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1 INTRODUCCION
La utilizacion y aprovechamiento de los sistemas y tecnologias de la informacion para la
gestion de los centros sanitarios dependientes del Servicio Madrilefio de Salud (en adelante
SERMAS) se ha convertido en un objetivo estratégico necesario y fundamental en los ultimos
anos.

La adaptacion de las herramientas tecnoldogicas a las necesidades de los procesos
asistenciales actuales y a la demanda de mas y mejores servicios, asi como el protagonismo
de esas herramientas para cubrir los objetivos estratégicos establecidos a corto plazo que
implican la accesibilidad y comparticion de la informacién, son factores determinantes de la
necesidad de evolucion a un modelo que cubra los requisitos funcionales, operacionales y
estratégicos establecidos y que asegure que los sistemas de informacion sirvan
verdaderamente como herramientas de soporte a la actividad asistencial actual y a medio
plazo.

La premisa de la evolucién de los sistemas de informacion y el aprovechamiento de las nuevas
tecnologias disponibles que se ha planteado la Consejeria de Digitalizacion de la Comunidad
de Madrid va dirigida a hacer frente al reto de dar respuesta a las nuevas necesidades de los
diferentes agentes que intervienen en el sistema sanitario y donde el uso de las Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) se ha identificado como una de las claves para
cumplir con estos objetivos.

Por otra parte, en los ultimos afios, la Consejeria de Digitalizacion ha trabajado con especial
intensidad para que los distintos Sistemas de Informacion sean interoperables para garantizar
el intercambio de informacion entre los distintos subsistemas de gestion asistencial y para la
consolidacion y analitica de los datos de los centros para los procesos de gestion, control y
toma de decisiones tanto a nivel hospitalario como a nivel corporativo.

En el ambito de los Servicios de Anatomia Patoldgica de los hospitales del SERMAS, la
mayoria de los centros disponen en primer lugar, de la solucién VitroPath y en segundo, la
solucion Pat-Win, sistemas que fueron concebidos cuando las necesidades de los pacientes,
profesionales y gestores eran diferentes, por lo que, ademas de presentar en algunos casos
una obsolescencia a nivel tecnolégico, presentan también carencias funcionales que dificultan
abordar los nuevos retos del sistema sanitario madrilefio. Por otro lado, esos sistemas no
incorporan tecnologias ya disponibles como, por ejemplo, la integracién con algoritmos de
Inteligencia Artificial para el analisis de imagenes y para el apoyo al diagndstico, disponer de
un entorno de trabajo colaborativo que permita la gestién de consultas a otros Patélogos, etc.

Asimismo, la gestion de catalogos de pruebas/prestaciones y de la terminologia clinica
utilizada en los sistemas de Anatomia Patoldgica de los centros se hace de manera
independiente. La falta de normalizacidon semantica, entre otros, es un aspecto que dificulta
las posibilidades de intercambio y comparticion de informacion y, especialmente, la
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consolidaciéon de los datos de los hospitales en repositorios clinicos corporativos para su
explotacién analitica.

Como un primer paso, la Consejeria de Digitalizacion abordé la actualizacién del sistema
VitroPath a su ultima versién AnaPath en un grupo de 5 hospitales. La solucion AnaPath
significa un salto funcional y tecnolégico importante a su versiéon antecesora VitroPath, da
respuesta a los requerimientos actuales de los profesionales y cubre con las directrices
tecnologicas corporativas establecidas. Asi mismo, por tratarse de una version evolucionada
de la solucion de partida, del mismo proveedor, el impacto de la migracién de datos de la
gestidbn cambio se minimizo.

Por todo ello, la Consejeria de Digitalizacion de la Comunidad de Madrid se plantea la
evolucién del sistema de informacion de Anatomia Patoldgica en otro grupo de hospitales para
adaptarlo a los requerimientos asistenciales actuales, que aseguren la continuidad asistencial,
la seguridad de los pacientes, la calidad de la decisidn clinica y mejore la economia y uso de
recursos. Todo ello en linea con el objetivo de que sus Sistemas de Informacion sean
homogéneos para la misma funcionalidad en todos sus centros.

Las ventajas pretendidas de esta evolucion son multiples. Desde el punto de vista de la
digitalizacion de la gestién clinica, cabe sefialar importantes mejoras de la asistencia sanitaria,
rapidez en el acceso a informacion critica, el aumento de la seguridad del paciente (tanto en
el diagnostico como en los tratamientos), la mejora del rendimiento de las unidades
asistenciales, entre otras; y desde el punto de vista de la interoperabilidad, la homogenizacién
del sistema y la normalizacion de catdlogos mejora sustancialmente la conexion de los
sistemas y la comparticion de los datos en términos de calidad y costes.

2 DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

En la actualidad, las soluciones de Anatomia Patologica disponibles y su nivel de implantacién
en los hospitales se reflejan en la siguiente tabla:

Sistema de Anatomia Patologica N° de Hospitales

VitroPath 10
AnaPath 5
Pat-Win 6

Hospital con solucion VitroPath:

e Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadaonda
e Hospital Universitario Infanta Sofia

e Hospital Universitario El Escorial

e Hospital Universitario de La Princesa
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o Hospital Universitario de Moéstoles

¢ Hospital Universitario del Sureste

o Hospital Universitario del Tajo

o Hospital Universitario Fundacion Alcorcon
e Hospital Universitario Infanta Leonor

o Hospital Universitario Santa Cristina

Hospitales con soluciéon AnaPath:

o Hospital Clinico San Carlos

o Hospital Universitario Fuenlabrada

o Hospital Universitario del Henares

e Hospital Universitario Severo Ochoa
e Hospital Universitario Infanta Cristina

Hospitales con solucion Pat-Win:

¢ Hospital Central de la Cruz Roja San José y Santa Adela
e Hospital General Universitario Gregorio Marafion

¢ Hospital Universitario de Getafe

o Hospital Universitario La Paz

e Hospital Universitario Principe de Asturias

e Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

Dado el mapa de aplicaciones existentes en los centros y la calidad de las aplicaciones en
cuanto a alcance funcional y la tecnologia que las soportan, se considera lo mas idéneo desde
el punto de vista funcional, operativo y econémico, avanzar en la homogenizacion del sistema
a partir de la extension de la solucion AnaPath en los hospitales en los que actualmente
disponen de VitroPath.

AnaPath aporta mejoras en la gestion integral de todos los flujos y procesos del laboratorio,
desde la recepcion de muestras hasta el diagnostico y generacion de informes, cubriendo
desde el proceso pre-analitico, analitico y post-analitico de los servicios de Anatomia
Patolégica de los hospitales. Ademas, AnaPath esta desarrollada e implementada en las
ultimas tecnologias disponibles, siendo un producto de ultima generacion tanto arquitectonica
como funcionalmente

3 OBJETO DEL CONTRATO
El objeto de esta licitacion es la contratacion de los servicios para la homogenizacion del
sistema de Anatomia Patolégica y la normalizacion del catadlogo de pruebas de las tablas
maestras requeridas para un grupo de hospitales dependientes del SERMAS de la Comunidad
de Madrid.
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Los objetivos especificos comprenden:

e La normalizacion del catalogo unificado de pruebas/prestaciones del ambito de
Anatomia Patoldgica, basada en la utilizacién de estandares, para su uso homogéneo
a nivel comunidad.

El despliegue e implantacién del Catalogo Unificado en un grupo de 13 hospitales.

La migracion del sistema de informacién VitroPath al sistema AnaPath en un grupo de
10 hospitales.

La integracion de la solucion AnaPath con el HIS de los hospitales, aplicaciones
departamentales y los dispositivos de laboratorio que actualmente estan integrados
con la solucién VitroPath.

El soporte y mantenimiento de la solucion AnaPath durante la vigencia del contrato.

4 ALCANCE DEL CONTRATO
Forma parte del alcance de este contrato:

e Los servicios necesarios para la normalizacion del catalogo de pruebas/prestaciones
y de las tablas maestras de los atributos asociados basada en SNOMED-CT.

e El despliegue e implantacion del Catalogo Unificado en los:

o Hospitales que disponen del HIS SELENE y migraran de la version
VitroPath a AnaPath en el marco de la presente licitacion:

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadaonda
Hospital Universitario Infanta Sofia

Hospital Universitario El Escorial

Hospital Universitario de Méstoles

Hospital Universitario del Sureste

Hospital Universitario del Tajo

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Hospital Universitario Infanta Leonor.

o Hospitales que disponen del HIS SELENE y la solucién AnaPath integrada
con SELENE actualmente en explotacion:

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario del Henares
Hospital Universitario Severo Ochoa
Hospital Universitario Infanta Cristina.
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e La prestacién de servicios para la instalacion, configuracion, parametrizacion,

formacion, puesta en marcha del sistema de informacion AnaPath en los hospitales
que disponen actualmente de la solucion VitroPath:

o Hospitales que disponen del HIS SELENE:

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadaonda (HIS SELENE)
Hospital Universitario Infanta Sofia (HIS SELENE)

Hospital Universitario El Escorial (HIS SELENE)

Hospital Universitario de Méstoles (HIS SELENE)

Hospital Universitario del Sureste (HIS SELENE)

Hospital Universitario del Tajo (HIS SELENE)

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon (HIS SELENE)

Hospital Universitario Infanta Leonor (HIS SELENE)

o Hospitales que disponen del HIS HCIS:

Hospital Universitario de La Princesa (HIS HCIS)
Hospital Universitario Santa Cristina (HIS HCIS)

La migracién de datos existentes en el sistema VitroPath hasta el momento de la
puesta en marcha del sistema AnaPath.

