telemonitorizacion de pacientes, donde se recoja la
informacion derivada de diferentes dispositivos de monitorizacion electronica que
permitan recoger multiples medidas, asi como, la informacién reportada por el propio
paciente.

Asimismo, forma parte del objeto del contrato los servicios necesarios para la
implantaciéon, configuracion y puesta en marcha de dicha Plataforma de
Telemonitorizacion asi como sus integraciones con el resto de sistemas de la Direccion
General de Salud Digital.

Por ultimo, sera necesario proveer en el marco del contrato los servicios necesarios para
el desarrollo e implantacion del caso de uso de monitorizacion continua de glucosa, asi
como otros casos de uso de Telemonitorizacion de pacientes a demanda.
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3 ALCANCE

Esta contratacion presenta un modelo de entrega de los suministros y de los servicios
realizados por el proveedor basado en Unidades de Trabajo (UTs) y precios unitarios, una
Unidad de Trabajo (UT) es aquel trabajo técnico que va a requerir una combinacién de
esfuerzo determinada por parte del equipo de trabajo contratado (de acuerdo con la
disposicién adicional trigésima tercera de Ley 9/2017).

De esta forma, el presupuesto maximo se deriva de la estimacion realizada con respecto
al numero maximo de suministros a entregar dentro del alcance:

e Licencias plataforma loMT, maximo numero de COREs en capa de aplicacién y
entorno de produccion con modulos de la plataforma |oMT desplegados: 53
COREs.

Y, a mantener la dedicacion de los perfiles requeridos, distribuidos de la siguiente manera
durante la duracion del contrato, 12 meses, con una jornada anual segun convenio, 1.800
horas:

o 1 Jefe de proyecto con dedicacion al 100% (1.800 horas)

e 5 Consultores senior con dedicacion al 100% (9.000 horas)

e 2 Arquitectos con dedicacién al 60% (2.160 horas)

e 5 Técnicos de Sistemas con dedicacion al 100% (9.000 horas)
e 4 Analistas con dedicacion al 100% (7.200 horas)

¢ 5 Analistas-Programadores con dedicacién al 100% (9.000 horas)

3.1 Modelo conceptual telemonitorizaciéon
La plataforma de telemonitorizacion que se licita en este pliego seguira el siguiente
modelo conceptual:
MDM
serv. MPI Gestor de Master Adman
= Intercambio informacién Terminologico eventos profesionales  Dispositivos
- Recogida datos
formularios, T
cuestionarios. .. T
A Lio ,f \\\
B (B .
i ® - Enrolamiento \ i B D i
\\ « Intercambio informacién \ \ i [=—] Ofa, "
\ - Recogida datos ‘' Motor \\ | [——1 Profesiona
@ - v TSV L \ mediciones, formularios \integracion \ [ E—=t
e " +/ Enrolamiento \ i A [ —

Paci \ /+ Intercambio informacion ‘\ N la | Portal
aclents\ / + Recogida dato de las \ By | ] =] paciente
\ @: mediciones 5 \ [/ :

S ] i
@ N \ S xR I [ —
\ . Corm) | — S V]
\ v N B \ W =
Sensores N\ o BB.DD. N\ Moor | Repostario |
~ API Integracion i FHIR ZEUS |
. conectores : s / \ —
- Recogida dalos Procesamiento S )/ Y A e
! CKD - Regog\aa datos R
Kibe oot Plataforma loMT

Y proveedor *
sensor
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Diagrama 1.  Modelo conceptual servicio telemonitorizacion

En este modelo, se considera por un lado todo el ecosistema de dispositivos y sensores
que pueden ser necesarios para la telemonitorizacion de un paciente. Los cuales son
prescritos y entregados por un facultativo del Servicio Madrilefio de Salud (en adelante
SERMAS). Podran ser dispositivos sensorizados (glucémetro, tensiometro, bascula, etc.)
y no sensorizados (cuestionarios, escalas, entrevistas, etc.).

Se priorizara el enrolamiento y vinculacién de los sensores al paciente, mediante el uso
de la App Tarjeta Sanitaria Virtual (TSV), pudiendo ser necesarios otros sistemas para
casos determinados.

Igualmente, a través de TSV sera por donde se intercambie informacién con el paciente
y, si fuera posible, se recibirian los datos del sensor y se remitirian a la plataforma loMT.

En el caso de que no fuera posible recibir los datos del sensor a través de TSV, estos se
recibiran de la nube del fabricante mediante un API conector en la plataforma IoMT.

La plataforma IoMT debera almacenar todos los datos recibidos. Ademas, aplicara las
reglas de negocio necesarias para procesarlos, por ejemplo:

e Eliminacion de datos anémalos e inverosimiles.

e Depuracion de duplicados.

e Lanzar eventos de aviso.

e Generar procesos de consulta (envio de formularios, avisos a cuidadores, etc.).
e Otros.

Por ultimo, la plataforma sera la responsable de transformar los datos e incorporarlos de
manera estructurada dentro de un repositorio FHIR para su uso en los diferentes sistemas
de la DGSD. La interoperabilidad con los sistemas (teleasistencia domiciliaria, portal del
paciente, HIS, MUP ...) se centralizara en la plataforma de datos FHIR de ZEUS.

Adicionalmente, la plataforma debe incorporar un médulo para la administraciéon de los
dispositivos, que facilite el enrolamiento, la logistica de entrega con los proveedores y el
mantenimiento y administracion en aquellos casos en los que el sensor pueda facilitar
informacion sobre su estado.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

4 DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS A REALIZAR

El Internet de las Cosas Médicas o IoMT (Internet of Medical Things) son dispositivos
meédicos capaces de comunicarse via internet para transferir informacion sobre los
pacientes.

Para gestionar, procesar y guardar esta informacion se requiere una plataforma loMT
para la recogida de sefales. Se encargara de observar, filtrar y consolidar cualquier
registro realizado por el paciente.

Con esta licitacién se pretende la adquisicion de una plataforma de telemonitorizacion y
el desarrollo e implantacion de casos de uso de telemonitorizacion.
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A continuacién, se especifican mas detalladamente los servicios y suministros a realizar
como parte de esta licitacion.

4.1 Plataforma loMT

La plataforma a suministrar debe servir para gestionar, procesar y guardar la informacion
asociada a la monitorizacion a distancia de un paciente. Para ello, la plataforma a
suministrar se encargara de observar, filtrar y consolidar cualquier registro realizado por
el paciente (con origen en el paciente), que pueden ser:

e Sensorizados. Por ejemplo: glucometro, tensidmetro, pulsioximetro, bascula, etc.
¢ No sensorizados. Por ejemplo: cuestionarios, formularios, escalas, entrevistas, etc.

4.1.1 Objetivos

e Observar, filtrar y consolidar cualquier registro realizado por el paciente en su
domicilio: biomedidas, cuestionarios, escalas, etc.

e Habilitar adaptadores y conectores para que los sistemas de informacién se puedan
comunicar con él en los formatos y protocolos que entienden estos sistemas.

e Adaptar la informacion recogida al concepto semantico u ontologias que faciliten su
manejo.

o Facilitar la integracién con otros sistemas de informacion, como el médulo de gestion
de alertas, portal del profesional, etc.

e Persistir informacion semantica acorde con el resto de los sistemas corporativos de la
DGSD.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

4.1.2 Requisitos de la plataforma loMT

La plataforma debe cumplir con los siguientes requisitos minimos.

4.1.2.1 Disponer de conectores de comunicacion para la integracion de dispositivos

Los conectores de comunicacién se encargaran de gestionar las tramas de datos
recibidas, desde los diferentes sensores empleados en la telemonitorizacion, y enviarlas
a la plataforma corporativa (generalmente a través de TSV) para que posteriormente, el
paciente o usuario desde cualquiera de los interfaces a su disposicion (Portal de Paciente,
Aplicacion maévil de Paciente, etc.) una vez hayan sido adecuadamente transformados por
la plataforma, visualice la informacién y la confirme definitivamente, de ser necesario.

Se permitiran dos tipos de procesos de conexion:

PPT_GT6_Telemonitorizacion de pacientes Pag. 9 de 56
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Diagrama 2.  Conectores de comunicacion para la integracion de dispositivos

e Conector via App. Tarjeta Sanitaria Virtual (TSV) de la Comunidad de Madrid

Enrolamiento y vinculacion de los sensores al paciente, mediante el uso de la App
Tarjeta Sanitaria Virtual (TSV). Sera por donde se intercambie informacion del paciente
y se remitira a la plataforma lIoMT. Se podran recibir, tanto las mediciones de los
sensores, asi como, formularios, cuestionarios y escalas.

e Conector a nube de proveedores de los sensores

Los dispositivos seran asociados al paciente, generaran informacién y la enviaran a
las nubes de los proveedores.

Los datos se recibiran de la nube del fabricante mediante un API conector en la
plataforma loMT.

Se priorizara el enrolamiento y vinculacion de los sensores al paciente, mediante el uso
de la App Tarjeta Sanitaria Virtual (TSV).

4.1.2.1.1 Permitir su integracion con Tarjeta Sanitaria Virtual (TSV) de la Comunidad
de Madrid

Los requisitos seran los siguientes:

1) Conectores

e Debera contemplar soporte nativo de FHIR y HL7. La plataforma sera extensible a
través de conectores que sirven para adaptarse a la heterogeneidad de cualquier
sistema de informacion.

e Debe incluir adaptadores tanto de entrada como de salida para los principales
protocolos de comunicacién en el ambito sanitario (HL7 v2, HTTPs, TCP, FHIR,

)

e Lainformacion internamente se convertira en informacién semantica entendible en

la plataforma.
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e Este adaptador seguira los mismos estandares de seguridad establecidos para la
plataforma.

e Este conector podra formar parte, segun el caso, como un modulo independiente
de la app TSV, que solo se activara en la misma cuando el paciente esté recibiendo
algun servicio de telemonitorizacién. O podria ser un componente mas dentro de
la plataforma.

2) Seguridad

o El adaptador usara la seguridad que implemente el protocolo empleado.

e Proporcionara seguridad en las Comunicaciones (por ejemplo, SSL, HTTPS)

e Los datos se recibiran convenientemente cifrados para asegurar que no puedan
visualizarse.

4.1.2.1.2 Permitir la integraciéon con la nube de los proveedores de los sensores

Funcionalidades principales:
1) Conectores

Debe tener capacidad, al menos, para facilitar la integracién de la informacion
proveniente de las nubes de los proveedores, como minimo, en este tipo de
casuisticas:

o FTP: El proveedor de los datos desde la nube dispone de un middleware que se
instala en la organizacion que recoge la informacion y la va descargando y
almacenando en un filesystem. Se propone seguir los mensajes del estandar HL7
indicados en el Anexo Il. Pudiendo ser necesaria la modificacion de los mensajes
debido a la implantacion de nuevos estandares o nuevas versiones en la DGSD.

e Web Service: Los datos son remitidos directamente a un servicio web que los
integrara en la plataforma. Este servicio web estara expuesto en la extranet a
través de una pasarela de securizacion propia de la organizacion. Se propone
seguir los mensajes del estandar HL7 indicados en el Anexo Il. Pudiendo ser
necesaria la modificacion de los mensajes debido a la implantacién de nuevos
estandares o nuevas versiones en la DGSD.

4.1.2.2 Permitir la vinculacién de dispositivos

La plataforma de telemonitorizacion mantendra la vinculacién de paciente/dispositivo,
de forma que a la hora de recibir los datos comprobara en el mensaje si el paciente
dispone de un dispositivo de esas caracteristicas y, si es correcto, se procesa y
almacena la informacion recibida para su posterior acceso en la historia clinica
electrénica.
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Capacidad de procesado de la informacién

En la plataforma, a través de los conectores, se podran recibir datos y/o documentos.
En la mayoria de las integraciones siempre que sea posible se recibiran ambas
opciones (los informes que se visualizan, por ejemplo, en la nube del proveedor del
sensor, y los datos discretos para poder realizar explotacion de estos):

e Los datos se procesan y se almacenan individualmente en la plataforma de
telemonitorizacién. Estos datos serviran después para su carga en el “data
lake” de la organizacion para su posterior analisis y generacion de informes
y/o alertas avanzadas ad-hoc para los profesionales.

e Los documentos/informes se almacenan vinculados al paciente.

Requisitos de interoperabilidad

Es obligatorio que la plataforma a suministrar permita el cumplimiento de los
estandares técnicos que sean de aplicacién en cada caso:

a) De interoperabilidad general (orientacion a servicios) y de interoperabilidad en
entorno sanitario (HL7, CDA, DICOM, otros).

b) De seguridad y confidencialidad de la informacion intercambiada.

c) De usabilidad y accesibilidad para el intercambio de informacion y datos.

En la memoria técnica, de la propuesta de plataforma de IoMT, el licitador debera
explicar como su plataforma responde a este requisito de interoperabilidad
explicando las medidas y estandares que cumple.

Motor de integracion

La plataforma contendra un motor de integracion corporativo para recibir los
mensajes con la informacion de los sensores, transformar los datos e incorporarlos
de manera estructurada dentro de un repositorio FHIR de ZEUS para su uso en los
diferentes sistemas de la DGSD.

En su propuesta, el licitador podra proponer el uso del actual motor de integracién
corporativo de la DGSD para su uso también dentro de la plataforma de IoMT, el
proveedor de la plataforma debera explicar detalladamente, las ventajas e
inconvenientes de la opcion de motor de integracion escogida siendo preferente el
uso del motor de integracion corporativo de la DGSD frente a uno independiente,
especifico de la plataforma, por el impacto que esto pueda suponer en cuanto a
dimensionamiento, mejora del rendimiento y facilidad de las integraciones.

Capacidad de inventario de dispositivos

Se dotara de un Inventario y Gestor de dispositivos (Inventory and Device Manager)
que cumpla con los requisitos siguientes:

e Los elementos del inventario seran clasificados en tipologia de activos (a
modo de maestro de catalogo), que se instanciaran para dar de alta o de baja
unidades independientes.
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Sera configurable en base a unos valores maestros predefinidos para facilitar

la gestion del inventario.

e Los campos que definen los elementos del catalogo tendran comportamiento
jerarquico, permitiendo la asociacion de estos a las distintas situaciones
funcionales (domicilio/hospital, area, servicio...) que se pueden dar en el
ambito de la atencion clinica.

e Se habilitara la posibilidad de disponer de un histérico de la informacion
almacenada para el ciclo de vida del inventario, permitiendo el versionado
tanto del catalogo como de las instancias del inventario.

e Se permitiran operaciones CRUD (Create, Read, Update y Delete) sobre los

elementos de este.

4.1.2.7 Dispondra de un sistema de Administracion de dispositivos
La plataforma debera tener funcionalidades para:
e Gestionar los dispositivos
> |dentificacién del dispositivo
°  Gestion de entregas (asignacion a pacientes)

o Configuracion

e Inventario
o Estado del dispositivo
e Monitorizar los dispositivos
> Mensajes / codigos de error
- Agotamiento bateria

°  Reposicion de sensor

Estos parametros seran configurables y parametrizables para cada caso de uso que
se vaya a implantar en la plataforma en el futuro.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

4.1.2.8 Interfaz de usuario de administracion y APl Rest de administracion

La plataforma debera ofrecer una completa interfaz de usuario de Administracion que
permitira administrar y gestionar todos los conceptos que maneja la Plataforma.

4.1.2.9 Base de datos de consolidacion

La plataforma contendra una base de datos que cumpla las siguientes
caracteristicas:

e Se encargara de almacenar la informacion introducida por los conectores
centralizando y unificando los datos provenientes de los distintos sistemas.

¢ Eliminara duplicaciones y errores en los registros.
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¢ Implementara medidas robustas para proteger los datos sensibles de los
pacientes.

e Debera soportar necesidades crecientes en cuanto a rendimiento,
escalabilidad, velocidad, ...

e Debera ser escalable horizontalmente.

Debera disponer de replicacion y auto sharding automatico.

¢ Proporcionara persistencia de la informacion.

Debe poderse monitorizar que la recepcion de los datos y senales se haya
realizado correctamente y tener la posibilidad de reintentar las operaciones
erroneas.

4.2 Integraciones

La plataforma debera poder integrarse, para el desarrollo de los casos de uso, con los
siguientes sistemas identificados de la DGSD, sin perjuicio de integraciones adicionales
que pudieran ser necesarias durante el desarrollo del proyecto.

e ZEUS

El sistema se integrara con la plataforma ZEUS y con el motor de integracion
corporativo (en el caso de que se use uno especifico de la plataforma), mediante dicha
integracion se tendra comunicacién con:

Portal del profesional

Portal del paciente

Médulo Unico de Prescripcion (MUP)

Sistema de informacion clinica (APMadrid) y/o hospitalaria (HIS)
Otros

o O O O O

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

e Servidor Terminolégico

Con el fin de normalizar la informacién, la plataforma IoMT debera ser integrable con
el Servidor Terminoldgico de la DGSD.

e MPI-Master Patient Index (indice Maestro de Pacientes)
La plataforma se integrara con el indice Maestro de Pacientes utilizado en la DGSD.
e Sistemas de gestion de alertas

Sistema o sistemas de informacién utilizados en la DGSD para almacenar y gestionar
las alertas que se produzcan en los distintos sistemas de informacion, con especial
relevancia en este caso en la telemonitorizacién. La solucion debera interoperar con
este sistema para consultar y notificar las alertas del dominio de la telemonitorizacion.
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4.3 Desarrollo de casos de uso

Adicionalmente al suministro de la plataforma y a la realizacion de los servicios
necesarios para su implementacion y configuracion, se deberan desarrollar algunos
casos de uso.

] Atencion al adulto, grupos de riesgo y enfermos crénicos

. Atencién a pacientes adultos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
(EPOC).

. Atencion a pacientes adultos con insuficiencia cardiaca cronica (ICC).

. Atencién a pacientes adultos con hipertension arterial.

. Atencién al paciente con trastorno neurocognitivo mayor.

= Atencion alas personas mayores

« Atencion a la persona mayor, con fragilidad o con deterioro funcional.

« Medicion capacidad funcional (Escala de Lawton Brody e indice de Barthel, si
Lawton < 7 para mujeres, y < 4 para hombres).

« Valoracion riesgo de caidas (Preguntas para cribado del riesgo de caidas o
Escala Downton).

« Valoracion de riesgos en el domicilio (Plantilla de valoracion de riesgos en el
hogar).

» Actividades de promocion y prevencién en relacion, por ejemplo, alimentacion
saludable y ejercicio fisico.

« Deteccion precoz del deterioro cognitivo y funcional.

En los siguientes apartados se explican en detalle los servicios de desarrollo
vinculados al desarrollo de casos de uso de telemonitorizacion.

4.3.1 Servicios de desarrollo
Dentro de los servicios a realizar estan los correspondientes a:

« Implantacion y configuracién de la plataforma loMT.

« Integraciones de la plataforma con el resto de los sistemas de la DGSD.

« Estudio y valoracion de casos de uso a demanda.

« Desarrollo del caso de uso de monitorizacién continua de glucosa intersticial.

En los siguientes apartados se describe este caso de uso.

4.3.1.1 Monitorizacién continua glucosa intersticial

Los sistemas de monitorizacién continua de glucosa (SMCG) son dispositivos que
permiten la medicion de glucosa en el liquido intersticial mediante un sensor insertado
bajo la piel. La medicion se hace cada pocos minutos, durante las 24 horas del dia.
En la actualidad, el uso de estos dispositivos ayuda mas en el manejo de la
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enfermedad, mejorando la calidad de vida, permitiendo realizar ajustes sobre el
tratamiento y ayudando a evitar o disminuir las hipoglucemias.

Entre los afios 2018 y 2020 se han incorporado de manera progresiva pacientes con
Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 a los circuitos de indicacion y dispensacién de Sistemas
de Monitorizacion Continua de Glucosa (SMCG) para la auto monitorizacién de la
glucosa intersticial. En 2020 y, a lo largo de 2021, esta prestacion se extendio a
pacientes no diagnosticados de DM tipo 1 ni tipo 2, pero que son
insulinodependientes y que realizan terapia intensiva con insulina (mdultiples dosis
diarias o con bomba de insulina).

Actualmente hay 35 mil pacientes con sensores en la Comunidad de Madrid, entre
pacientes de Hospital y de Atencién Primaria.

4.3.1.1.1 Objetivo

Se trata de configurar y parametrizar la Plataforma de IoMT suministrada al caso de
uso de “Sistema de Monitorizacién Continua de Glucosa” (SMCG) para verificar el
funcionamiento y el cumplimiento de las prescripciones técnicas de todos los
componentes incluidos en la presente licitacion.

Entre los objetivos a cumplir destacan:

+ Recogida de informacién del sensor de monitorizacion continua de glucosa
del paciente.

« Almacenamiento de las mediciones.

« Evaluacién continua y seguimiento de la Diabetes Mellitus en el paciente, lo
que permite tomar decisiones clinicas y terapéuticas mas precisas o reforzar
determinadas conductas dirigidas a mejorar la evolucién de la enfermedad.

* Prestacion de servicios de Salud a distancia al paciente mediante el uso de
las TICs.

+ Posibilidad de sistemas de comunicacién entre paciente/cuidador y
profesionales asistenciales.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

4.3.1.1.2 Procedimiento de inclusion del paciente

Criterios de dispensacién QDescarga de informacién U. Aprovisionamiento QCentro de Salud
CIAP DIABETES MELLITUS TIPO Il ! Mensual Envio al proveedor ! Listados Unidad
Cumple criterios = "Si° i Envio al Centro de Salud LAprOVOVSIONAMIERL:

! Recepcion de Sensores

Carta de compromiso

v

| Dates administrativos

| | I
| Modelo de sensor | Tipo de pedido | Generacién de pedido
| Precisa formacion | Modelo de sensor | Envic al Centro de Salud

Olnclus‘s()n en el circuito OGeneracién de listados OProveedor

« Inclusién del paciente en el Circuito de dispensacién de sensores (previo
cumplimiento de los criterios de financiacion, de capacidad de uso y superar
el periodo de formacion).
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* Registro paciente en el protocolo de AP-Madrid, previa firma del documento
de compromiso por parte del paciente.

« Seleccién del modelo de sensor y generacion del pedido.

« Formacion: pedido inicial, incluye formacion en sensores.

« Seguimiento: sucesivos pedidos o en el caso de que el paciente no precise
formacion en sensores (el paciente ha utilizado previamente el dispositivo,
formacion completada previamente, paciente dependiente con cuidador
formado).

« Enviar listado de pedidos a los proveedores.

« Preparacion de los sensores por los proveedores (empaquetado individual por
paciente) y envio al Centro de Salud.

* Recogida de paciente del equipo (sensor y lector) en el Centro de salud.

Una vez que el paciente esta incluido en el programa, y recibe el sensor, el sistema
debera cumplir con los siguientes requisitos:

4.3.1.1.3 Procedimiento de enrolamiento o vinculacién del dispositivo

wie

Datos de vinculacion a Enrclamiento @
&)y %

9, ' ey T Mot
— . otor
= (3 Procesamiento ot
Paciente {Ej Datos de vinculacion * \l/ 4 Plataforma loMT
Nube
proveedor
del sensor

Diagrama 3.  Enrolamiento o vinculacién del dispositivo caso de uso SMCG

Actualmente, con los sensores actuales, el sistema debera:

« Vincular el paciente a la aplicacién del proveedor mediante:

o Identificacion del usuario en la aplicacion del proveedor con un
identificador Unico dentro del sistema, puede ser el CIPA u otro
vinculado a este si fuera preciso.

« Una vez esté vinculado el paciente con un usuario de los sistemas del
fabricante, la plataforma loMT podra descargar la informacion del paciente a
través de la nube del proveedor.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

Si durante la ejecucién del contrato se decide implantar un nuevo sistema de vinculacion,
el adjudicatario del contrato debera encargarse de actualizarlo.
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4.3.1.1.4 Procedimiento de recogida y almacenamiento de datos

MDM

Serv. MP1 Gestor de Master
| Terminolégico eventos profesionales |
l

als

o P = Glucometria I
5 Medlcll_l?‘?%_..,_...--' .l % .Otros datos
aciente TR i

SMCG + APl BBDD
Py = o canector Procesamiento Moty Hopostionlo
Mediciones ‘(\D T onmeta integracion FHIR ZEUS
- Inf
ba. @ e Plataforma loMT
proveedor
del sensor

Diagrama 4. Recogida y almacenamiento de datos caso de uso SMCG

El paciente utilizara el sensor y el sistema debera:

« Recoger las mediciones del sensor.
« Calcular, cuando sea preciso, informacion de glucometria en base a los datos
recibidos.
« Descargar los datos a la plataforma loMT, por medio de una de las siguientes
opciones:
o App TSV de la Comunidad de Madrid (preferible).
o Nube proveedor del sensor.
« Almacenar la informacion en la BB.DD. de consolidacién de la plataforma
loMT .
« Procesar los datos recibidos aplicando las reglas de negocio necesarias para:
o Eliminar datos andmalos e inverosimiles.
o Depurar duplicados.
o Lanzar eventos de aviso.
« Enviar la informacion a otros sistemas de la DGSD para completar el circuito
de teleasistencia mediante el motor de integracion.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

4.3.1.1.5 Consulta y seguimiento en Atencién Primaria

Una vez esté la informacion en la plataforma ZEUS, se podra consultar desde el
Portal del Profesional de Atencién Primaria y desde el Portal del ciudadano.
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Repositorio N
FHIR ZEUS Sa (]
= )
Portal / app del
paciente

Para poder consultar la informacion, se tendran que:

= Garantizar las integraciones necesarias de la plataforma loMT con AP-Madrid.
= Realizar las adaptaciones correspondientes en el Portal del Profesional, para
acceder a la informacién de SMCG del paciente. Asi, el profesional podra:
o Crear/configurar escritorios de trabajo para el seguimiento de sus
pacientes con DM.
o Consultar y gestionar las alertas.
= Realizar las adaptaciones en el portal / app. del paciente. De manera que, el
paciente/cuidador podra:
o Consultar las mediciones de glucosa que se vaya realizando.
o Consultar los formularios, cuestionarios o escalas si los hubiera
completado.