Los servicios para la adecuacion o implementacion en los sistemas HIS y en el sistema
AnaPath de las integraciones existentes actualmente con el sistema VitroPath (Historia
Clinica Electronica, aplicaciones departamentales, instrumentacion de laboratorios,

)

Los servicios de soporte y mantenimiento del sistema de informacion AnaPath en los
hospitales comprendidos en el objeto del contrato durante la duracion del contrato.

Licencia de uso del sistema AnaPath. Comprende la extensién del alcance de la
licencia disponible actualmente para incorporar a los 10 hospitales que migran a la
solucion AnaPath, de manera que esos hospitales dispongan del acceso ilimitado a la
solucion, sin restricciones de numero de usuarios registrados o conectados
simultaneamente.

Licencia de uso VitroLink del componente de Integraciones utilizado por AnaPath para
los hospitales que migran a esa solucién.
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5 DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

5.1 Normalizacion de catalogos

Actualmente, cada centro dependiente del SERMAS tiene un catalogo propio que evoluciona
de forma independiente. Es decir, cada centro ha elegido la nomenclatura con la que ha
codificado sus pruebas y no se sigue un standard internacional. Adicionalmente, cada centro
ha decidido sus agrupadores, asi como las prioridades y los ambitos de cada prueba.

El proyecto pretende definir un catalogo unico de pruebas de Anatomia Patoldgica a nivel
Comunidad de Madrid con un mapeo a SNOMED CT de las pruebas, donde se identifique el
sistema y el 6rgano en cada una de ellas.

Coage inica mena dugens  Desaripeion Uk SHOMED CT jsspecimen) Apartesa Articuks

-

5.1.1 Requisitos funcionales
La propuesta de Normalizacion debera dar cobertura a los siguientes requisitos funcionales:

e Se recopilaran todos los catalogos existentes en los centros de la Comunidad de
Madrid y se trabajara con los responsables de Anatomia Patolégica de cada uno de
los centros para obtener un catalogo unico a nivel Comunidad.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en
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e Se definira un proceso de actualizacion de catalogo conjunta a seguir con el objetivo
de administrar y mantener el catalogo unificado en el sistema.

e Adaptacion de los sistemas para las descargas de actividad: Actualmente se realiza
un mapeo a coédigos SICYT para la descarga de actividad una vez realizada la
actualizacion de catalogo. La solucion debera contemplar la descarga directamente de
la actividad (pruebas) con el cddigo unificado sin realizar un mapeo adicional.

e Crear la parametrizacion necesaria para la categorizacion de las prestaciones del
nuevo catalogo a los epigrafes del SIAE correctos.

5.1.2 Requisitos técnicos
La propuesta de Normalizacion debera dar cobertura a los siguientes requisitos técnicos:



Direccién General de Salud Digital y

CONSEJERIA DE DIGITALIZACION "l T GOBEANO  MINSTERO
“ = DE ESPANA
- -

Comunidad
de Madrid

SaNIDAD
r DE

o Se desplegara el catalogo unificado tanto en el LIS (AnaPath) como en cada uno de
los HIS de los hospitales migrados a AnaPath bajo esta licitacion (8 hospitales) con
HIS SELENE vy en los hospitales que disponen actualmente en explotacién la solucién
AnaPath integrada con el HIS SELENE (5 hospitales), segun se especifica en el
alcance de la licitacion.

e Se llevaran a cabo y validaran todas pruebas de integracién necesarias para la
actualizacién de los catalogos.

e Se adecuaran las descargas oficiales a los nuevos requerimientos indicados.

e Actuaciones en los sistemas HIS SELENE y en AnaPath:

O

O

Se abordaran las modificaciones de estructuras existentes con la adicién de
campos nhecesarios que gestionan la categorizaciéon de datos segun el nuevo
catalogo, pero manteniendo la integridad para poder analizar cualquier prueba
solicitada con el anterior catalogo.

Carga del Catalogo de pruebas Unificado.

e Actuaciones en los médulos de Explotacion de Datos SELENE:

O

O

Alteracién de estructuras existentes con la adicién de campos necesarios.

Creacion de nuevas estructuras para gestionar los maestros a fin de afrontar
la coexistencia de actividad con ambos catalogos.

Crear la parametrizacion necesaria para la categorizacion de las prestaciones
del nuevo catalogo a los epigrafes del SIAE correctos.

Modificar los procedimientos de BBDD de ejecucion de las descargas de
SICYT, SIAE y Costes para incorporar cursores especificos para gestionar la
actividad con el nuevo catalogo en los hospitales donde se realice la
actualizacion.

Adecuacion de los procesos de volcado (ETLs) en base a las nuevas
estructuras, para una gestion correcta de maestros y tablas de actividad.

52 Migracion del sistema de informacion VitroPath al sistema AnaPath

Tiene por objeto la evolucion de version del sistema de Anatomia Patolégica VitroPath,
actualmente en produccion en los 10 hospitales especificados en el apartado 4 Alcance del
Contrato, ala solucién AnaPath. Conlleva la implantacion, migracién de datos, el soporte post-
implantacién y el mantenimiento de la citada solucién en ese grupo hospitales, durante el

periodo de vigencia del contrato.
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Requisitos funcionales

Dado que el objeto del contrato comprende la actualizacion de version a la solucién AnaPath,
la nueva solucién, ademas de cubrir las funcionalidades y capacidades del sistema VitroPath
en produccién actualmente, debera dar cobertura a los siguientes requisitos 0 mejoras sobre
los existentes:

Sistema de gestion integral del servicio de anatomia patoldgica.

Distribucion automatica de la carga de trabajo para los diferentes roles por diferentes
criterios, entre los que se encuentran: calendario de ausencias, carga laboral,
ontologia de la muestra, numeracién del caso...

Control de la trazabilidad de elementos a través del localizador global.

Asistente de registro para registro de casos y consultas en los que lo que se recibe
son solo bloques y/o portaobjetos, siendo posible que cada elemento, dependiendo de
para que se reciben, entren en el flujo de trabajo correspondiente.

Funcién de gestidon/grabacion de voz y video.

Visualizacién directa en todas las pantallas de trabajo de la carga de trabajo ayudando
a la identificaciéon de cuellos de botella.

Plantillas de texto preconfiguradas avanzadas, posibilidad de incluir: combos de
seleccién, campos de texto libre, campos de texto libre, campos de formato fecha y
numeros, formularios con respuestas Unicas, multiples, preguntas obligatorias...

Inclusion de imagenes en el informe.
Impresion en lote de cassettes.

Visor integrado de imagenes macro y microscopia, con posibilidad de hacer:
mediciones, calculo de areas, recortes, anotaciones...

Adaptado a la patologia digital y computacional. Posibilidad de integracion completa
con sistemas de digitalizacion e integracion con algoritmos de IA.

Gestiodn de archivo con registro de localizacién y posibilidad de registrar los elementos
que salen del servicio AP.

Elementos que facilitan la calidad y acreditacion del laboratorio: enmiendas sobre
informes validados y gestion de incidencias.

Notificaciones y alarmas (internas y externas).
Tiempos de respuestas objetivos de: registro, tallado, secretaria, diagnéstico y global.

Andlisis estadistico y cientifico ampliado. Permite la explotacién cientifica de
pacientes, estudios, muestras, portions, subportions, complementarios, vy
exportaciones a otros usuarios de perfiles de busquedas. Explotacion estadistica de
tiempos de respuesta de todos los procesos configurados en el laboratorio, listado de
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los elementos incluidos en la estadistica y generacién de diferentes tipos de grafica
para todas las estadisticas.

Unidad de carga laboral y unidad relativa de valor.

Mejora en la usabilidad: aplicacién intuitiva, ayudas interactivas para el usuario,
accesos directos interactivos configurables por usuario (widgets) y personalizacion de
listados de trabajo y pantalla de inicio por usuario.

Sistema de trazabilidad tactil completo incluido. Doble disefio especifico de interfaz,
para uso tactil y escritorio tanto en tallado como en laboratorio. Capacidad de adaptar
el flujo de trabajo y seccién segun necesidades del laboratorio.

Versiéon de interfaz doble adaptado a dispositivos méviles para gestién de archivo y
gestién de residuos.