4.3.1.1.6 Desarrollo de circuitos secundarios vinculados a la medicién continua de
glucosa

Adicionalmente al circuito principal, existen otros circuitos asociados a la
telemonitorizacion de este caso de uso que también deberan desarrollarse:

« Cambio del modelo de sensor.

« Recuperacién de sensores.

« Pedido puntual de lector o transmisor.

« Coordinacion con el seguimiento del circuito de dispensacion hospitalaria.
« Gestion de incidencias técnicas y logisticas.

« Soporte a la recogida de residuos.

» Retirada definitiva del sensor.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

4.3.2 Servicios de desarrollo para nuevos casos de uso

Los servicios de desarrollo, no incluidos en el apartado 3.3.1., incluyen los servicios de
desarrollo de nuevos casos de uso de telemonitorizacion.

La prestacion de todos los servicios solicitados como nuevos encargos de trabajo se
inicia mediante peticion formal que debera ser analizada y valorada por el
adjudicatario. La actividad de estudio y valoracién esta incluida dentro de los servicios
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de desarrollo de la licitacion. Una vez que la DGSD aprueba la oferta, el adjudicatario
debera ejecutar la peticién.

e Caso de uso Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

En el control y seguimiento de pacientes con EPOC se pueden utilizar dispositivos
de telemonitorizacion (por ejemplo, pulsioximetro o espirémetro), de manera que
los profesionales de Atencion Primaria puedan monitorizar continuamente los
datos, detectar algun cambio significativo e intervenir de manera temprana.

¢ Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC).

En este caso, los pacientes utilizan dispositivos como monitores de presion arterial,
basculas inteligentes, pulsioximetros y/o dispositivos de frecuencia cardiaca.

¢ Hipertensién arterial.

En la telemonitorizacion de la hipertension arterial, se pueden utilizan dispositivos
avanzados para garantizar un seguimiento preciso y continuo. Los mas utilizados
son los monitores de presion arterial digitales.

Transferencia de Conocimiento

Para garantizar la correcta transferencia de datos y conocimientos previos a la
finalizacion del contrato, dentro de la Planificacion del Proyecto se debera incluir el Plan
de Transferencia del servicio, cuyo coste estara incluido en la oferta.

La planificacién de la transferencia del servicio que debera indicar el conjunto de
actividades necesarias para realizar la correspondiente transferencia de conocimiento y
datos tanto al equipo humano de la DGSD como al nuevo adjudicatario que pueda recibir
el servicio. Este Plan debera garantizar, ademas, el correcto traspaso de servicios,
garantias u otros contratos de licencias 0 mantenimiento en vigor en ese momento.
También se indicara el tipo de documentos y formato en que se ofrecera la informacién
relacionada con el servicio.

La ejecucion del Plan de transferencia no tendra una duracion superior a los 2 meses,
tras los cuales la DGSD o el nuevo contratista se hara cargo por completo del servicio.

La transferencia del servicio no se considerara finalizada hasta la firma por parte de la
DGSD del Acta de finalizacién del proyecto, condicion necesaria para el pago de la
ultima factura.

Gestion de Incidencias

Cuando una incidencia sea reportada al adjudicatario, el adjudicatario procedera del
siguiente modo:

e Estudio de la incidencia y determinacién de su naturaleza.

e Si se trata de una incidencia inherente al desarrollo, debera documentarla e
informar al jefe de proyecto de la DGSD. Debera, asimismo, realizar la
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resolucién de esta e informar sobre ello al jefe de proyecto de la DGSD, o a
quien ella indique. Dando una prevision de cuando podra estar resuelta.

e Si se trata de una incidencia relacionada con el entorno del producto (red de
comunicaciones, red eléctrica, etc.) debera seguir los protocolos que le hayan
sido establecidos para informar de la misma a terceros. A diferencia que, en
el caso anterior, aqui debera realizar el seguimiento de la resolucién,
colaborar para la resolucién de esta e informar sobre ello al jefe de proyecto
de la DGSD o a quien ella determine.

e El reporte y seguimiento de incidencias se realizara con los sistemas que
establezca la DGSD, que pueden incluir planes de pruebas (funcionales,
técnicas, de rendimiento, ...) o incluso sistemas de monitorizacion proactiva.

o El adjudicatario, para la gestion de cualquier incidencia, debera utilizar los
aplicativos corporativos de la DGSD. No obstante, si asi lo acuerdan las
partes, se podra utilizar un sistema de gestion de incidencias alternativo.

4.6 Gestion del Proyecto

A través del director de proyecto, el adjudicatario entregara al jefe de proyecto asignado
por la DGSD una planificacion final del proyecto en cuanto sea posible determinarla.
Esto sera siempre anterior al inicio de los desarrollos. Dicha planificacion tendra que ser
expresamente aprobada por el jefe de proyecto de la DGSD para que el adjudicatario
pueda dar comienzo al desarrollo.

El plan de proyecto asi cerrado sera vinculante y el incumplimiento de los acuerdos de
nivel de servicio podra resultar en deducciones, tal como se describe en el apartado
correspondiente.

Para la gestion del proyecto, la DGSD puede imponer al adjudicatario el uso de
herramientas o entornos de trabajo determinados con el fin de integrar el seguimiento
de sus actividades con el conjunto de actividades de la DGSD. Por gestion del proyecto
se entiende el seguimiento, la gestién de toda la documentacion y su entrega, el uso de
diferentes entornos, etc.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

Asimismo, la DGSD se reserva su derecho a imponer el uso de determinadas
metodologias, practicas o técnicas relativas a la Ingenieria del Software, incluyendo la
gestion de la Calidad y su control, con el fin de unificar criterios en alguna de estas
areas.

El adjudicatario esta obligado realizar los Informes de ejecuciéon segun se acuerden al
inicio del proyecto y el reporte de cualquier otra informacién que pueda afectar a la
buena ejecucién del proyecto y, en concreto:
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e El contratista debera informar a la Direccion General promotora del contrato,
proactivamente, sobre cualquier evento importante o imprevisto que pueda impactar
en la consecucion de los objetivos establecidos.

e En la ejecucion del contrato se estableceran mecanismos de reporte y ejecucién de
los fondos por parte del contratista.

e« En la ejecucion del contrato se incluiran obligaciones de reporte del cumplimiento de
los principios de publicidad y comunicacion.

e Deberan informar con inmediatez de la existencia de cualquier procedimiento judicial
tendente a la determinacion de conductas que puedan ser constitutivas de infraccion
penal y que afecten a las actuaciones de esta licitacion, asi como de cualquier otra
incidencia que pueda perjudicar a la reputacion del Mecanismo de Recuperacién y
Resiliencia.

5 REQUISITOS TECNOLOGICOS

5.1 Arquitectura e Infraestructura

Por parte de la DGSD, los sistemas vinculados con la atencién sanitaria se clasifican
como criticos por lo que los componentes de la soluciéon deberan estar configurados en
alta disponibilidad.

La solucién al instalarse en los Centros de Proceso de Datos Centrales del SERMAS
(CPDP-1 y CPDP-2, y el CPD de contingencia) se debera adaptar a la arquitectura de
los CPD del SERMAS y sus estandares.

En el estandar de arquitectura de sistemas del SERMAS, la configuracion de los
servicios en alta disponibilidad, se basan en la existencia de dos CPD separados y
conectados entre si, que actuan como un unico CPD extendido y un tercer CPD para
servicios de contingencia.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

CPD
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Diagrama 5.  Esquema de interconexion de las infraestructuras del SERMAS
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Estan incluidos los sistemas de balanceo (balanceadores hardware y aceleradores) y el
servicio de cortafuegos (firewall corporativo).

La tecnologia de red disponible y gestionada por el SERMAS garantiza las conexiones
internas entre los 2 CPD via DWDM con anchos de banda dedicados tanto para la parte
LAN como para la parte SAN. Las comunicaciones de los centros de datos corporativos
con los distintos hospitales, asi como con el centro de contingencia, estan establecidas
con enlaces a MACROLAN.

En este sentido, debe tenerse en cuenta que el servicio debe ser escalable a nivel de
arquitectura (por ejemplo, pudiendo ampliar en cualquier momento los nodos del servidor
de aplicaciones), y se debera adaptar a las medidas de seguridad como su evolucion
tecnolégica que surjan durante el desarrollo del proyecto.

Tanto el hardware de almacenamiento necesario para la instalacién de los elementos
definidos en este documento, como el software base corporativo, que resulte preciso para
la implementacién del sistema, se pondra a disposicion del adjudicatario por parte del
SERMAS (segun normativa del SERMAS).

Aquel software base que precise la solucion distinta del citado debera proporcionarlo el
adjudicatario.

La plataforma de almacenamiento definida para el proyecto se ira dotando de manera
progresiva, en funcion de las necesidades del proyecto. En todo caso, el adjudicatario
debera indicar las necesidades iniciales para garantizar la puesta en produccién del
sistema.

Los componentes software base, que el SERMAS establece como corporativos y que se
ofrecen para instalar la solucion final son:

e Software de virtualizacion VMWARE (VCENTER ESTANDAR y VSPHERE
ESTANDAR en su version 6.5 para la capacidad de proceso asignada para la
prestacion de servicio.

e Sistema Operativo: Linux Red Hat 7.6 o superior

e SGBD: Oracle EE 19C, ORACLE RAC extendido.

e Servidor de Aplicaciones: WEBLOGIC 11G (12.2.1 o superior) o JBOSS EAP 7.2

e Motor de integracion: intersystem Ensemble 2016 o HealthShare Health Connect
2020

e Servidor opcional WEB: APACHE.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

Como se ha indicado, el adjudicatario debera realizar su propuesta de arquitectura del
sistema que sera validada por la DGSD, comprobando que se adapta a su arquitectura,
estandares y versiones operativas en el momento del disefio del sistema.

6 PERIODO DE VIGENCIA Y MODALIDAD DE LICENCIAMIENTO DE LA
PLATAFORMA loMT
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La plataforma IoMT se integra dentro del conjunto de los sistemas de informacién
corporativos de la DGSD. Adicionalmente, se dispone del producto Suite Onesait
Healthcare, denominandose en el SERMAS como Génesis. Para mantener los mayores
niveles de operatividad y gestion de dichos sistemas, se considera que los nuevos
madulos necesarios para la plataforma IoMT, a suministrar, formen parte de los modulos
de dicha suite o garanticen un funcionamiento y modo de licenciamiento equivalente.

Las caracteristicas del licenciamiento de esta suite para los moédulos necesarios para
construir la plataforma IoMT son las siguientes:

Periodo de
Programa vigencia del Métrica (descripcion)
licenciamiento

Suite Onesait Healthcare Perpetuo COREs, capa aplicacion y
modulos: entorno de produccion con

modulos desplegados
® Program Manager

® Process Manager

e Forms Builder

® Global Repository
e MpyHealth

e Integration Engine
e Audit&Log Server

e User & Resources

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacién:

e SSO

e Patient Privacy Consent
Manager

e MPI Server
e Ontology Server

e Professional Desktop

7 PROGRAMA DE TRABAJO

Se debera entregar un programa de trabajo para los Encargos de Trabajo (ET) descritos
en este documento, e igualmente, una planificacién tipo con los documentos asociados
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para los nuevos encargos de trabajo En esta se deberan describir, por ejemplo,
documento de valoracion del nuevo encargo de trabajo, analisis funcional, descripcién de
la solucion, planes de pruebas y entregables finales asociados a un encargo de trabajo.

8 EQUIPO DE PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 76.2 de la Ley 9/2017, de 8 noviembre,
de Contratos del Sector Publico, el adjudicatario se compromete a disponer de los medios
personales suficientes para la prestacién del Servicio objeto del contrato, que deberan
cumplir con la cualificacion establecida para cada perfil definido. A este compromiso se
le atribuye el caracter de obligacion esencial a los efectos previstos en el articulo 211 de
la Ley de Contratos del Sector Publico. En consecuencia, el incumplimiento de este
compromiso conllevara la resolucion del contrato.

Para el desarrollo de las tareas de este proyecto se estima que son necesarios los
siguientes perfiles:

» Jefe de Proyecto

Se encarga de la gestion del servicio al que esta asignado, incluyendo el seguimiento
permanente del avance de tareas, supervisar la calidad de los entregables, gestionar
el equipo de trabajo, asegurar el cumplimiento de los compromisos. Guia la
colaboracién entre equipos y con la DGSD, de manera que se asegure que las
iteraciones fluyen segun lo previsto. A tal efecto se requiere que el perfil designado
para la realizacion de esta tarea cumpla los siguientes requisitos minimos
acumulativos:

o Formacion universitaria en carrera técnica relacionada con la tecnologia
(Ingenieria Telecomunicaciones, Informatica, etc.) Nivel MECES 3 o superior.

o Experiencia de al menos de 5 afios como Jefe Proyecto en el ambito de las
tecnologias de la informacion.

o Experiencia de al menos 3 afios en labores de coordinacion de proyectos de
desarrollo de Sistemas de Informacion en el ambito Sanitario que usen los
estandares HL7/FHIR y los protocolos de intercambio de datos IHE.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

o Certificacion PMP vigente.

»> Consultor Senior

Realiza el analisis de las necesidades del sistema, participando en la toma de
requisitos y definicion de impacto de los requisitos. Disefia las soluciones y modulos
a implementar. Documentacion funcional. Requisitos minimos:

o Grado universitario en el Nivel 2 (MECES Nivel 2) en estudios relacionados con
las TIC o superior.

o Experiencia de al menos 5 anos como Consultor en desarrollos de proyectos
TIC.
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o Dentro de la experiencia total, al menos 3 afos de experiencia ejerciendo
funciones de Consultor en proyectos de desarrollo de sistemas de informacion
en el entorno sanitario que usen los estandares HL7/FHIR y los protocolos de
intercambio de datos IHE.

> Arquitecto de Sistemas

Realiza el analisis, el disefio técnico de la solucién y la instalacién de los
componentes de software. Ejecuta evaluaciones de rendimiento y ajustes continuos
para optimizar la funcionalidad y la eficacia del sistema de informacion.
Documentacion de la arquitectura del sistema. Requisitos minimos:

o Grado universitario o Formacion Profesional en estudios relacionados con las
TIC (MECES Nivel 1 0 2) o formacion superior.

o Certificacion HL7/FHIR.

o Experiencia de al menos 3 afios en tareas de analisis y disefio de arquitecturas
tecnoldgicas y soluciones de interoperabilidad para sistemas de informacion en
el ambito sanitario basadas en estandares HL7/FHIR y protocolos de intercambio
de datos IHE.

» Técnico en Integraciones

Realiza el analisis, el disefio técnico de la solucién y la instalacién de los
componentes de integracion. Ejecuta evaluaciones de rendimiento y ajustes
continuos para optimizar la funcionalidad y la eficacia de la mensajeria de
integracion. Documentacion de la arquitectura de interoperabilidad del sistema.
Requisitos minimos:

o Grado universitario en el Nivel 2 (MECES Nivel 2) en estudios relacionados con
las TIC o formacién superior.

o Experiencia de al menos 3 anos en tareas de analisis y disefio de integraciones
para sistemas de informacién.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

o Experiencia de al menos 2 afios en integracion de sistemas usando motores de
integracion y estandar HL7/FHIR.

> Técnico de Bases de Datos

Realizar el disefio, desarrollo, parametrizacion y configuracion de bases de datos.
Ejecucion de pruebas de rendimiento del gestor de base de datos de la solucion.
Documentacion técnica de la solucion. Requisitos minimos:

o Técnico Superior Nivel 1 (MECES Nivel 1) en estudios relacionados con el
ambito TIC o formacién superior.

o Experiencia de al menos 3 anos en tareas de gestién de bases de datos en el
entorno tecnoldgico descrito en el apartado “Arquitectura e Infraestructura” y en
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los sistemas de gestién de BBDD propuestos como parte de la solucién por el
proveedor.

o Experiencia de al menos 1 afio desarrollando funciones de Técnico de Bases de
Datos en proyectos en el ambito sanitario.

> Técnico de Sistemas

Realiza la implantacion y administraciéon de los componentes de la solucién segun la
arquitectura tecnologica definida en el marco del proyecto. Ejecuta evaluaciones de
rendimiento y ajustes continuos para optimizar la funcionalidad y la eficacia de los
sistemas. Ayuda en la documentacién de la arquitectura del sistema. Requisitos
minimos:

o Grado universitario en el Nivel 1 (MECES Nivel 1) en estudios relacionados con
las TIC o formacién superior.

o Experiencia de al menos 3 afios en tareas de implantacion, administracién de
sistemas de informacion.

o Experiencia de al menos 2 afios en administracion de sistemas que usen
motores de integracion y estandar HL7/FHIR.

> Analista

Traslada las necesidades y objetivos del usuario o la organizacion en requisitos
funcionales para el desarrollo de sistemas informaticos. Realiza el analisis de los
procesos y circuitos implicados en el alcance de la solucion. Colaboracion estrecha
con los Analistas-Programadores en el desarrollo del sistema. Realiza las pruebas
funcionales. Documentacion de los requisitos funcionales. Requisitos minimos:

o Grado universitario en el Nivel 2 (MECES Nivel 2) en estudios relacionados con
las TIC o superior.

o Experiencia de al menos 2 afios en tareas de analisis y disefio de soluciones TIC
relacionados con [OMT.

o Experiencia de al menos 2 afos en tareas de andlisis y coordinacion de
programadores en proyectos de desarrollo de sistemas de informacion en el
ambito sanitario basados en estandares HL7/FHIR y protocolos de intercambio
de datos IHE.

> Analista-Programador

Elabora las especificaciones detalladas para el sistema a desarrollar a partir de los
requisitos funcionales. Traduce los requisitos en codigo mediante la escritura y
depuracion de programas. Ejecuta las pruebas funcionales del sistema.
Documentacion de programas software. Requisitos minimos:

o Técnico Superior Nivel 1 (MECES Nivel 1) en estudios relacionados con el
ambito TIC.
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o Experiencia de al menos 2 afios como Analista-Programador de sistemas de
informacion.

Estos perfiles y dedicaciones minimos obligatorios, requeridos para el proyecto, podran ser
superados en las ofertas de los licitadores.

No obstante, la empresa adjudicataria, sin perjuicio de la propuesta que haya aportado, se
comprometera a poner a disposicion de la DGSD todos aquellos perfiles y recursos con la
cualificacién necesaria para la ejecucion de las tareas encargadas, sin coste adicional para
la DGSD.

Asimismo, la empresa debera contar con los recursos necesarios propios 0 ajenos para
poder dar soporte en el ambito tecnolégico a sus técnicos asignados al contrato, sobre
cualquier tecnologia que la empresa o la DGSD proponga utilizar en el ambito del servicio.

Se acompafiara una declaracién responsable de la empresa licitadora en donde se hara
constar que el equipo de trabajo que se va a usar para la ejecucién del proyecto cumple
los requisitos minimos planteados en este pliego y con las dedicaciones minimas
necesarias para la ejecucién de los encargos.

La autorizacién para la inclusiéon de un nuevo recurso o cambio dentro de los empleados
para la ejecucion de los trabajos encargados requerira de las siguientes condiciones:

e Presentacion de posibles candidatos con un perfil de cualificacion técnica igual
o superior al de los perfiles para la que se va a incorporar a realizar tareas.

e Aceptacion de los candidatos por parte del jefe de proyecto de la DGSD.

La valoracion final de la productividad y calidad de los trabajos corresponde al jefe de
proyecto de la DGSD, siendo potestad suya solicitar el cambio de cualquiera de los
componentes del equipo de trabajo por otro de igual categoria, si existen razones
justificadas que lo aconsejen, con un preaviso de quince dias.

El equipo de trabajo ofertado estara disponible tras la formalizaciéon del contrato para la
ejecucion de las tareas senaladas. Si el equipo de trabajo necesario no esta disponible
para iniciar los trabajos una semana después de haberse formalizado, la DGSD podra
penalizar a la adjudicataria o podra resolver la adjudicacién del contrato.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

El personal empleado en todo momento debera tener dominio consolidado de los
sistemas y soluciones técnicas objeto de este pliego, y el adjudicatario garantizara la
formacion continua de los mismos en coordinacién con los fabricantes de las tecnologias
empleadas.

En general, y salvo acuerdo especifico, el personal de la empresa adjudicataria en
relacion con las tareas de este pliego y en sus relaciones con el personal de la DGSD y
de otras empresas que presten servicio a la DGSD, debera utilizar las herramientas de
gestion de proyectos, gestion de peticiones o gestién de incidencias que en cada caso
especifique la DGSD, independientemente de las que la empresa utilice para su gestion
interna.
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Condiciones de Prestacion de los Servicios

La empresa adjudicataria asumira la provisién y mantenimiento de equipamiento de
hardware y software necesario para el desempefo de las tareas encomendadas al equipo
de trabajo para cada uno de los servicios contratados.

El equipamiento debera cumplir con las condiciones de seguridad que especifique la
DGSD en lo concerniente a las versiones de sistema operativo, actualizacion de parches
de seguridad, antivirus, VPN, etc.

Asimismo, proveera a los miembros de los equipos del material de oficina y fungibles
necesarios.

La ubicacion del personal asignado por el adjudicatario sera en las instalaciones del
adjudicatario. La DGSD podra requerir la ubicacion de parte o la totalidad del equipo de
trabajo en sus dependencias, comunicandolo con al menos dos dias de antelacién al
responsable del proyecto designado por el adjudicatario. Para la asistencia a reuniones
puntuales se podra convocar con un dia de antelacion.

Si es necesaria la interconexién de las redes del adjudicatario y de la DGSD, los gastos
correran a cargo del adjudicatario y se deberan cumplir las condiciones de seguridad que
fije la Oficina de Seguridad de Sistemas de Informacion (OSSI).

Cambios de Personal

El adjudicatario debera proponer los mecanismos adecuados para minimizar la rotacion
del personal que compondra el equipo de trabajo, para evitar la pérdida de conocimiento
y el impacto en el desarrollo de los servicios.

Los posibles inconvenientes de adaptacion al entorno de trabajo y al proyecto debidos a
las sustituciones de personal, deberan subsanarse mediante periodos de solapamiento
sin coste adicional, durante el tiempo necesario.

Las bajas laborales (enfermedad, maternidad, accidente laboral, etc.), del personal del
adjudicatario deberan ser sustituidas por personal del mismo nivel y cualificacion
profesional, y su coste sera asumido por el adjudicatario. No pudiendo ser causa de
incumplimiento de ninguna de las condiciones de ejecucién del servicio.

9  PLANIFICACION, DIRECCION, SEGUIMIENTO, CONTROL DE LOS
TRABAJOS

La DGSD designara un Jefe de Proyecto, cuyas funciones con relacion a la prestacion
de los servicios objeto del presente contrato seran las siguientes:

e Ser el punto de contacto habitual entre el adjudicatario y la DGSD, a efectos operativos
y de planificacion y seguimiento del proyecto.

e Velar por el cumplimiento de los servicios exigidos y ofrecidos.

Ademas, se establecera un Comité de Seguimiento que:
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e Se reunira con periodicidad determinada al inicio del proyecto.

e Estara integrado por el jefe de proyecto de la DGSD, y por parte del adjudicatario, por
el director de proyecto. Adicionalmente, se podra requerir la presencia de los miembros
que se considere necesarios para la correcta realizacion de las sesiones de
seguimiento.

e En estas reuniones se realizara el seguimiento detallado y continuo del proyecto, en
particular:

Revision de los ANS en curso segun el caso (cumplimiento de niveles de servicio
y calidad, analisis de incidencias y reasignacion de prioridades, peticiones y
consultas, mejoras, seguimiento presupuestario, fases) y evaluacién de métricas.
Para ello el adjudicatario debera aportar mensualmente informes que incluiran,
como minimo, la informacion necesaria para el seguimiento de los ANS
establecidos. Se valorara el desarrollo de un cuadro de mando para la
monitorizacién de dichos ANS.

Determinacion y calificacion sobre el grado de incumplimiento en cada caso
concreto, con objeto de aplicar las correspondientes deducciones establecidas.

Acuerdo sobre la adopcion de medidas correctoras o preventivas que deba
asumir el adjudicatario, en caso de incumplimiento de los acuerdos de nivel de
servicio.

Detalle de la facturacion y de las UTs ejecutadas.

Otros asuntos que se consideren de interés.

Para cualquier otro asunto no contemplado en el punto anterior, o para resolver posibles
discrepancias que puedan surgir en el seno del Comité de Seguimiento, se constituira un
Comité de Direccion. Estara compuesto, al menos, por una persona designada por la
DGSD y un responsable directivo de la empresa adjudicataria. EI Comité de Direccion se
podra reunir a peticion de cualquiera de las partes.

9.1 Modelo de gestion de los servicios basado en Encargos de trabajo (ET) y
Unidades de trabajo (UT)

La planificacién, seguimiento y control de los servicios de desarrollo se efectuara en
base a un modelo de gestidon basado en Encargos de Trabajo (ET). A continuacion, se
describe el modelo.