Desarrollada para uso en entorno web, con posibilidad de utilizacién de cualquiera de
los navegadores actuales (MS Edge, Mozilla Firefox, Google Chrome o Safari).

La siguiente tabla presenta una estructuracién por procesos y moédulos de las funcionalidades
requeridas:

Proceso Modulo Funcionalidades

canceladas y devueltas.

Peticiones solicitadas en un rango de fechas

Filtros personales

Registro Pacientes

Informes en lote

Asistente de registro

Listados de registro por fechas

Filtros personales

Tallado Muestras pendientes de tallar y retallar

Listados de tallado por fechas

Organizacion de muestras por estante

Filtros personales

Datos de las muestras, descripcion macroscopica
tipo de inclusion y marcas.

Inclusién Cassettes con o sin trazabilidad (verificacion)

Laboratorio Secciones

Procesos
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Funcionalidades

Estudios pendientes de tallar/procesar, laboratorio.
Informar, transcribir, validar, técnicas adicionales y
enmienda

Estudios con consultas: enviadas, enviadas y resueltas,
recibidas, recibidas y resueltas

Estudios validados por rango de fechas

Filtros personales

Edicion informe: macro, micro, resultado técnicas,
diagnéstico, codificaciones, observaciones e informe
adicional

Patologia digital y computacional

Complementario

Macro global

Diagnéstico y codificacién integral

Acciones en lote

Solicitudes de revision: bloque (reorientar), Porta
(nueva técnica, escanear y entregar Patélogo) y
muestra (retallar)

Post-Analitica | Gestion de Archivo

Elementos pendientes de archivar, elementos
pendientes de sacar de archivo, archivo y filiros
personales

Gestion de residuos

Muestras pendientes de desechar, preservadas,
desechadas en un rango de tiempo v filtros personales

Explotacién Estadistica general, estadistica de actividad,
estadistica incidencias, tiempos de respuesta y demoras, muestras
etiquetadas
Explotacién
Busqueda, busquedas personalizadas
Cientifica Squieda, brsgueaas pe

5.2.2 Requisitos técnicos

La arquitectura técnica de la solucidn AnaPath a implantar debera ser la misma que las
versiones actualmente en explotacién en los hospitales que disponen de esa solucion, que ha
sido validada y aceptada por la Direccidon General de Salud Digital (en adelante DGSD).

En el marco de este contrato, la solucién AnaPath se desplegara en modo unihospital.

Lo anterior aplica a los componentes, tecnologias y estandares ya usados con respecto a:
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Del lado del servidor:

e Base de datos

e Microservicios AnaPath

e Servicios de Trazabilidad

e Cola de mensajeria

¢ Motor de busquedas y analitica
e Proxy/Seguridad de conexiones

e Gestor de comunicaciones e integraciones con sistemas externos

Del lado cliente:

e Aplicacion Web
e Aplicacion Mévil
e Servicio de impresioén

Adicionalmente, debera adecuarse a las especificaciones del entorno tecnolégico en que se
instalara y operara el sistema detalladas en el apartado 6 Requisitos Tecnolégicos.

5.2.3 Requisitos de migracién
Dentro del proyecto se requiere realizar un proceso de migraciéon de los datos existentes
actualmente en las instancias de Produccién del sistema VitroPath de los 10 hospitales.

Este proceso de migracién debera garantizar la integridad y homogeneizacién de la
informacion.

El proceso de migracion tendra diferentes iteraciones, de forma que, por parte del personal
de los servicios de Anatomia Patolégica de los centros, la DGSD o quien ellos designen, se
puedan realizar validaciones de datos previas a la migracion definitiva, que tendra lugar previo
al arranque del sistema en Produccion.

Las fases y actividades del proceso de migracién y los responsables correspondientes se
muestran en la siguiente grafica:

& & «3.L“ 8.2 &2 &2 B2

¥ 5 i .
ANALISIS DE ."' B EXTRS Nl OESTION DE CONVERSION PRUEBAS ¥ CARCA DE
MIGRACION p : LA CALIDAD DEDATOS VALIDACION DATOS
— ANAL

& — DISENC INIFICACION PRUEBAS CARGA

Fases y actividades del proceso de migracion

Dichas fases se detallan en la siguiente tabla (las actividades enumeradas no son
exhaustivas, se deberan complementar con las actividades necesarias que se requieran para
conseguir una correcta migracioén de los datos):
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— Alcance de datos maestros y transaccionales

— Definicién de datos relevantes para el nuevo sistema

— Definicién de estrategia de migracion

— Definicién de procedimientos de extraccion

— Definir roles/responsabilidad dentro de los equipos de area usuaria y
proveedor para la extraccién y limpieza de datos

— Definicién de procesos de transformacién y carga de datos

— Reglas de limpieza, enriquecimiento, y mapeo del dato

— Disefio funcional y técnico de los programas de carga, incluyendo
reglas de mapeo y transformacién necesarias

— Disefo estrategia completa de carga de datos (carga de datos
histéricos, carga de datos vivos y validaciones)

— Construccién de la extraccién, transformacién carga segun disefios
funcionales/técnicos

— Extraccién de ficheros por tipologia de datos desde sistemas origen

— Deteccion de reglas de mala calidad

— Ejecucién de las tareas de limpieza segun incidencias encontradas

— Preparacién formato requerido por el nuevo sistema

— Ejecucion de reglas de enriquecimiento

— Gestion de excepciones

— Definicién de la estrategia de pruebas

— Definicién de los ciclos automatizables

Pruebas — Pruebas ciclos de conversion (2 ciclos)

— Capacidad para comparar el % pre-limpiado y post-limpiado

— Reporting para mostrar los resultados y facilitar su validacion

— Creacion de ficheros de cargas iniciales

— Validacién de ficheros por parte del area usuaria

— Uso de herramientas de migracioén para cargar datos

Cargay — Validacion de cargas

Gestion - Gestion de excepciones

— Procedimiento y organizacion de gobierno del dato

— Gestion de nuevas altas, bajas, modificaciones, marcado para
borrado

Analisis

Diseio

Unificacion
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El sistema AnaPath debera integrarse al menos al mismo nivel que las aplicaciones VitroPath
actualmente en funcionamiento en los 10 centros. La relacién de integraciones actualmente
en funcionamiento en cada hospital son las siguientes:

Producto Marca Hospital Comunicacion
SELENE CGM Hospital Infanta Leonor Bidireccional
Hospital Infanta Sofia Bidireccional
Hospital del Sureste Bidireccional
Hospital de El Tajo Bidireccional
Hospital Puerta de Hierro- Bidireccional
Majadahonda
Hospital de EI Escorial Bidireccional
Hospital de Mostoles Bidireccional
Hospital de Alcorcon Bidireccional
HCIS Dedalus Hospital de La Princesa Bidireccional
Hospital Santa Cristina Bidireccional
Biobanco (Bio-e-Bank) | Vitro Ho§p|tal Puerta de Hierro- Bidireccional
Majadahonda
Hospital del Sureste Bidireccional
Hospital Puerta de Hierro o )
. ) Bidireccional
TPID Agilent Majadahonda
Hospital de Mostoles Bidireccional
Hospital de Alcorcon Bidireccional
Dakolink Agilent Hospital de El Tajo Bidireccional
) Hospital Infanta Sofia Bidireccional
Cerebro Leica - — -
Hospital Infanta Leonor Bidireccional
Hospital Santa Cristina Bidireccional
Vantage Roche Hospital de la Princesa Bidireccional
HS Vitro Hospital Infanta Leonor Bidireccional
Autostainer Vitro Hospital de El Escorial Unidireccional
:JI::P)r/in ¢ Hospital Infanta Leonor Unidireccional
Thermo Hospital Infanta Sofia Unidireccional
Agilent Hospital del Sureste Unidireccional
Marcador de casetes Leica Hospital de El Tajo Unidireccional
Leica Hospital de El Escorial Unidireccional
Thermo Hospital Puerta de Hierro- Unidireccional

Majadahonda

Hospital de Mostoles

Unidireccional
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Producto Marca Hospital Comunicacion
Agilent Hospital de Alcorcon Unidireccional
Thermo Hospital de La Princesa Unidireccional
General Data | Hospital de Santa Cristina Unidireccional
Primera Hospital Infanta Leonor Unidireccional
Marcador de portas - — -
Thermo Hospital del Sureste Unidireccional

El contratista debera coordinar la gestion, planificacién y desarrollo de los trabajos con los
proveedores de las aplicaciones y dispositivos relacionados en la tabla anterior para garantizar
el cumplimiento de los hitos y los plazos del proyecto global. Los costes requeridos para
implementar en AnaPath las integraciones existentes estan dentro del alcance de la licitacién
por lo que no supondran costes adicionales.

Gestion de Identidades- Gestion Al

La gestidn de usuarios debera integrarse con el sistema de Gestion Automatica de Identidades
de la CSCM (GestionAl) para la autenticacién de usuarios, cambio de clave (autenticacién
delegada en Directorio Activo) y para la gestion de peticiones de alta, baja y modificacion de
usuarios.