Cada prestacion requerida al proveedor se considera un Encargo de Trabajo (ET), que a
su vez se compone de Unidades de Trabajo (UT).

e Los tipos de encargos de trabajo ET podran ser:

O

Actividades de Gestidn vy organizacidén del contrato: Agrupa las diferentes
actividades necesarias para asegurar que la ejecucion del contrato se ajusta a las
metodologias de la DGSD, adoptando sus estandares, con los niveles de calidad
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requeridos y ayudando a su consolidacién y evolucion. Son trabajos continuados
a lo largo de cada mes de ejecucion del contrato en un unico ET al mes cuyo coste
de ejecucion es de 10 UTs.

o Actividades mensuales de desarrollo de los servicios del caso de uso de
monitorizacién continua de Glucosa: se trata de actividades relacionadas con las
indicadas en el apartado 3.3.1-Servicios de desarrollo Implantacion vy
configuracién de la plataforma IoMT, integraciones de la plataforma con el resto
de los sistemas de la DGSD, desarrollo del caso de uso de monitorizacion continua
de glucosa intersticial. Son trabajos continuados a lo largo del tiempo y se
encuadran en un ET de duracion mensual cuyo coste de ejecucion es de 80 UTs.

o Actividades planificables: agrupa los servicios para la linea variable son servicios
que, por su naturaleza, pueden ser planificadas en el tiempo tales como: Analisis,
desarrollo, implantacion y configuracion de los casos de uso a demanda para la
telemonitorizacién de pacientes crénicos. El responsable del Proyecto del
contratista, una vez recibido el ET, lo evaluara en un tiempo razonable y
comunicara el resultado de la evaluacion a la direccién del proyecto por parte de
la DGSD. Este resultado incluira:

v" El numero de unidades de trabajo UTs que requerira la realizacién del trabajo
requerido.

v Las fechas estimadas de disponibilidad del servicio o entregable solicitado,
tanto para pruebas de aceptacion en un entorno de preproduccion o
certificaciéon a efectos de la puesta en produccién en caso de tratarse de un
ET que impliquen desarrollo de software, como fecha de disponibilidad del
producto de analisis o estudio solicitado.

Se estima que la carga de las actividades planificables, sera de media de unas 60
UTs mensuales a lo largo del contrato. Si bien estos trabajos se realizaran
principalmente cuando esté la plataforma perfectamente operativa y realizadas las
integraciones con los diferentes sistemas con los que debe poder interactuar para
el desarrollo de todos los casos de uso.

9.2 Conversion a UTs de los encargos de trabajo (ET)

Para la conversion a UTs de los encargos de trabajo (ET), en funcién de las dedicaciones
estimadas por el adjudicatario y aprobadas por la DGSD, se asumiran los coeficientes de
ponderacién (CP) que se deriven de la relacion coste/hora/perfil existente entre todos los
perfiles del equipo de trabajo y el perfil de menos rango.

Por ejempilo, si los costes/hora/perfil (sin IVA) ofertados fueran de:

- Jefe de proyecto (JP): 100 €

- Consultor Senior (CS): 90 €

- Arquitecto de Sistemas (AQ): 80 €

- Técnicos de Sistemas, de Integraciones, de BB.DD. (T): 70 €
- Analista (A): 60 €

- Analista-Programador (AP): 50 €
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los Coeficientes de Ponderacion (CP) serian:

v" 1 h. de Jefe de proyecto equivaldria a 2 h. de Analista-Programador. CP_JP =2

v 1 h. de Consultor Senior equivaldria a 1,8 h. de Analista-Programador. CP_CS =1,8

v" 1 h. de Arquitecto de Sistemas equivaldria a 1,6 h. de Analista-Programador.
CP_AQ=1,6

v" 1 h. de los Técnicos de Sistemas, de Integraciones o de BB.DD. equivaldria a 1,4
h. de Analista-Programador. CP_T =1,4

v" 1 h. de Analista de equivaldria a 1,2 h. de Analista-Programador. CP_A = 1,2

v 1 h. de Analista-Programador tendria traslacion directa. CP_AP = 1.

Siendo la féormula de conversién de esfuerzo u horas estimadas, a Unidades de Trabajo
(UT) la siguiente:

mn
Neyl = anrego-ria:
n
categoria=1

1(horasemmm“sET(categoria) * C'P(categoria)

(Horas de UT . qniar (categoria) = CP|(CategOria))

El N.° de UTs, siguiendo las tarifas propuestas en el ejemplo, en caso de estimarse un
encargo de trabajo (ET) cuya realizacion implique 2 horas de Jefe de proyecto, 10 horas
de Consultor Senior, 16 horas de Analista, y 24 de Analista-Programador, por ejemplo,
serian:

(2h % 2) + (10h * 1,8) + (16h % 1,2) + (24h * 1)
NeUTs = =2,1938 UTs
(1h*2) + (5h*1,8) + (1,2h * 1,6) + (5h  1,4) + (4h * 1,2) + (5h * 1)

Siendo el coste de la UT estandar en el ejemplo:

UT estandar = (1 * 100€) + (5 * 90€) + (1,2 * 80€) + (5 * 70€) + (4 = 60€) + (5 * 50€) = 1.486 €

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

El coste del Encargo del Trabajo (ET) del ejemplo seria:

ET =1.486 €/UT * 2,1938 UTs = 3.259,99 €

9.3 Horario y lugar de realizacion de los servicios

La ubicacién del personal asignado por el adjudicatario sera en las instalaciones del
adjudicatario o donde el jefe del Proyecto asignado por la DGSD indique. En el caso de
prestar los servicios en las oficinas centrales de la DGSD se tendra en cuenta lo indicado
en el Anexo | del presente documento.

La prestacion del servicio objeto del contrato se realizara en la siguiente franja horaria: de
lunes a viernes de 08:00 a 18:00, excepto festivos nacionales.

No obstante, lo anterior, en circunstancias excepcionales, a criterio de la DGSD, y cuando
la urgencia de la materia asi lo requiera, el adjudicatario debera tener plena disponibilidad,
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sin que la realizacién del trabajo fuera del horario habitual o en dias festivos tenga una
consideracion especial.

A efectos de lo establecido en el presente Pliego se entenderan por dias laborables de
lunes a viernes excepto festivos nacionales, y por horas laborables las realizadas en el
mismo periodo y dentro de la franja horaria anteriormente mencionada.

10 ACUERDOS DE NIVEL DE SERVICIO

A continuacion, se describe un conjunto de indicadores y umbrales que constituyen el
Acuerdo de Nivel de Servicio (ANS) del proyecto, cuyo cumplimiento es aceptado por el
licitador en el momento de presentar una respuesta al presente pliego.

Representan el nivel de servicio minimo que la DGSD considera adecuado para
desempenar la prestacién objeto de este contrato. Niveles de servicio por debajo de este
umbral estaran sujetos a deducciones econdémicas, que no son un objetivo de este
contrato, pero que pretenden adecuar el coste de la prestacién a la calidad de servicio
recibida, objetivamente medida a través de los indicadores.

¢ Indicadores asociados a las entregas de Encargos de Trabajos (ETs)

El adjudicatario debera tener en cuenta los siguientes indicadores:

e Desviacion en la Planificacion

Se considerara una Desviacion en la planificaciéon el retraso incurrido por el
proveedor en la entrega de cualquier desarrollo, segun se haya establecido en la
planificacién consensuada entre el director de proyecto del adjudicatario y el jefe
de proyecto de la DGSD. La desviaciéon se calculara como la diferencia de dias
entre la fecha real de entrega de los productos y la fecha planificada.

El nivel de cumplimiento se medira para cada uno de los entregables determinados
en la planificacién de cada Entrega de Trabajo, segun los siguientes criterios:

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacién:

NIV?I ¢3Ie Criterio de Cumplimiento Periodicidad
Cumplimiento
Nivel Verde Desviacioén inferior a 2 dias

Desviacion igual o superior a 2
dias e inferior a 7 dias

Desviacién igual o superior a 7
dias

Nivel Amarillo Por entrega

Nivel Rojo

El incumplimiento del nivel rojo llevara asociada la aplicacion de deducciones,
salvo justificacién pormenorizada del adjudicatario en la revision, y aceptacion de
esta por parte del érgano de contratacién.
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e Desviacion en la Calidad de las Entregas

El adjudicatario sera el responsable de garantizar la calidad de las versiones o
entregables generados durante el proyecto (documento o producto), de asegurar
su conformidad con las especificaciones definidas, y de llevar a cabo su correcta
entrega e implantacioén.

Para asegurar la calidad y conformidad de los entregables, la DGSD realizara un
proceso de revision y certificacion técnica y funcional de los mismos, y generara
un informe de valoracién de la entrega conteniendo las posibles No Conformidades
Menores o Mayores existentes.

- Se entiende como No Conformidad Menor un problema detectado que
hay que subsanar, pero que no pone en riesgo la implantacion del proceso.

- Se entiende como No Conformidad Mayor un problema detectado que
hay que subsanar, y que ademas impide la implantacién del proceso con
garantias.

En caso de existir No Conformidades, tanto Menores como Mayores, el
adjudicatario debera generar una nueva version del entregable subsanando los
problemas detectados.

El nivel de cumplimiento se medird para cada uno de entregables del proyecto
segun los siguientes criterios:

NM.EI clle Criterio de Cumplimiento Periodicidad

Cumplimiento

Nivel Verde Menos de 3 No Conformidades
Menores

. . 3 o mas No Conformidades

Nivel Amarillo
Menores Por entrega
Existencia de No Conformidades

Nivel Rojo Mayores, o reiteracion en No
Conformidades ya comunicadas

El incumplimiento del nivel rojo llevara asociada la aplicacién de deducciones,
salvo justificacion pormenorizada del adjudicatario en la revision, y aceptacién de
esta por parte del érgano de contratacién.

11 TRANSFERENCIA TECNOLOGICA Y DOCUMENTACION DE LOS
TRABAJOS

Durante la ejecuciéon de los trabajos objeto del contrato, el adjudicatario se compromete
a facilitar en todo momento al personal técnico de la DGSD designado por el jefe de
proyecto de la DGSD, la informacién y documentacion que considere necesaria para
disponer de un pleno conocimiento de las circunstancias en que se desarrollan los
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trabajos, asi como de los eventuales problemas que puedan plantearse, y de las
tecnologias, métodos, herramientas y otros recursos utilizados para resolverlos.

Al objeto del correcto seguimiento del servicio, y para asegurar su continuidad futura por
parte del equipo técnico de la DGSD, en la oferta se debera incluir una propuesta de
transferencia tecnoldgica y de formacién acerca de las herramientas, tecnologias y
metodologias que se utilicen durante la ejecucion del contrato. Las horas dedicadas a
transferencia tecnoldgica y formacion se entenderan adicionales al horario general de la
prestacion del servicio, y podran ser llevadas a cabo tanto presencial como
telematicamente cuando sea posible, por la propia empresa adjudicataria o por un tercero,
sin que suponga coste adicional a la DGSD.

12 PROPIEDAD INTELECTUAL

Sin perjuicio de lo dispuesto por la legislacion vigente en materia de propiedad intelectual
y de proteccion juridica de los programas de ordenador, el adjudicatario acepta
expresamente que los derechos de explotacion de las bases de datos creadas o
modificadas al amparo del presente contrato corresponden unicamente a la DGSD, con
exclusividad y a todos los efectos.

Todos los estudios y documentos, asi como los productos y subproductos elaborados por
el adjudicatario como consecuencia de la ejecucidn del presente contrato, seran
propiedad de la DGSD, quien podra reproducirlos, publicarlos y divulgarlos total o
parcialmente, sin que pueda oponerse a ello el adjudicatario autor material de los trabajos.

El adjudicatario renuncia expresamente a cualquier derecho que pudiera corresponderle
sobre los trabajos realizados como consecuencia de la ejecucion del presente contrato, y
no podra hacer ningun uso o divulgacion de los estudios y documentos utilizados o
elaborados en base a este pliego de prescripciones técnicas, bien sea en forma total o
parcial, directa o extractada, original o reproducida, sin autorizacion expresa de la DGSD.

13 GARANTIAS

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

La garantia del suministro, software y soluciones se extendera, al menos, hasta el fin del
periodo de garantia del presente contrato.

14 PLAN DE DEVOLUCION

La devolucion tiene lugar al final de la contratacion, y debe coincidir con la fase de
Recepcion del Servicio del proveedor entrante, en caso de que exista, o a la DGSD
directamente, debido a la alta criticidad del servicio y a la necesidad de mantener su
continuidad con las maximas garantias de estabilidad.

El licitador incluira en su propuesta un Plan de Devolucion que describa las obligaciones
y tareas que tendran que ser desarrolladas en relacion con la devolucion del servicio, y
que incluya los términos y condiciones en que se realizara esta reversién, que debera
cumplir con los siguientes principios y contenidos:
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e El plazo de ejecucién maximo sera de dos meses desde la notificacién oficial de
expiraciéon o cancelacion total o parcial del servicio, tiempo tras el cual el adjudicatario
tendra que poner en marcha el Plan de Devolucion ofertado.

¢ Incluira la metodologia de traspaso de conocimiento de los aspectos fundamentales
de operaciones y proyectos en curso que, como minimo, describira:

- La asistencia, la formacion y la documentacién sobre los procedimientos de
negocio y el sistema de la DGSD al nuevo adjudicatario o a quien designe la
DGSD.

- El acceso al software, a la informacién, a la documentacién y al material
utilizado por el adjudicatario en la provision del servicio de desarrollo.

- La formacién practica tutelada, en la cual el personal designado por la DGSD
realice los trabajos propios de cada proceso o funcionalidad, tutelados por el
personal del adjudicatario.

e El adjudicatario tendra que ofrecer un plan para definir las responsabilidades y
gestionar la resolucion de problemas entre el nuevo adjudicatario, la DGSD y/o otros
proveedores.

e Durante el periodo de la devolucion del servicio, el adjudicatario no estara exento del
cumplimiento de los acuerdos de nivel de servicio ya implantados. El Plan de
Devolucion no causara ninguna discontinuidad en la prestacion del servicio.

e |a DGSD no asumira una dedicacion significativa de recursos propios o de la DGSD
en las actividades de devolucion.

A la entrega del servicio, la DGSD pasara a ser el propietario de los sistemas de
informacion, el cédigo fuente desarrollado y la informacion almacenada en los mismos,
que se hayan implantado durante la ejecucion del contrato.

15 OBLIGACIONES EN MATERIA DE COMUNICACION

La entidad contratista y subcontratistas, si fuera el caso, estaran obligadas a cumplir las
obligaciones de informacion y publicidad establecidas en el Articulo 9. Comunicacion, de
la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se configura el sistema de
gestion del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia.

Concretamente, estaran obligados a cumplir las siguientes obligaciones:

a) En los documentos de trabajo, asi como en los informes y en cualquier tipo de soporte
que se utilice en las actuaciones necesarias para el objeto del contrato, debera
exhibirse de forma correcta y destacada el emblema de la UE con una declaracion de
financiacion adecuada que diga ‘"financiado por la Unién Europea -
NextGenerationEU", junto al logo del PRTR y contener tanto en su encabezamiento
como en su cuerpo de desarrollo la siguiente referencia «Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia - Financiado por la Unién Europea — NextGenerationEU»

b) En las medidas de informacion y comunicacion, sea cual fuere el canal de
comunicacion que se emplee, se debera a hacer referencia a que la inversion esta
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financiada por la Unién Europea a través del Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia-NextGeneration EU, instrumento financiero de la inversion C11.13.
Transformacion Digital y Modernizacion del Ministerio de Politica Territorial y Funcion
Pulblica y de las Administraciones de las CCAA y las EELL. Linea Estratégica 6:
Sanidad. Plan de Transformacién Digital de la Atencién Primaria.

El érgano de contratacion proporcionara durante la ejecucién del contrato las
indicaciones acerca del contenido preciso en cada medio y/o formato.

Cuando proceda, se indicara la siguiente clausula de exencion de responsabilidad:
«Financiado por la Union Europea - NextGenerationEU. Sin embargo, los puntos de
vista y las opiniones expresadas son unicamente los del autor/a o autores y no reflejan
necesariamente los de la Union Europea o la Comisién Europea. Ni la Unién Europea
ni la Comision Europea pueden ser consideradas responsables de las mismas».

Madrid,
DIRECTORA GENERAL DE SALUD DIGITAL.

Firmado digitalmente por: RUIZ HOMBREBUENO NURIA
Fecha: 2025.03.10 18:10

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:
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ADENDA PARA LOS CONTRATOS FINANCIADOS CON CARGO AL
PRESUPUESTO DE LA UNION EUROPEA

A. OBLIGACIONES GENERALES APLICABLES A TODOS LOS CONTRATOS
FINANCIADOS CON CARGO AL PRESUPUESTO DE LA UNION EUROPEA

Resultan de obligado cumplimiento las normas establecidas en el Reglamento Financiero de
la UE para los gastos financiables, estableciéndose las siguientes obligaciones:

1. ADECUACION DEL CONTRATO A LAS PREVISIONES ESPECIFICAS DEL
INSTRUMENTO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

El contrato debera cumplir las condiciones previstas en el instrumento de programacién del
acuerdo /programa marco/ programa operativo/eje/criterio para el que resulte seleccionado
para apoyo por los fondos o programas.

Especificamente en los contratos financiados con cargo al PRTR deberan cumplirse las
obligaciones asumidas en materia de etiquetado verde y etiquetado digital y los mecanismos
establecidos para su control en el componente/inversion.

2. PRINCIPIO DO NO SIGNIFICANT HARM (“DNSH”)

El contratista y los posibles subcontratistas garantizaran el respeto al principio de «no causar
un perjuicio significativo» (DNSH), exigido por el REGLAMENTO (UE) 2021/241, por el que
se establece el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia y el articulo 17 del Reglamento
(UE) 2020/852 del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de junio de 2020 relativo al
establecimiento de un marco para facilitar las inversiones sostenibles y por el que se modifica
el Reglamento (UE) 2019/2088 y a las condiciones del componente/inversién del PRTR. En
particular se cumplira con la Comunicacion de la Comision Guia técnica 2021/C 58/01, sobre
la aplicacion del principio de «no causar un perjuicio significativo».

3. MEDIDAS ANTIFRAUDE Y ANTICORRUPCION

Al presente contrato le resulta de aplicacion el Plan de medidas antifraude y anticorrupcion,
con el contenido minimo establecido en los sistemas de gestion de las autoridades de los
Fondos, Mecanismos o Programas Europeos. En el caso de los contratos del PRTR le sera
de aplicacién los previsto en la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre y el Plan aprobado
por el organismo destinatario de la prestacion.

4. AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

Al presente contrato le resultan de aplicacion las normas que garantizan la prevencion de los
conflictos de interés, conforme al considerando 104 y al articulo 61 del Reglamento Financiero
de la UE, debiendo adoptarse las debidas precauciones durante todas las fases de tramitacion
y ejecucién de los mismos.
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En particular, no se consideraran admisibles los intentos de influir indebidamente en el
presente procedimiento de adjudicacion u obtener informacién confidencial.

Los participantes en el procedimiento deben cumplimentar la declaracion de ausencia de
conflicto de interés (DACI) en los términos previstos en los planes de medidas antifraude y
anticorrupcion. En los contratos sujetos al PRTR, las medidas seran conformes con las
disposiciones de la Orden HFP/1030/2021.

5. MEDIDAS DE INFORMACION, COMUNICACION Y VISIBILIDAD DEL PROYECTO

El contrato esta sujeto a cuantas medidas de informacién, comunicacién y visibilidad sean
requeridas por la normativa que comunitaria y en particular, las medidas que resulten de
obligado cumplimiento para las actuaciones y proyectos financiados con cargo al (Instrumento
de Recuperacion de la UE/Fondo/Programa xxx).

6. ACEPTACION DE LOS PRINCIPIOS DE BUENA GESTION FINANCIERA Y
SOMETIMIENTO A CONTROLES DE LAS AUTORIDADES PREVISTAS EN LOS
FONDOS O MECANISMOS

Todas las actuaciones contractuales deben observar los principios de buena gestion
financiera.

El contrato esta sujeto a las actuaciones de control que sean de aplicacion a las
ayudas conforme a la normativa comunitaria, que podran ser efectuadas por la Comision
Europea, la Oficina de Lucha contra el Fraude (OLAF), el Tribunal de Cuentas Europeo, la
Fiscalia Europea, asi como a las autoridades nacionales designadas para la gestién o control
de los fondos, programas o mecanismos, a los que no podra denegarse el acceso a la
informacion del contrato.

7. OBLIGACIONES DE DISPONIBILIDAD Y CONSERVACION DE LA INFORMACION

Los beneficiarios deberan conservar la informacion del expediente de contratacion conforme
a lo dispuesto en el articulo 132 del Reglamento Financiero de la UE, u otros plazos de
disponibilidad que puedan establecerse en los reglamentos comunitarios de los
fondos/programas 0 mecanismos.

En el caso de los contratos financiados en el PRTR los organismos destinatarios se
aseguraran de dejar constancia en el expediente de contratacién de las actuaciones que
acreditan los principios de gestion especificos del Plan, conforme a las recomendaciones
contenidas en la Instruccion de la Junta Consultiva de Contratacion Publica de 23 de
diciembre sobre aspectos a incorporar en los expedientes que se vayan a financiar con fondos
procedentes del PRTR.

8. PROHIBICION DE DOBLE FINANCIACION

Conforme al considerando 130 y al articulo 191.3 del Reglamento (UE, Euratom) 2018/1046
del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de julio de 2018 (Reglamento Financiero de la
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UE), en ningun caso podran ser financiados dos veces por el presupuesto de la Unién Europea
los mismos gastos.

B. OBLIGACIONES GENERALES APLICABLES A LOS CONTRATOS
FINANCIADOS CON CARGO AL PRTR

1. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El contrato, al estar incluido en el PRTR, esta sometido al Real Decreto-ley 36/2020, de 30 de
diciembre, a la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, a la Orden HFP/1031/2021, de
29 de septiembre, y a cuantas normas de desarrollo se aprueben.

La financiacién del contrato se efectua con cargo a fondos del Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia de la Unién Europea — Next Generation EU- establecido por el Reglamento (UE)
2020/2094 del Consejo, de 14 de diciembre de 2020, por el que se establece un instrumento
de Recuperacioén de la Union Europea para apoyar la recuperacion tras la crisis de la COVD-
19, y regulado segun el Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo de
12 de febrero de 2021 por el que se establece el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia.

2. COMPONENTE E INVERSION Y COMPROMISOS ASUMIDOS POR LA CONTRIBUCION
AL ETIQUETADO VERDE Y DIGITAL Y POR EL PRINCIPIO DE NO CAUSAR DANO
SIGNITIFICATIVO AL MEDIOAMBIENTE (DNSH)

El contrato se enmarca en el Componente 11. Inversion 3. Transformacion Digital y
Modernizacioén del Ministerio para la Transformacién Digital y de la Funcion Publica y de las
Administraciones Publicas de las CCAA y las EELL, del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia del Gobierno de Espafia. Linea Estratégica 6: Sanidad. Plan de
Transformacién Digital de la Atencién Primaria.

Conforme al PRTR aprobado esta inversidn contribuye en materia de etiquetado verde y digital
en los siguientes porcentajes.

Etiquetado verde | Etiquetado digital

0% 100 %

El PRTR incorpora las obligaciones especificas para la inversiéon en el Componente/Inversion
que deberan cumplirse en la ejecucién del presente contrato:

a) Obligaciones del componente/inversion por el etiquetado verde:

No Aplica
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b) Obligaciones al componente/inversion por el etiquetado digital:

No existen obligaciones especificas

c¢) Condiciones que deben cumplir las prestaciones establecidas en la evaluacion de los
aspectos del principio de DNSH (Do No Significant Harm) con relacién los seis
objetivos medioambientales definidos en el Reglamento (UE) 2020/852, de 18 de junio
de 2020.

Prestacion Objetivo Condicion

Servidores y sistemas | Mitigacion cambio | Los equipos que se utilicen
de almacenamiento climatico cumpliran los requisitos
relacionados con el consumo
energético establecidos de
acuerdo con la Directiva
2009/125/EC

Transicion a una
economia circular

Servidores y sistemas | Transicion a una Los equipos no contendran las
de almacenamiento economia circular | sustancias restringidas
enumeradas en el anexo Il de la
Directiva 2011/65/UE.

3.- CLAUSULA DE MODIFICACION DE LOS CONTRATOS FINANCIADOS EN EL PRTR

Sin perjuicio de las causas de modificacién previstas en los pliegos, en caso de estar
financiado el presente contrato con cargo al PRTR, podra ser modificado, si la Autoridad
Responsable del mecanismo ordena la adopcién de medidas correctoras por haberse
evidenciado deficiencias durante la ejecucion del contrato que afectan a alguno de los
objetivos medioambientales definidos en el Reglamento (UE) 2020/852, de 18 de junio de
2020 que pueden causar un dafo significativo al medioambiente.

4.- PENALIDADES POR EJECUCION DEFECTUOSA O INCORRECTA EJECUCION DE
LOS CONTRATOS BASADOS FINANCIADOS EN EL PRTR

(Marcar si procede y definir, en su caso, cuantias)

En caso de incumplimiento o cumplimiento defectuoso por el contratista de los compromisos
adquiridos en base a las obligaciones establecidas en este documento de licitaciéon en relacion
al PRTR, se podran imponer al contratista las siguientes penalidades conforme a lo previsto
en los articulos 192 a 195 de la LCSP:
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() No aplica

(X) Por incumplimiento de las obligaciones establecidas para los productos en el etiquetado
verde o etiquetado digital. 2%

( ) Por falta de acreditacion a requerimiento del responsable del contrato en el plazo de 10
dias habiles. (Definir cuantia o % si se marca la penalidad)

(X) Por incumplimiento. 5%

(X) Por incumplimiento de las obligaciones asociadas al DNSH del componente/inversion: 2%

() Otras penalidades (Definir)

5.- OBLIGACIONES DE ACREDITACION PARA LOS LICITADORES, CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS ESTABLECIDAS EN EL PRTR

En el marco de la proteccion de los intereses financieros de la Unién Europea, y en concreto
del Articulo 22 del Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo y del Consejo de 12
de febrero de 2021 por el que se establece el Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia, la
Comision Europea requiere la identificacion de los titulares reales de las entidades contratistas
o beneficiarias del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, tal y como se define
en el articulo 3 punto 6 de la Directiva (UE) 2015/849 del Parlamento Europeo y del Consejo.