Asimismo, debera contemplar y gestionar diferentes perfiles en base a los niveles de
autorizacién y visibilidad que se establezcan (segun lo especificado en el apartado Requisitos
Funcionales), cumpliendo los mecanismos de seguridad y acceso a la informacién que la
Oficina de Seguridad Informatica de la DGSD establezca. El acceso a la aplicacion y la
actividad realizada por cada usuario quedara registrado para asegurar la correcta trazabilidad
del proceso.

Debe tenerse en cuenta que la Gestion Automatica de ldentidades (GestionAl) es la
herramienta que ha desarrollado la DGSD para la interoperabilidad con el Directorio Activo
corporativo y permite la gestién de las peticiones de usuarios. A través de ella se podran
gestionar las altas, bajas o modificaciones de usuarios, dandoles acceso a las aplicaciones
que necesite, etc.

Para garantizar confidencialidad e integridad del control de acceso al sistema, se debera tener
en cuenta los siguientes aspectos:

— El numero de intentos permitidos sera limitado, bloqueando la oportunidad de acceso
una vez efectuados un cierto numero de fallos consecutivos.
— Se registraran los accesos con éxito, y los fallidos.
— El sistema informara al usuario de sus obligaciones inmediatamente después de
obtener el acceso.
— Se informaré al usuario del ultimo acceso efectuado con su identidad.
14
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5.2.5 Detalle de los servicios
Los servicios requeridos para la migracion del sistema VitroPath al sistema AnaPath en los 10
hospitales especificados en el alcance son los siguientes:

Servicios de Pre-Implantacion: El primer grupo de servicios van orientados
principalmente a determinar el impacto que la implantacion del nuevo sistema tendra sobre
la organizacion, de manera de permitir implementar las medidas y ajustes necesarios
sobre los circuitos, procesos, parametrizacion del sistema y funcionalidades, para
garantizar el proceso del cambio. También abarcan todas las tareas necesarias para
disponer de un primer entorno del sistema para validacion y pruebas:

e Plan de trabajo propuesto: Comprende el cronograma de trabajo, las directrices
y premisas de coordinacioén y la especificacion de las necesidades de implicacion
y participacion del personal de los hospitales, especialmente de los servicios de
Anatomia Patoldgica.

¢ Obtencidén de los datos disponibles en la aplicacion VitroPath requeridos para
el proceso de migracion (catalogos, tablas maestras, histéricos).

¢ Instalacién del software: Comprende la instalacion de la solucion en los entornos
de Certificacién proporcionados por la DGSD y de puestos clientes para abordar
los procesos de pruebas de migracion.

e Pruebas de migracion: Comprende las pruebas iniciales de migracién con el
objetivo de asegurar la correcta implementacion de los procesos de conversién. La
ejecucion de los trabajos de migracion estara sujeta a las especificaciones
aportadas en el apartado Requisitos de migracion.

e Integraciones: Comprende desde la implementacion y/o adecuacién de las
integraciones con aplicaciones y dispositivos de terceros hasta la configuracion de
los enlaces con el sistema AnaPath. La ejecucion de los trabajos de integracion
estara sujeta a las especificaciones aportadas en el apartado Requisitos de
integracion.

Servicios de Implantacion: Estos servicios son el "core" del proceso de cambio y van
orientados a la puesta en marcha del nuevo sistema:

e Migracion inicial real de datos: Comprende la ejecucién de los procesos de
migracion con el objetivo de obtener un primer entorno con datos reales migrados
de los hospitales.
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Validacion de los datos y circuitos: Comprende la revisién y validacién, por parte
del personal de los hospitales, de la consistencia y la calidad de los datos migrados
y del correcto funcionamiento de los circuitos sobre sus propios datos en la
aplicacion AnaPath. Es una tarea critica y su finalizacion estara sujeta a la
aceptacion formal de la version del sistema para proseguir con el proceso de
implantacion.

Formacion a usuarios: Comprende, por una parte, la formacion a usuarios en las

funcionalidades de la aplicacion y en los procedimientos establecidos y

estandarizados, y por otra, la formacion técnica para la parametrizacion, operacion

y administracion del sistema. El proceso de formacion estara sujeto a las siguientes

premisas:

= Los planes de formacién deberan ser establecidos al inicio del proyecto y
pactado con la Direcciéon del Proyecto en cada centro, una vez identificados
todos los usuarios afectados. Los cursos deberan ser disefiados considerando,
como minimo, la tipologia de roles de los usuarios y ambitos en los que
desempefan su trabajo y hacen uso de la aplicacién especificados en el
apartado Requisitos funcionales.

= |La actividad de formacion se realizara en las dependencias y horarios que los
hospitales y la DGSD dispongan al efecto. La formacion sera impartida por
personal del equipo de implantacion del proyecto, apoyado (previo pacto con la
Direccion de Proyecto de cada hospital) por equipos de usuarios clave
(formadores) proporcionados por los hospitales para los colectivos mas
extensos (por ejemplo. personal facultativo y del area de enfermeria).

= Los hospitales pondran a disposicion los medios indispensables para la
imparticion de los cursos (salas y equipos con conexion a las aplicaciones) y
se encargaran de la logistica requerida para el desarrollo del plan de formacion.
El contratista deberd proveer los medios y materiales complementarios
requeridos para impartir correctamente la formacion, con el fin del maximo
aprovechamiento de esta (manuales, guias, etc.).

Parametrizacion del sistema: Comprende la revisién exhaustiva de los valores
de los atributos generales (parametros) que determinan el funcionamiento
especifico del sistema ajustado a los procesos del centro. Esta actividad se
realizara con el personal de los servicios de Anatomia Patologica de los hospitales.

Puesta en marcha: Comprende las acciones necesarias para lograr que el
personal de los centros trabaje en real con el sistema AnaPath. Estas acciones
estaran claramente inventariadas, especificadas, cronolégicamente ordenadas y
con los responsables de su ejecucion en un Plan de Parada y Arranque, que regira
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el proceso desde la parada del sistema VitroPath actualmente en produccién hasta
la apertura a los usuarios del sistema AnaPath.

El Plan de Parada y Arranque debera contemplar las tareas para los siguientes
bloques del proceso de puesta en marcha:

Actividades previas: Comprende las acciones para disponer de los
mecanismos necesarios para operar en modo contingencia durante el proceso
de migracion (desde la parada del sistema VitroPath a la apertura del sistema
AnaPath).

Parada del sistema VitroPath: Tareas funcionales para cerrar la actividad en
ese sistema y detener su funcionamiento.

Migracion definitiva: Ejecucion de todos los procesos técnicos para el
traspaso definitivo de los datos desde VitroPath a AnaPath.

Revision de la migracion: Tareas para verificar los datos migrados, tanto del
punto de vista cuantitativo como cualitativo, con el apoyo de personal del
servicio de Anatomia Patolégica de los hospitales.

Arranque del sistema AnaPath: Comprende las tareas técnicas para la
apertura y entrada en funcionamiento del sistema AnaPath.

Servicios de Post-Implantaciéon: comprende un periodo de soporte a los usuarios en sus
propios puestos de trabajo para asegurar su adaptacion a las nuevas formas de trabajo,
de manera progresiva y sin que resulte traumatica:

Soporte in-situ a usuarios: A partir del momento de la entrada en funcionamiento
del nuevo sistema (arranque), se iniciara una fase de soporte "in situ" a los
usuarios de los hospitales en el uso y gestién de la aplicacion AnaPath y
constatacion de la correccién de los datos migrados. Dicho soporte debera ser
realizado por el equipo de trabajo que ha estado presente durante la fase de
implantacion.

La fase de Post-Implantacion tendra una duracién de 2 semanas contadas a partir de la
apertura en Produccién del sistema AnaPath.

6 REQUISITOS TECNOLOGICOS
El objetivo es que la solucion de AnaPath a implantar, para los 10 centros comprendidos en
el alcance, sean perfectamente integrables e interoperables con el resto de los sistemas
existentes en el SERMAS a nivel software y hardware. En este apartado se describe el entorno
tecnolégico en que se instalara y operara el sistema.

En general hay que indicar que:

- Los entornos de produccién y preproduccion seran los propios de la DGSD, y seran
provisto por dicha Direccion General, tanto hardware como software.
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- El entorno de desarrollo, junto con el resto de equipamiento y software necesario,
seran provistos por el contratista.

- Cualquier herramienta o servicio, necesarios para la conexiéon y comunicacién entre el
entorno de desarrollo del licitador y los entornos de la DGSD seran a cargo del
contratista, previa autorizacion de uso e implementacion por la DGSD, si asi se
considera necesario.

6.1 Arquitectura e Infraestructura

Por parte de la DGSD, los sistemas de Anatomia Patoldgica se clasifican como critico por lo
que los componentes de la solucion deberan estar configurados en alta disponibilidad.