Por ello, en base a lo establecido en el articulo 7 de la Orden HFP/55/2023, de 24 de enero,
relativa al analisis sistematico del riesgo de conflicto de interés en los procedimientos que
ejecutan el Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, en caso de que no existan
datos de titularidad real en las bases de datos de la AEAT de un participante en el
procedimiento de contratacion, el érgano de contratacion solicitara a éste la informacion de
su titularidad real. Esta informacién debera aportarse al 6rgano de contratacion en el plazo de
cinco dias habiles desde que se formule la solicitud de informacion. La falta de entrega de
dicha informacién en el plazo sefialado sera motivo de exclusion del procedimiento.

Los contratistas y, en su caso, subcontratistas estan obligados especificamente a cumplir lo
previsto en el sistema de gestion del Plan de Recuperacion Transformacion y Resiliencia, y
en lo que les resulta de aplicacion, se obligan a lo previsto la adenda. Adicionalmente deberan
facilitar los siguientes datos de identificacion:

a) NIF del contratista y, en su caso de los subcontratistas

b) Nombre o Razén Social
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c) Domicilio fiscal del contratista y, en su caso, subcontratistas

d) Aceptacion de la cesion de datos entre las Administraciones Publicas implicadas para
dar cumplimiento a lo previsto en la normativa europea que es de aplicacién y de
conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
personales y garantia de los derechos digitales (Modelo Anexo IV.B de la Orden
HFP/1030/2021, de 29 de septiembre)

e) Declaracion responsable relativa al compromiso de cumplimiento de los principios
transversales establecidos en el PRTR y que pudieran afectar al ambito objeto de la
gestion (Modelo Anexo IV.C de la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre)

f) Los contratistas acreditaran la inscripcion en el Censo de empresarios, profesionales
y retenedores de la AEAT o en el Censo equivalente de la Administracion Tributaria
Foral, que debe reflejar la actividad efectivamente desarrollada en la fecha de
participacion en el procedimiento de licitacion.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:
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ANEXO| REQUISITOS PARA LA CONEXION A LA RED DE LA DGSD
MEDIANTE DISPOSITIVOS QUE NO SON PROPIEDAD DE LA DGSD

A continuacién, se establecen los requisitos técnicos para la conexion del personal del
adjudicatario a la red de comunicaciones de la DGSD.

A. Requisitos para el personal del adjudicatario que desarrolle la actividad de forma
habitual en las sedes de la DGSD.

El personal del adjudicatario que se conecte a la Intranet de la DGSD mediante un PC o
equipo portatil que no sea propiedad de la DGSD, debera cumplir las directrices que le sean
informadas al inicio del proyecto y realizar las modificaciones que puedan surgir a lo largo de
la ejecuciodn del proyecto.

B. Requisitos para el personal del adjudicatario que visite puntualmente las sedes de
la DGSD.

Al personal del adjudicatario que no desarrolle su actividad de forma habitual en las sedes
de la DGSD, se le podra dar acceso a Internet a través de las redes habilitadas a tal efecto.
De requerir acceso a la Intranet de la DGSD con equipo portatil propio, debera cumplir los
requisitos descritos en el apartado A anterior.
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ANEXO Il ESTRUCTURA DEL MENSAJE PARA INTEGRACION CON NUBE DE
PROVEEDORES

La mensajeria se basa en HL7 v.2.5. pudiéndose escoger otra version siempre y cuando sea
compatible con la DGSD y esté debidamente justificado.

El mensaje ORU”R01 de HL7 esta formado por los siguientes segmentos:

Mensaje |Segmento| Obligatorio | Repetitivo Descripcion
MSH si NO Cabecera (Message Header)
NTE NO NO Notas y comentarios (Notes and Comments)
i Informacion demografica adicional (Patient
PID Sl NO Additional Demographic)
PD1 NO NO Informacion de visita (Patient Visit)
. Informacion de visita (Patient Visit Additional
ORUARO1 PV1 Sl NO Information)
PV2 NO NO Grupo “ORDER OBSERVATION”
ORC NO NO
OBR Si NO
TQ1 NO si Fecha y cantidad (Timing/Cuantity)
OBX si si Observaciones (Observation/Result)

A continuacién, se definen los segmentos obligatorios del mensaje ORU”R01. Para cada
secuencia (SEC) se especifica su tamaiio, el tipo de dato, si es requerida, requerida especial
u opcional (R/RE/O), el numero de veces que puede repetirse, el numero de la tabla de
referencia, una descripcién, su valor y comentarios al respecto.

Los elementos requeridos especiales son aquellos que se enviaran en caso de que los
sistemas los consideren relevantes.

e SEGMENTO MSH

Sec Tam Tc'lzo Opc Rep Tabla Descripcion Valor Comentarios
dato
1 1 ST R Field Separator |
2 4 ST R Encoding Characters "~\&amp;
3 180 HD R [1.1] Sending Application Sistema origen
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Sec Tam de Opc Rep Tabla Descripcién Valor Comentarios
dato
4 180 HD RE [0..1] Sending Facility Centro origen
5 180 HD RE [0..1] Receiving Application
. - Cadigo de centro de
6 180 HD RE [0.1] Receiving Facility roforencia del pacionts
Ejemplo: Fecha con formato:
! % i R Date/Time OfMessage | 5711109141631 |yyyyMMddhhmmss.
9 7 CM R Message Type ORU”R010RU_RO1
ID de mensaje.
Ejemplo: ]
10 20 ST R Message Control ID Por ejemplo, como ID
1636467391000 se utilizara la fecha de
envio en milisegundos.
1" 3 ST R Processing ID P Produccion
12 8 ID R 0104 | Version ID 2.5
13 15 NM RE Sequence Number
Accept
15 2 ID R [1.1] 0155 Acknowledgment Type AL
Application
16 2 ID R [1.1] 0155 Acknowledgment Type NE
17 2 ID RE | [0.1] Country Code ESP
18 6 ID RE | [0.1 | 0211 | Character Set 8859/1
19 250 CE R Principal Language of ES
Message
- IHE_PCD_001*HE
Principal Language of — —
21 427 El RE [0..N] Message PCD
Tabla 0104 — Version HL7
Esta tabla contiene las distintas versiones de la mensajeria HL7 utilizada.
Valor Descripcion
2.0 Release 2.0
2.0D Demo 2.0
21 Release 2. 1
2.2 Release 2. 2
2.3 Release 2. 3
2.3.1 Release 2. 3.1
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Valor Descripcion
24 Release 2.4
2.5 Release 2.5

2.5.1 Release 2.5.1
2.6 Release 2.6

Tabla 0155 — Condiciones de acuse de recibo

Valor Descripcion
AL Always
ER Error/reject conditions only
NE Never
SuU Successful completion only

Tabla 0211 — Conjunto de caracteres

Valor Descripcion
8859/1 The printable characters from the ISO 8859/1 Character set
8859/15 The printable characters from the ISO 8859/15 (Latin-15) .
8859/2 The printable characters from the ISO 8859/2 Character set § ]
8859/3 The printable characters from the ISO 8859/3 Character set é §
8859/4 The printable characters from the ISO 8859/4 Character set .32 ?E
8859/5 The printable characters from the ISO 8859/5 Character set 555
8859/6 The printable characters from the ISO 8859/6 Character set ’33 go
8859/7 The printable characters from the ISO 8859/7 Character set gg%
8859/8 The printable characters from the ISO 8859/8 Character set f-ég%
8859/9 The printable characters from the ISO 8859/9 Character set 245
ASCII The printable 7-bit ASCII character set g%é
BIG-5 Code for Taiwanese Character Set (BIG-5) ézé
-8

CNS 11643-1992

Code for Taiwanese Character Set (CNS 11643- 1992)

GB 18030-2000

Code for Chinese Character Set (GB 18030-2000)

ISO IR14 Code for Information Exchange (one byte) (JIS X 0201-1976)

ISO IR159 Code of the supplementary Japanese Graphic Character set for
information interchange (JIS X 0212-1990)

ISO IR87 Code for the Japanese Graphic Character set for information interchange
(JIS X 0208-1990)

KS X 1001 Code for Korean Character Set (KS X 1001)

UNICODE The worldwide character standard from ISO/IEC 10646-1-1993

UNICODE UTF- 16

UCS Transformation Format, 16-bit form

UNICODE UTF- 32

UCS Transformation Format, 32-bit form

UNICODE UTF-8

UCS Transformation Format, 8-bit form
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e SEGMENTO PID
Tipo
Sec Tam de Opc Rep | Tabla Descripcién Valor
dato
1 4 Sl 0 Set ID — Patient ID 1
Ejemplo:
MODEL:AAAAA/SERIAL:B
BBBB**MDC*U~1150020
3 20 CX R [1..N] Patient ID (Internal ID) MACAGA&2.16.724.4.1281
SOMPIMAGARRISO3166-
2
Ver tabla PID.3
Patient Name (Nombre y primer Ejemplo:
5 250 XPN 0 [0.N] apellido de paciente) SALGADOASIMON
6 80 XPN | RE |[0.1] Mother's Maiden Name (Segundo | e 1o MIGUENS
apellido de paciente)
7 26 1s | RE |[0.1] Date/Time of Birth (Fecha de Ejemplo: 19761219
nacimiento)
8 1 IS RE [0..1] Sex (Sexo)
10 250 CE RE |[[0.1] | 0005 |Race (Raza) g
=2 .
Ejemplo: é $
CALLE&ANCOSTA(DA)&00 8 §
Patient Address (Direccion de 47"36035"36"36391"*M AL %; §
1 106 XAD | RE [[0.1] | 0289 | oo o) BORES- 223
PEQUENO"3603506"d1393 238
72 g5 ¥
£gé
233
12 4 IS RE |[0.1] 0296 |County Code (Pais) %'5 e
585
) Ejemplo: g g',%n
13 40 XTN RE |[0.21 | 0002 Phone Number = Home (Teléfono APRNAPHAAMMAAANGZE354 3 % 3
de contacto) 133 R
3 23
328

15 250 CE RE [0..1] 0006 |Primary Language (I/dioma principal)

16 250 CE RE [0..1] Material Status (Estado conyugal)

17 250 CE RE [0..1] Religion (Religion)

Patient Account Number (/D para

L 250 - - [0-1] emision de facturas)

Driver's License Number — Number

20 2 DE s 0.1 (Namero de licencia de conduccion)

21 250 CX RE [0.1] Mother's Identifier (/dentificador de
madre)

22 250 CWE RE [0.1] 0189 |Ethnic Group (Grupo étnico)
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Tipo
Sec Tam de Opc Rep | Tabla Descripcion Valor
dato
23 250 ST RE [0..1] Birthplace (Lugar de nacimiento)
24 1 D ke [0.1] 0136 Multiple !3|Fth Indicator (Indicador de
parto mailtiple)
25 2 NM RE [0..1] Birth Order (Orden de nacimiento)
26 250 CWE RE | [0..1] 0171 |Citizenship (Ciudadania)

Veterans Military Status (Indicador

27 250 CWE RE [0-1] ollC de veterania militar)

28 250 CWE RE [0..1] 0212 |[Nationality (Nacionalidad)

Patient Death Date and Time

2 26 s RE 0.1 (Fecha de exitus)
30 1 D RE [0.1] Pat]er_lt Death Indicator (Indicador
de exitus)
Identify Unknown Indicator
31 1 ID RE [0..1] 0136 |(Indicador de identidad
desconocida)
Identify Reability code (Indicador de
32 20 IS RE 0.1 0445 fiabilidad de identidad)
33 26 TS RE [0.1] Last Update Date/Time (Fecha de

dltima actualizacion)

Last Update Facility (Centro de

34 S HD - [0.1] dltima actualizacion)

Species Code (Clasificacion

35 250 CE RE [0..1] 0446 i
taxonomica)

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacién:

Production Class Code (7ipo de

38 250 CE RE |[[0.2] | 0429 produccién)

39 250 CWE RE |[0..1] 0171 |Trbal Citizenship (Ciudadania tribal)
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Tabla PID.3
Elemento 1
IDENTIFICADOR Autoridad asignadora Cadigo tipo de identificador
[PID.3.1] [PID.3.4] [PID.3.5]
[PID.3.4.1]
Modelo/Namero  de | MDC u
serie
Elemento 2
IDENTIFICADOR Autoridad asignadora Cadigo tipo de | Jurisdiccion de
[PID.3.1] [PID.3.4] identificador asignacion
[PID.3.5]
[PID.3.4.1] [PID.3.4.2] [PID.3.4.3] [PID.3.9.1] | [PID.3.9.3]
CIP-SNS MS 2.16.724 4. 41 ISO HC ESP 1ISO3166_1
CIP CAGA ISO JHN GA ISO3166_2 g
=
g =
NIF MI 136.14.1.19126.3 ISO NNESP ESP 1ISO3166_1 g §
NIE MI 2.16.840.1.113883.2.19.10.3 | ISO NNESP ESP ISO3166_1 % >
5539
23
Pasaporte MI 2.16.840.1.113883.2.19.105 | I1SO PPN ESP 1ISO3166_1 ’éé go
E 5
£ _c‘_go
Tarjeta residencia MI 2.16.840.1.113883.2.19.106 | ISO SS ESP 1ISO3166_1 '?, g g
CIP europeo TSE ISO HC EU 1ISO3166_1 § gg
==t
Numero  Seguridad | SS 1.36.1.4.1.19126.4 = = ESP 1503166 1 | &%
Social Titular 543
—a 8
Numero Seguridad | ESP 1.0.3166.1.2 ISO PN ESP 1ISO3166_1
Social Propio
NHC (depende de | HIS L,M,N Pl Cadigo 99010
cada hospital) centro
NASI CAGA 216724412 ISO PI GA 1ISO3166_2
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e SEGMENTO PV1
Tipo
Sec Tam de Opc Rep Tabla Descripcién Valor
dato
1 4 Sl o | Set ID = Patient Visit | 1
2 1 D R |p.1 | ooos |[PatientClass(Tipo | Ejemplo: I (Hospitalizado)
- de paciente)
Assigned Patient Ejemplo:
3 12 PL | RE |[0.1] Location EOB1*URGZ*URGZ"HOSPITALDACOST
(Localizacion AMMY ENF. OBRURXENCIAS
asignada)
Visit Number
19 15 CcX RE |[0.1] (Episodio)
; Ejemplo:
44 26 s | RE [[0.1 AR DaTIme &
(Fecha de Admision) | 20211109141631
Visit Indicator
o1 1 IS RE [0.-1] 0326 (Indicador de visita)

Tabla 0004 — Tipos de paciente (Estado Paciente)

Valor Descripcion

E Emergency (Urgencias)

Inpatient (Hospitalizado)

Outpatient (Paciente externo)

Not Applicable (No aplica - para mensajes no asociados a un episodio)
Unknown (desconocido)

Preadmit (Pre-admision)

v|c|Z|0O|—

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacién:

e SEGMENTO OBR

Tipo
Sec Tam de Opc Rep Tabla Descripcion Valor Comentarios
dato
1 4 S R |[[.1] Set ID OBR 1
2 427 El RE [1.1] Placer Order Number
ID univoco de
3 | 427 El R |1 Filler Order Number | Ejemplo: 1636467391000 [Me"Sai€ (ejemplo,
fecha de envio en
milisegundos
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Tipo
Sec Tam de Opc Rep Tabla Descripcién Valor Comentarios
dato
Ejemplo. Codigo que
) ) identifica la observacion
4 | 705 | cwe | R |p.qp | T@bla | UniversalService Id1*Observacion 1ALN |/ Prueba / bateria
B Identifier solicitada.
Véase Tabla B.
5 2 ID X [0..0] Priority — OBR
6 24 DTM X [0..0] Requested Date/Time
Observation Ejemplo: Fecha con formato
7 24 DT™ R (1.1 Date/Time 20211109141631 yyyyMMddhhmmss
Observation End Ejemplo: Fecha con formato
8 2 ol i (1.1 Date/Time 20211109141631 yyyyMMddhhmmss
25 1 ID o |m.1 | 0123 | ResultStatus F Resultado
completo/final.

Tabla B — Codificacion del origen de la observacion / transmision

HEMODIALIZADORES OBR.4 (universal service identifier)
Iniciada por el paciente 500000"MDC_HD_ENUM_SESS_TYPE_RemotePatientInitiated*MDC

SENSORES DE GLUCOSA OBR.4 (universal service identifier)
Iniciada por el paciente 600000*"MDC_SG_ENUM_SESS_TYPE_RemotePatientlnitiated*MDC
Iniciada por el dispositivo 600001*MDC_SG_ENUM_SESS_TYPE_RemoteDevicelnitiated*MDC

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacién:

Tabla 0123 — Resultados

Valor Descripcion

Correccion de resultados transmitidos previamente
Resultados finales: resultados almacenados y verificados
Muestra en laboratorio, atin no procesada.

Resultados preliminares

Resultados almacenados, aln no verificados
Procedimiento programado, no hecho

No hay orden registrada para esta prueba

No hay registro de este paciente

N|<|®|D|O|—|TO
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e SEGMENTO OBX
Sec Tam T::):t:e Opc Rep Tabla Descripcion Valor Comentarios
1 4 S| R [1.1] Set ID OBX 123, Se epy|aran tantos Ids como
apariciones del segmento.
2 3 ID C |1 | 0125 |Value Type=NA |STIED.. Datos de cadena. Se usa para
transmitir nimeros.
; ID de variable clinica.
3 705 | CWE R |p.1 | Tablac|Observaton Id1Variable 1LN
identifier Ver Tabla C
Observation Sub- 1 0 un valor incremental si se
4 20 o1 N (1.1 ID 123} envian multiples OBX.3.
Valor de la medida.
5 99999 | Varies C [1.N] Observation Value Para el caso de enumerados o
informes PDF ver ejemplo final.
6 705 CWE C [1.1] | Tabla C | Units ppm Ejemplo. Unidades.
8 5 IS RE [0..1] 0078 | Abnormal Flags N Ejemplo
11 1 ID RE [[0.1] | oogs | Observation F Resultado completo/final §
- Result Status P : g
< =
Date/Ti f th Ejempl Fech fi I( é 2
ate/Time of the jemplo: echa con formato g g
& 24 D s 0.1 Observation 2021119141631 |yyyyMMddhhmmss. % ‘g
- 2.3
Ejemplo: ) g =
) 1150020°SALGA %"_g %
S @
16 80 | XCN o |n. Responsible DO §§ g
Observer MIGUENS"SIMO 233
N 253
2 EE
=33
Equipment z 3
18 22 El O [1.1] Instance Identifier 00-22-58-36-75-71|Ejemplo. MAC dispositivo. _‘_;-: g g
=58
253

Tabla 0125 — Tipos de valores

Valor Descripcion
AD Direccién
CK ID compuesto con digito de control
FT Texto formateado
PN Nombre de la persona
ST Datos de cadena Se usa para transmitir nimeros
™ Hora
TS Marca de tiempo
X Texto
ED Informe PDF codificado en base 64 (dato encapsulado)
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Tabla C — Codificacion de variables por dispositivo
HEMODIALIZADORES OBX.3 (observation identifier) OBX.6 (units)
N° de serie del monitor 200000*"MDC_HD_NUM_SERIEA*MDC
N° de sesién 200001*"MDC_HD_NUM_SESIONAMDC
Duracién de la sesién 200002*MDC_HD_DURACION_SESION*MDC min“*minute*UCUM
Peso perdido 200003*MDC_HD_PESO_PERDIDO*MDC ghgram*UCUM
Volumen de reinfusion 200004*"MDC_HD_VOL_REINFUSION*MDC mL mililiterAUCUM
Bolo dializante, n°® de bolos usados | 200005*MDC_HD_NUM_BOLO_DIALIZANTE*MDC
Parada UF 200006"MDC_HD_PARADA_UF*MDC
Volumen de sangre procesada 200007*MDC_HD_VOL_SANGRE_PROC*MDC LA liter"UCUM
Flujo de sangre (Qb) media 200008*"MDC_HD_FLUJO_SANGRE_MEDIA*MDC mL/min*mililiter per
minute*UCUM
N.° de lote de linea de sangre 200009"MDC_HD_NUM_LOTE_LINEA_SANGRE*MDC
N.° de lote del cassette 200010*"MDC_HD_NUM_LOTE_CASSETTEAMDC
N.° de lote de bolsa de dializado 200011*"MDC_HD_NUM_LOTE_BOLSA_DIAL*MDC
N.° de lote del dializador 200012*MDC_HD_NUM_LOTE_DIAL*MDC
Presion arterial 200013*MDC_HD_PA*MDC mmHg”*millimeter _§ _
of mercury*"UCUM £ 3
3 8
Presién venosa 200014*"MDC_HD_PVAMDC mmHg”*millimeter E T
of mercury"UCUM do 3
Flujo 200015"MDC_HD_FS*MDC mU/min®mililiter per | £2 g,,
minuteAUCUM £gé
£38
Presion sistélica 200016*"MDC_HD_TAS*MDC mmHg”millimeter %'5 2
of mercury"UCUM K gg
EEE:
Presion diastolica 200017*"MDC_HD_TAD”AMDC mmHg”*millimeter E% B
of mercury*"UCUM 2%
a ag
Frecuencia cardiaca 200018*"MDC_HD_PPM*MDC beats/min*heartbe J=5€
ats per
minute*UCUM
Alarma suspensiva 200019*"MDC_HD_ALARMA_SUSPENSIVAMMDC
Alarma blogueante 200020*MDC_HD_ALARMA_BLOQUEANTE”MDC
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SENSORES DE GLUCOSA | OBX.3 (observation identifier) OBX.6 (units)
Glucosa promedio 300000*"MDC_SG_GLUCOSA_PROMEDIO"MDC mg/dL*miligram per
deciliter"UCUM
Coeficiente de variacion 300001*"MDC_SG_COEFICIENTE_VARIACION*MDC %"*percent*UCUM
Tiempo en uso del sensor 300002*MDC_SG_TIEMPO_USO_SENSORAMDC %"percent*UCUM
Dias de uso del sensor 300003*MDC_SG_DIAS_USO_SENSOR*MDC d*day*UCUM
Porcentaje datos capturados 300004*MDC_SG_DATOS_CAPTURADOSAMDC %" percent*"UCUM
Tiempo en hipoglucemia < 54 | 300005*MDC_SG_TIEMPO_HIPOGLUCEMIA_54"MDC %"*percent*UCUM
mg/dL
Tiempo en hipoglucemia < 70 | 300006*"MDC_SG_TIEMPO_HIPOGLUCEMIA_70*MDC %"percent*UCUM
mg/dL
Tiempo en hiperglucemia > 180 | 300007*MDC_SG_TIEMPO_HIPERGLUCEMIA_180*"MDC | %"percent*UCUM
mg/dL
Tiempo en hiperglucemia > 250 | 300008*MDC_SG_TIEMPO_HIPERGLUCEMIA_250"MDC | %"percent*UCUM
mg/dL
Tiempo en rango 300009"MDC_SG_TIEMPO_RANGO*MDC %"percent*UCUM
N.° promedio de escaneos 300010*MDC_SG_NUMERO_ESCANEOS*MDC
N.° controles glucosa diarios 300011*"MDC_SG_NUMERO_CONTROLES_GLUCOSA?
MDC
N.° de eventos hipoglucémicos 300012"MDC_SG_EVENTOS_HIPOGLUCEMICOS*MDC
N.° de eventos hiperglucémicos | 300013*"MDC_SG_EVENTOS_HIPERGLUCEMICOS*MDC
GMI 300014*"MDC_SG_GMI*"MDC %"*percent*UCUM
Informe PDF 300100*MDC_SG_INFORME*MDC
BOMBAS DE INSULINA OBX.3 (observation identifier) OBX.6 (units)
Insulina basal total diaria 400000"MDC_BI_INSULINA_BASAL_TOTAL_DIARIAAMDC
Insulina bolo total diaria 400001*MDC_BI_INSULINA_BOLO_TOTAL_DIARIA*MDC
Insulina total diaria 400002"MDC_BI_INSULINA_TOTAL_DIARIAAMDC
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Tabla 0078 — Marcas anormales

Valor Descripcion
L Inferior a la normal baja
H Superior a la normal alta
LL Inferior al limite inferior de alarma
HH Mayor que o limite superior de alarma
< Inferior al minimo absoluto de escala de instrumental
> Superior al maximo absoluto de escala de instrumental
N Normal (para resultados no numéricos)
A Anormal (para resultados no numéricos)
AA Muy anormal (para resultados no numéricos, analogo a limite de alarma para numéricas)
u Subida significativa
D Bajada significativa
B Mejor—usar cuando la direccién no es relevante
w Peor—usar cuando la direcciéon no es relevante
S Susceptible. Indica sélo para susceptibilidades microbiolégicas.
R Resistente. Indica sélo para susceptibilidades microbiolégicas.
| Intermedio. Indica sélo para susceptibilidades microbiol6gicas.
MS Moderadamente susceptible. Indica sélo para susceptibilidades microbiolégicas.
VS Muy susceptible. Indica s6lo para susceptibilidades microbioldgicas.

Tabla 0085 — Estados del resultado de la observacion

Valor Descripcion

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacién:

D Eliminar la observacién transmitida previamente

F Resultados completos / finales (ingresados y verificados)
| Muestra en |aboratorio - resultados pendientes

R Resultados ingresados - no verificados

S Resultados parciales
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