La solucién debera instalarse en los Centros de Proceso de Datos Centrales del SERMAS
(CPD Athene@ en el nuevo policlinico del Hospital 12 de octubre y el CPD de la calle Aduana),
y en CPD de contingencia en Tres Cantos. Por tanto, la solucién debera adaptarse 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 donde para servicios de
contingencia.

Pataforme
Fataforme Servioores

AbmBIanmEnts

T 1
ai2acdr iIr e AN

5 Bascos Vimnu
™

ESQUEMA DE INTERCONEXION DE LAS INFRAESTRUCTURAS DEL SERMAS

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
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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 evolucién tecnoldgica
que surjan durante el desarrollo del proyecto.

Tanto el hardware de almacenamiento necesario para la instalacion 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 contratista por parte del SERMAS
(segun normativa del SERMAS).

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

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

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

= Software de virtualizacion VMWARE (VCENTER ESTANDAR y VSPHERE
ESTANDAR en su version 7.0.3 para la capacidad de proceso asignada para la
prestacion de servicio).

= Sistema Operativo: LINUX RED HAT 9.0 o superior

= SGBD: Oracle EE 19C (19.11.2), ORACLE RAC extendido.

= Servidor de Aplicaciones: WEBLOGIC 11G (14.1.1 o superior) o JBOSS EAP 740

= Motor de Integracion: HealthShare Health Connect 2022.1.3

= Servidor web: APACHE 2.4.52.

Como se ha indicado, el contratista 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. La propuesta ha de prever las
necesidades de crecimiento en términos de:

= Potencia, memoria y almacenamiento
= Ancho de banda
= Crecimiento vegetativo

La arquitectura de la solucion también ha de contemplar dejar la trazabilidad necesaria (logs,
alarmas...) para la administracién y operacion por parte de CPD.

19

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:



-\' DE ESPANA Df SANIDAD

Direccion General de Salud Digital T

CONSEJERIA DE DIGITALIZACION . 8 T GOBEANO  MINGSTERO
-
- -

Comunidad
de Madrid

6.2

Componentes Software

Se permitirdn componentes software compatibles con los productos descritos en el apartado
anterior de infraestructura. De todos modos, con el objetivo de homogeneizar en cierta medida
el stack tecnolégico de las aplicaciones SERMAS, se proponen los siguientes componentes
para las tipologias de “aplicacion web” y de “cuadro de mando’,

6.2.1

7

Aplicacion web

Puesto cliente: PC Windows 10 (o superior) + Navegador compatible ES6
(ECMASCript 6)

Capa presentacion: Angular

Capa negocio: Java + Spring

Capa servicios: Restful + JSON

Capa persistencia: JPA / Hibernate / EhCache
Cuadro de mando

Puesto cliente: PC Windows 10 (o superior) + Navegador compatible ES6
(ECMASCript 6)

Herramienta de edicion Bl: PowerBI Desktop 2 o superior (PowerBl Report Server
15 y PowerBIl Desktop 2.105)

Base de datos: Oracle (DW, DM y fuentes de datos) 19C (o superior), o también
SQLServer (fuente datos) 2022 o superior

Herramienta de ETL: Plataforma de Bl de SAP BusinessObjects 4.2 Support Pack 8
Patch 12 Versién: 14.2.8.3978

PROGRAMA DE TRABAJO

El contratista debera entregar un programa de trabajo atendiendo a las tareas establecidas
por los siguientes hitos:

Hito 1 - 30/04/2025

Implantacion de AnaPath en 4 hospitales con HIS SELENE.

La migracion de datos histéricos se contempla en el hito 3. En esta fase se migraran
a la solucién AnaPath solo las solicitudes activas disponibles en la solucién
VitroPath.

Integraciones en los 4 hospitales con el HIS del hospital y con los dispositivos
existentes.

20

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

mediante el siguiente cédigo seguro de verificacién:



Direccion General de Salud Digital S
i s ol
CONSEJERIA DE DIGITALIZACION o 2 - w :‘m
- -

Comunidad
de Madrid

Hito 2 - 31/08/2025

Implantacion de AnaPath en 6 hospitales: 4 hospitales con HIS SELENE y 2
hospitales con HIS HCIS (Hospital de La Princesa y Hospital Universitario Santa
Cristina).

La migracion de datos histéricos se contempla en el hito 3. En esta fase se migraran
a la solucién AnaPath solo las solicitudes activas disponibles en la solucion
VitroPath.

Integraciones en los 6 hospitales con el HIS del hospital y con los dispositivos
existentes.

Hito 3 - 30/11//2025

La migracion de los datos histéricos disponibles en la solucién VitroPath en los 10
hospitales especificados en el alcance de migracion de version.

Definicion del catalogo unificado para todos los hospitales.

Despliegue e implantacidon del Catalogo Unificado en los 8 hospitales especificados
en el alcance que disponen del HIS SELENE, y adicionalmente en los siguientes 5
hospitales que disponen actualmente la solucion AnaPath integrada con SELENE
en explotacion:

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario del Henares
Hospital Universitario Severo Ochoa

Hospital Universitario Santa Cristina.

El orden para el abordaje de los trabajos en los hospitales sera establecido entre la DGSD y/o
SERMAS y pactado con el contratista atendiendo criterios de prioridad y viabilidad de plazos.

8 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SERVICIOS

8.1

Calidad de los servicios
El contratista debera ser capaz de adaptarse al marco metodologico que establezca la

DGSD, basado en referentes estandar de mercado.
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El servicio dispondra de un Plan de Calidad que recogera los procedimientos y actividades
previstas para el control y mejora continua, asi como de los indicadores que permitan evaluar
el resultado de funcionamiento.

El contratista, a través de su Jefe de Proyecto, debera seguir los procedimientos de
aseguramiento de la calidad existentes en la prestacion de los servicios objeto del contrato,
asi como los de gestion de la documentacion.

Todas las actuaciones, supervisiones, certificaciones, planificaciones, etc. seran
supervisadas por el responsable del contrato de la DGSD.

8.2 Auditoria de los servicios

El contratista permitira llevar a cabo, debiendo prestar su total colaboracion, las inspecciones
y auditorias que la DGSD considere necesarias para verificar el correcto cumplimiento de
las obligaciones asumidas en el desarrollo de la solucién y prestacién del resto de los
servicios, permitiendo el acceso a sus instalaciones relacionadas con la prestaciéon de los
servicios y a todos los elementos légicos y fisicos que conforman la prestacion de estos.
Dichas inspecciones y auditorias podran ser llevadas a cabo por la DGSD o bien por un
tercero libremente designado por ésta. Concluida la auditoria y en funcion de las
desviaciones detectadas, el contratista debera determinar las acciones correctivas para que
las desviaciones y observaciones detectadas no vuelvan a tener lugar, asi como designar a
los responsables de la ejecucion de dichas acciones y los plazos para su ejecucion. El
contratista debera presentar a la entidad, en el plazo maximo de 15 dias naturales, el Plan
de Acciones Correctivas, que deberan ejecutarse en el plazo maximo de un mes desde su
presentacion, a excepcién de aquellas que por causas debidamente justificadas y aceptadas
por la DGSD se ejecuten en plazos consensuados mas amplios, siendo su cumplimiento
responsabilidad exclusiva del contratista, segun los niveles de servicios requeridos por la
DGSD.

La auditoria relacionada en este apartado es diferente y no deben confundirse con las
auditorias de seguridad o privacidad previstas en otros apartados, sin perjuicio de que
puedan realizar simultdneamente o no.

8.3 Garantia de los servicios

El objeto del contrato quedara sujeto a un plazo de garantia, especificado en el apartado 30
Plazo de Garantia de la clausula primera del Pliego de Clausulas Administrativas
Particulares, durante el cual la DGSD podra comprobar que el trabajo realizado se ajusta a
lo contratado y a lo estipulado en el presente pliego. Transcurrido el plazo de garantia sin
que se hayan formulado reparos a los trabajos ejecutados, quedara extinguida la
responsabilidad del contratista.

Durante el periodo de garantia, el contratista estara obligado a subsanar, a su costa, todas
las deficiencias que se puedan observar en lo ejecutado, con independencia de las

consecuencias que se pudieran derivar de las responsabilidades en que hubiere podido
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incurrir, de acuerdo con lo establecido en el presente pliego y en el de clausulas particulares.
Dicha garantia incluira la subsanacion de errores o fallos ocultos que se pongan de
manifiesto en el funcionamiento de las aplicaciones, o que se descubran mediante pruebas
0 cualesquiera otros medios, asi como la conclusion de la documentacion incompleta y
subsanacion de la que contenga deficiencias. Los productos originados como consecuencia
de la subsanacion de fallos deberan entregarse de conformidad con lo exigido en este pliego.

8.4 Equipamiento de personal

El licitador debera proporcionar a su equipo de trabajo el equipamiento y el soporte técnico
necesario para la realizacion de los trabajos: PC portatil o sobremesa con sistema operativo,
teléfono movil, asi cualquier otro material que el contratista considere necesario.

Las licencias necesarias para el entorno de los trabajos en el equipamiento personal de los
trabajadores seran aportadas por el contratista.

La infraestructura fisica del puesto de trabajo, cuando el trabajo tenga que realizarse en las
dependencias de la DGSD, sera provista por la DGSD, incluyendo mobiliario, conexién a red
y conexion eléctrica.

8.5 Lugar y horario de prestacién

El equipo de trabajo desarrollara su actividad de forma habitual en las propias dependencias
del contratista.

Los servicios se prestaran de lunes a viernes, no festivos en Madrid Capital, en horario de
8:00 a 17:00 horas.

Para las estimaciones de los distintos periodos de tiempo que se contemplan para la
prestacion del servicio de apoyo citado y de sus costes, se ha partido de los supuestos
siguientes:

— Jornada de prestacion del servicio: 8 horas.

— Dias: de lunes a viernes, no se contemplan festivos.
— Mes: 20 jornadas.

— Horario:

o el horario normal de prestacion del servicio sera de 8:00 a 17:00 de lunes a viernes.
o el contratista garantizara la continuidad del servicio en la franja horaria sefialada.

8.6 Calendario

El calendario aplicado para la prestacion del Servicio sera el de la Comunidad de Madrid
correspondiente a cada afio de servicio.
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9 EQUIPO DE TRABAJO Y CUALIFICACION
La empresa adjudicataria debera disponer de los recursos humanos adecuados y suficientes
para garantizar la correcta y 6ptima realizacién del proyecto de acuerdo con los plazos e
hitos establecidos.

La DGSD ha estimado en 13.063 horas la carga de trabajo de diferentes perfiles
tecnoldgicos, que ha modo de estimacién, sin implicacion contractual alguna para la DGSD,
se desglosa en la siguiente tabla para cada uno de los hitos establecidos en la planificaciéon

global del proyecto:

Hito 1 Hito 2 Hito 3 Total

Perfiles/Roles Horas Horas Horas Horas
Jefe de Proyecto 467 719 650 1.836
Consultor 443 682 617 1.742
Ingeniero Especialista Producto 1.229 1.902 1.744 4.875
Arquitecto Sistemas 115 177 160 452
Técnico BBDD 117 180 163 460
Analista Funcional 818 1.260 1.139 3.217
Analista-Programador 122 188 171 481
Total Horas 3.311 5.108 4.644| 13.063

En cualquier caso, el equipo de trabajo concreto y su dedicacion minima lo propondra el
licitador en su oferta.

No obstante, como parte del equipo de trabajo, se requiere la disponibilidad del Jefe de
Proyecto (responsable técnico) establecido, con conocimiento y experiencia suficiente en el
aplicativo y las tecnologias asociadas, que dé garantias suficientes para la realizacién con
éxito del proyecto. A tal efecto se requiere que el perfil designado para la realizacién de esta
tarea cumpla los siguientes requisitos minimos acumulativos.

Titulacion Académica
= Formacidén Superior en carrera técnica relacionada con la tecnologia (Ingenieria
Superior de informatica, Ingenieria de Sistemas de Informacién, Ingenieria
Telecomunicaciones, etc...)

Experiencia Profesional

= Al menos 5 afos de experiencia en desarrollos de proyectos que involucren la
implantacion de soluciones sanitarias en el ambito hospitalario.
= Al menos 3 afos de experiencia en direcciéon de proyectos relacionados con las

tecnologias de la informacién.
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de la solucién AnaPath.

= Almenos 3 afios de experiencia en participacion de proyectos para la implantacion

Para los perfiles funcionales y técnicos, los requisitos minimos establecidos son los siguientes:

Perfil / Rol

Consultor Sénior

Funciones, Requisitos de Titulacion y Experiencia

Supervisién de la definicion de circuitos funcionales.
Supervisién de la definicidn de contenido y ejecucion de
la formacion.

Coordinacion del apoyo de especialistas en la puesta en
marcha.

(Funcional) .

Técnico Especialista en Anatomia Patolégica - TEAP

Al menos 6 afios de experiencia en implantacién y
formacion de soluciones informaticas sanitarias.

Al menos 3 afios de experiencia en la implantacion de la
solucién AnaPath.

Definicién de circuitos funcionales.
Disefio y ejecucion de las sesiones de formacion.
Asistencia funcional en la puesta en marcha.

Analista

Técnico superior Especialista en Anatomia Patolégica =
citologia.

(Funcional)

Al menos 3 afos de experiencia en formacién de
soluciones informaticas sanitarias.

Al menos 4 afios de experiencia en gestion y
coordinacién de equipos en Laboratorio

Formara parte del analisis de requerimientos de las
integraciones en los circuitos funcionales.
Desarrollo y adaptaciones de estas.

Ingeniero Técnico en Informatica de Sistemas.

Consultor Sénior
(Integraciones)

Al menos 10 afios de experiencia en el desarrollo,
implantacién e integracion de soluciones  informaticas
sanitarias

Al menos 3 afos de experiencia en el desarrollo,
implantacién e integracion de la solucién AnaPath.

Consultor Sénior .
(Implantaciones)

Formara parte del equipo técnico involucrado en el
despliegue y puesta en marcha de la solucién.

25

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

mediante el siguiente cédigo seguro de verificacién:



Direccion General de Salud Digital o
CONSEJERIA DE DIGITALIZACION . ® GOBEANO  MINSTERO

Comunidad
de Madrid

Perfil / Rol

&
TR DFEPARNA  DF SANDAD
- -

Funciones, Requisitos de Titulacion y Experiencia

Desarrollo de labores técnicas relacionadas con
instalacion, migracién y puesta en marcha.

Ingeniero Técnico en Informatica de Sistemas.

Al menos 10 de experiencia en desarrollo, implantacion,
puesta en marcha e integracién de soluciones
informaticas sanitarias.

Al menos 3 afios de experiencia en el desarrollo,
implantacién, puesta en marcha e integracion de la
solucién AnaPath.

Ingeniero
(Especialista Producto)

Supervisién del despliegue de la solucién.

Supervisién de la configuracion del sistema.
Supervisién de migracion de histéricos.

Coordinacion del apoyo técnico a la puesta en marcha.

Ingeniero Técnico en Informatica de Gestion.

Al menos 10 afios de experiencia en desarrollo,
implantacién e integracion de soluciones informaticas
sanitarias.

Al menos 3 afios de experiencia en desarrollo,
implantacién e integracion de la solucién AnaPath.

Analista
(Implantaciones)

Soporte al despliegue de la solucion.

Soporte a la configuracion del sistema.

Resolucion de incidencias de migracion de histéricos.
Apoyo técnico a la puesta en marcha.

Técnico superior en desarrollo de aplicaciones
informéaticas.

Al menos 8 afios de experiencia en desarrollo,
implantacién de soluciones informaticas sanitarias.

Al menos 4 afios de experiencia en la implantacion de la
solucién AnaPath.

Analista/Programador
(Implantaciones)

Ejecucion del despliegue de la solucién.
Configuracion del sistema.

Migracién de histéricos.

Apoyo técnico a la puesta en marcha.

Ingeniero Técnico en Informatica.

Al menos 3 afos de experiencia en implantacion e
integracion de soluciones informaticas sanitarias.

Arquitecto
de sistemas

Analisis, disefo técnico de la solucién e instalaciéon de los
componentes de software.
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Perfil / Rol Funciones, Requisitos de Titulacion y Experiencia

e Evaluaciones de rendimiento y ajustes continuos para
optimizar la funcionalidad y la eficacia del sistema de
informacion.

¢ Documentacién de la arquitectura del sistema.

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

¢ Al menos 3 afos en tareas de analisis y disefio de
arquitecturas tecnolégicas para sistemas de informacion
en el entorno tecnoldgico descrito en el apartado
Arquitectura e Infraestructura.

e Disefo, desarrollo, parametrizacién y configuracién de
bases de datos.

e Ejecucion de pruebas de rendimiento del gestor de base
de datos de la solucién.

¢ Documentacion técnica de la solucion.

e Técnico Superior Nivel 1 (MECES Nivel 1) en estudios
Técnico BBDD relacionados con el ambito TIC.

¢ Al menos 3 afios en tareas de gestidon de bases de datos
en el entorno tecnolégico descrito en el apartado
Arquitectura e Infraestructura.

e Al menos 1 afo desarrollando funciones de Técnico de
Bases de Datos en proyectos en el ambito sanitario.

La incorporacion del personal debera realizarse por el contratista en un periodo no superior
a 15 dias naturales a partir del inicio del contrato.

10 DOCUMENTACION
La documentacion generada durante la ejecucion del contrato es de propiedad exclusiva de
la DGSD sin que el contratista pueda conservarla, ni obtener copia de la misma o facilitarla a
terceros sin la expresa autorizacion de la DGSD, que la daria en su caso previa peticién formal
del contratista con expresion del fin.
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Toda la documentacion se entregara en espanol, correctamente encuadernada y con la
cantidad de copias que se determinen para cada documento. Asimismo, se entregara dicha
documentacién en el soporte digital que se acuerde para facilitar el tratamiento y reproduccién
de los mismos.

El contratista debera suministrar a la DGSD las nuevas versiones de la documentacion que
se vayan produciendo. También se entregara, en su caso, los documentos sobre los que se
ha basado el desarrollo en idéntico soporte a los anteriores.

Como parte de las tareas objeto del contrato, el contratista se compromete a generar la
documentacién de los trabajos realizados de acuerdo con los criterios que establezca en cada
caso el responsable del contrato de la DGSD. No obstante, y como referencia minima, se
deberan aportar los siguientes entregables:

— Con caracter global del proyecto en su conjunto:
o Enlafase inicial de lanzamiento del proyecto:

= Plan de Proyecto.

= Cronograma global.

= Necesidades de infraestructura para los entornos de Certificacion y
Produccion.

o De forma periddica a lo largo de la ejecucion del contrato:

= Revisiones y actualizaciones del Plan de Proyecto.

= |nformes de seguimiento y grado de avance.

= Puntos criticos y prevision de riesgos.

= Seguimiento de los Acuerdos de Niveles de Servicio.

— Con caracter especifico a la Normalizacién del Catalogo de Pruebas:
Documentacion de los datos normalizados.
Parametrizacién del sistema AnaPath.
Circuito para la administracion, mantenimiento y sincronizacion con los HIS de
los hospitales.

— Con caracter especifico en los proyectos individuales de migracion a AnaPath en los
10 hospitales:

o A la apertura del proyecto en el Hospital:

= Plan de Proyecto especifico.
= Planificacion de los trabajos — Cronograma detallado.

o De forma periddica a lo largo de la ejecucion del contrato

= Revisiones y actualizaciones de la Planificacion del Proyecto.
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Informes de seguimiento y grado de avance.
Informes de incidencias.
Puntos criticos y prevision de riesgos.

o En las fases del proyecto
= Previas a la puesta en marcha:

e Especificaciones de migracion.
e Especificaciones de integracion.
e Planes de pruebas y validaciones unitarias.

= Para la puesta en marcha:

¢ Planes de formacion a usuarios.

e (Calendarios de formacion.

e Planes de pruebas y validaciones de conjunto.
e Plan de Parada y Arranque.

¢ Plan de Soporte al arranque.

= En la fase de soporte post-implantacion:

¢ Plan de Soporte al arranque y post-implantacion.
¢ Informes de actividad.
¢ Informe de Incidencias.

11 DIRECCION Y SEGUIMIENTO DE LOS SERVICIOS

Para la adecuada direccién y control de la ejecucion del contrato, se establece la siguiente
estructura y modo de funcionamiento:

11.1 Direccién por parte de la DGSD

A la formalizacién del contrato, la DGSD designara al responsable del contrato que

supervisara la ejecucion de este. Sus funciones seran todas aquellas que le sean

encomendadas por el Organo de Contratacién. Entre ellas, a modo enunciativo, pero no

limitativo, se encuentran:

— Actuar como interlocutor con el responsable de los servicios designado por la empresa
adjudicataria.

— Supervisar y adoptar decisiones respecto a la ejecucion del contrato dentro de las
facultades otorgadas por el érgano de contratacion.
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— Realizar la propuesta de aplicacion de penalidades por incumplimiento de los Acuerdos
de Nivel de Servicio (ANS).

— Velar por el adecuado cumplimiento del contrato y verificar la calidad de los trabajos
realizados por la empresa adjudicataria.

— Aprobar por parte de la DGSD los trabajos y entregables definidos en el contrato.

— Determinar la necesidad de incorporar, retirar o sustituir el personal del equipo de trabajo
gue presta los servicios y comunicarlo a la persona designada como responsable de los
servicios para que lleve a cabo las modificaciones oportunas.

- Todas aquellas que le sean encomendadas por el Organo de Contratacién.

11.2 Direccion por parte de la Empresa Adjudicataria

Por su parte, la empresa adjudicataria designara los responsables indicados en los dos
siguientes subapartados.

11.2.1 Responsable de los Servicios

Corresponde a la persona que asuma la responsabilidad ultima de los servicios y debera
tener una funcion en la empresa que le permita desarrollar adecuadamente esta funcion.

Entre sus funciones, a modo enunciativo, pero no limitativo, se encuentran:

— Actuar como interlocutor con el responsable del contrato de la DGSD en lo relativo a
aspectos estratégicos y tacticos relacionado con el contrato (cumplimiento, necesidades
de la DGSD, aspectos comerciales, etc.).

— Asegurar la correcta realizacion de la prestacién del contrato.

— Dictar instrucciones a la empresa y al responsable técnico en base a las decisiones
adoptadas por el responsable del contrato de la DGSD.

— Verificar el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS).

— Informar a la DGSD de cualquier incidencia que se produjera durante la ejecucion del
contrato.

11.2.2 Responsable Técnico

Se correspondera con el Jefe de Proyecto del equipo de trabajo.
Entre sus funciones, a modo enunciativo, pero no limitativo, se encuentran:

— Actuar como interlocutor con el responsable del contrato de la DGSD en lo relativo a
aspectos técnicos (planificacion, calidad de los servicios, necesidades operativas,
etc.).

— Velar por que el desarrollo se ejecute en tiempo y forma, siendo el responsable ultimo

de la misma.
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— Velar por el adecuado cumplimiento del contrato y verificar la calidad de los servicios
y la calidad técnica de los trabajos.

— Emitir los informes periédicos correspondientes a los ANS para su comprobacion por
parte de la DGSD.

— Proponer a la DGSD para su aprobacion las actuaciones operativas y su
planificacion.

— Dictar instrucciones al personal del equipo de trabajo de la empresa adjudicataria en
base a las decisiones adoptadas en los Comités (Técnico y de Seguimiento).

— Informar a la DGSD de cualquier incidencia que se produjera durante la ejecucién del
contrato.

11.3 Comités de Seguimiento y Reuniones

Se estableceran los siguientes comités:

11.3.1  Comité de Seguimiento
Se regira por las siguientes normas minimas:

— Estara encargado de tratar cualquier decision estratégica relacionada con los
servicios objeto del contrato.

— Estara formado, al menos, por el responsable del contrato de la DGSD, que lo
presidira y tomara las decisiones finales, y el responsable de los servicios la empresa
adjudicataria.

— Alas reuniones podra asistir cualquier persona que, en funcion de los temas a tratar,
consideren necesarios los dos anteriores.

— Tras las reuniones, el responsable del contrato de la DGSD o quien este designe
levantara un acta de manera que exista un elemento documental que atestiglie los
acuerdos alcanzados en dicha reunion.

La periodicidad de dichas reuniones sera de al menos 1 al mes, sin perjuicio de que la DGSD
se reserve el derecho a convocar las que, atendiendo a la situacion que corresponda,
resulten necesarias, a juicio de la DGSD. Estas reuniones seran por defecto de caracter
telematico, excepto que por motivos técnicos se necesitara presencialidad en las
dependencias de la DGSD.

11.3.2 Comité Técnico

Se regira por las siguientes normas minimas:
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— Estara encargado de tratar cualquier decision tactica relacionada con los servicios
objeto del contrato.

— Estara formado, al menos, por el responsable del contrato de la DGSD, que lo
presidira y tomara las decisiones finales, y el responsable técnico la empresa
adjudicataria.

— Alas reuniones podra asistir cualquier persona que, en funcion de los temas a tratar,
consideren necesarios los dos anteriores.

— Tras las reuniones, el responsable del contrato de la DGSD o quien este designe
levantara un acta de manera que exista un elemento documental que atestiglie los
acuerdos alcanzados en dicha reunién.

La periodicidad de dichas reuniones sera de al menos cada 15 dias, sin perjuicio de que la
DGSD se reserve el derecho a convocar las que, atendiendo a la situacién que corresponda,
resulten necesarias, a juicio de la DGSD. Estas reuniones seran por defecto de caracter
telematico, excepto que por motivos técnicos se necesitara presencialidad en las
dependencias de la DGSD.

12 RESTRICCIONES GENERALES

En el marco de la ejecucion del contrato, y respecto a los sistemas de informacion que le
dan soporte, las siguientes actividades estan especificamente prohibidas:

» Lautilizacién de los sistemas de informacion para la realizacion de actividades ilicitas
0 no autorizadas, como la comunicacion, distribucion o cesién de datos, medios u
otros contenidos a los que se tenga acceso en virtud de la ejecucion de los trabajos
y, especialmente, los que estén protegidos por disposiciones de caracter legislativo
0 normativo.

+ Lainstalacion no autorizada de software, modificacion de la configuracion o conexion
a redes.

« La modificaciéon no autorizada del sistema de informacion o del software instalado, el
uso del sistema distinto al de su propésito.

» Lasobrecarga, prueba, o desactivacion de los mecanismos de seguridad y las redes,
asi como la monitorizacion no autorizada de redes o teclados.

» La reubicacion fisica y los cambios de configuracion de los sistemas de informacion
o de sus redes de comunicacion.

* La instalacion de dispositivos o0 sistemas ajenos al desarrollo del contrato sin
autorizacién previa, tales como dispositivos USB, soportes externos, ordenadores
portatiles, puntos de acceso inalambricos, tabletas o PDA’s.
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» Laposesidn, distribucién, cesion, revelacion o alteracion de cualquier informacion sin
el consentimiento expreso del propietario de la misma.

» Compartir cuentas e identificadores personales (incluyendo contrasefias y PINs) o
permitir el uso de mecanismos de acceso, sean locales o remoto a usuarios no
autorizados.

* Inutilizar o suprimir de forma no autorizada cualquier elemento de seguridad o
proteccion o la informacion que generen.

13 CALIDAD

El contratista debera preparar y documentar un Plan de Calidad para los servicios
contratados como medida de aseguramiento de la calidad de sus respectivos servicios
proporcionados.

El desarrollo del Plan de Calidad, que debera presentarse en un plazo de un mes desde el
inicio del contrato para ser revisado y aprobado por la DGSD, debera incluir, al menos, los
mecanismos que se van a implantar para poder hacer seguimiento de los indicadores de
nivel de servicio y establecer las actividades de analisis y seguimiento.

El contratista debera adoptar de forma efectiva las medidas de control de calidad
comprometidas y especificadas en la Oferta Técnica para optimizar la actividad desarrollada
durante la ejecucion del contrato y asegurar la calidad de las tareas desarrolladas,
garantizando que los servicios cumplen los requisitos y estandares estipulados.

Durante el desarrollo de los trabajos y la ejecucion del proyecto, el responsable del contrato
de la DGSD establecera controles de calidad sobre la actividad desarrollada y los productos
obtenidos.

Se podra solicitar un informe explicativo siguiendo el modelo que determine la DGSD,
analizando los resultados obtenidos y comparandolo con los parametros aceptados de
calidad.

El responsable del contrato de la DGSD podra solicitar la sustitucion de aquellas personas
0 grupos de trabajo que técnicamente no demuestren el adecuado nivel de conocimientos y
productividad requeridos.

Durante la ejecucion del contrato, el personal de la DGSD o de las unidades administrativas
destinatarias de los servicios podra supervisar la correcta ejecucion de la prestacion, y en
Su caso, instar al contratista a que adopte las acciones correctoras necesarias. Para ello, el
contratista debera facilitar la documentacién y la realizacion de cualquier accion dirigida a
constatar el grado de avance y/o la calidad en la ejecucion de contrato.
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14 ACUERDOS DE NIVEL DE SERVICIO (ANS)

Los Acuerdos de Niveles de Servicio comprenden un conjunto de indicadores orientados a
disponer de mecanismos objetivos de medicién de la calidad y agilidad en la prestacién del
servicio.

Los niveles de servicio establecidos como requisitos tienen caracter de minimos y deberan
ser aceptados o mejorados por el licitador. Su medicidn comenzara en el momento del inicio
de la prestacion de los servicios.

El incumplimiento de los ANS conllevara los descuentos correspondientes en los términos
establecidos en el PCAP.

Los Niveles de Servicio Minimos en los sistemas aportados por el contratista (solucién
AnaPath implantada) seran los siguientes:

14.1 Plazos de entrega

El siguiente ANS afecta a los plazos de ejecucion de los hitos establecidos en la
planificacion.

No se tendran en cuenta a efectos del computo de tiempo y por lo tanto no computara como
tiempo de desviacion (‘parada de crono’) para la empresa adjudicataria:

— el tiempo dedicado por terceros cuya responsabilidad no recae en la empresa
adjudicataria (por ejemplo, otros proveedores o fabricantes con los que no exista relacién
0 acuerdo de ningun tipo con la empresa adjudicataria).

El valor de cumplimiento de este indicador debe ser:

Codigo

L Indicador de servicio Cumplimiento
indicador

Retraso maximo sobre la
fecha de entrega pactada
AO1 9ap <=1 mes
para cada uno de los 3

hitos del contrato
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14.2 Indicadores de Disponibilidad de los Sistemas de Informacion
Codigo Descripcion Nivel
Indicador Tipo Periodicidad
indicador del Indicador P Permitido
Aplicacion Disponibilidad | Critico 99,5% Por hito
AO2 en horario Maximo
_ de numero de | Critico 2 Por hito
criticidad paradas
Maximo
numero de Otros 4 Por hito
paradas
Maximo tiempo
Aplicacién de para dap Otros 1 hora Por hito
A03 en horario P
no critico Maximo
acumulado
tiempo de Otros 2 horas Por hito
parada durante
el hito

14.3 Mantenimiento de Aplicaciones

Mantenimiento Correctivo: Modificaciones necesarias para corregir errores del producto.
Los niveles de servicio que deberan cumplirse son:

2 di : Tiempo de Nivel
Codigo | |ndicador |Frecuencia| Unidad de Medicion P » .
indicador Resolucion | Permitido
A04 % de incidencias
Resolucion resueltas en plazo
de asignado desde la
Menos de 3
Incidencias Por hito | notificacion por la unidad horas 95%
de Prioridad de soporte a usuarios o
A detectadas
proactivamente
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2 di Tiempo de Nivel
Codigo | |ndicador |Frecuencia| Unidad de Medicion - . .
indicador Resolucion | Permitido
% de incidencias Menos de 5
- 90%
Resolucion resueltas en plazo horas
de asignado desde la
Incidencias Por hito | notificacion por la unidad
AO5 de Prioridad de soporte a usuarios o | Menos de 8 100%
B detectadas horas
proactivamente
% de incidencias Menos de 2 859
Resolucion resueltas en plazo dias °
de asignado desde su
Incidencias Por hito | notificacion por la unidad
AO6 de Prioridad de soporte a usuarios o Meno’s de 6 100%
C detectadas dias
proactivamente
% de incidencias
resueltas que vuelven a
ag7 | RE@Pertura [ por hito a N/A 5%
Reincidencias provocar una nueva
incidencia

Prioridad A: Interrupcién de un servicio sin alternativa de funcionamiento.

Prioridad B: Degradacién o interrupcién de un servicio que tiene alternativa
de funcionamiento.

Prioridad C: Degradacion del servicio, pero no impide el trabajo de los
usuarios.

14.4 Control del servicio

La entrega de la documentacién en los plazos que se definan por el responsable de contrato
por parte de la DGSD es otro de los aspectos importantes relacionados con la calidad del
servicio.

Para ello, en las reuniones entre el responsable de contrato de la DGSD y el responsable de
los Servicios del contratista se definiran y aprobaran las fechas de entrega de los
documentos que considere relevantes. Este calendario podra modificarse en el tiempo si las
circunstancias asi lo exigen.
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En cada hito se analizaran los documentos cuya fecha de entrega se encuentra dentro del
periodo a facturar y se revisara el cumplimiento de los ANS segun lo establecido en la
siguiente tabla:

Codigo . . Sistema de
indicador Aspecto Indicador |Unidades Medida ANS

Diferencia entre

el plazo de
entrega
solicitado por la
DGSDy el Para cada
plazo de documento:
Plazo de
Cumplimiento entrega real.
lazos de Plazo de entrega real -
A08 P Dias En las Plazo de
entrega 3 entrega reuniones de enirega
documentacion seguimiento se orobado < 3

podra aprobar dias
la modificacién
del plazo de
entrega
solicitado por la
DGSD

laborables

14.5 Calidad de la documentacion

La calidad de la documentacién es, asimismo, otro de los aspectos importantes relacionados
con la calidad del servicio.

Para ello, la persona designada por la DGSD como responsable de contrato realizara un
control de la documentacion generada a lo largo del desarrollo del contrato y elevara a las
reuniones de seguimiento un informe de no aceptacion de los entregables que no cumplan
los requisitos de calidad formal, redaccién, inconsistencias o contengan errores materiales.

La empresa adjudicataria debera corregir las no conformidades en el plazo y los términos
que se acuerden en dichas reuniones.

En cada hito, se analizaran los documentos cuya fecha de entrega se encuentra dentro del
periodo a facturar y se revisara el cumplimiento de los ANS segun lo establecido en la
siguiente tabla:
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Cadigo Sistema de
L g Aspecto Indicador | Unidades . ANS
indicador Medida
Entregables
que son
, elevados a Objetivo de
Numero de . .
Calidad de la Tasa de documentos las reuniones | calidad del
A09 . de 97% de los
documentacion |error no L
Seguimiento | documentos
aceptados )
con informe generados
de no
aceptacion
Madrid,

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD DIGITAL

Firmado digitalmente por: NURIA RUIZ HOMBREBUENO -
Fecha: 2024.11.06 10:10
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