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1. OBJETO DEL ACUERDO MARCO

El presente Pliego de Prescripciones Técnicas (PPT) tiene como objeto establecer los
requisitos técnicos minimos y las condiciones de ejecucion que regird el Acuerdo Marco para
la prestacion del servicio de Hospitalizacidon en Unidades de Cuidados Paliativos de Media
Estancia en centros sanitarios de la Comunidad de Madrid.

El presente contrato tiene por objeto la prestacion del servicio de hospitalizacién en unidades
de cuidados paliativos de media estancia en la Comunidad de Madrid, a través de la
identificacion de empresas proveedoras para la realizacién de servicios en régimen de
hospitalizacidn, requiriendo de las Entidades Adjudicatarias la disposicién de instalaciones,
recursos materiales y humanos adecuados y suficientes para garantizar su correcto
funcionamiento, de conformidad con lo especificado en este documento.

El objeto del acuerdo marco comprende las siguientes prestaciones:

e Asistencia sanitaria especializada: Proporcionar atencion multidisciplinar a los
pacientes, de acuerdo con los protocolos y estandares de calidad establecidos.

e Gestion de la unidad: Organizar y gestionar la unidad de cuidados paliativos,
incluyendo la programacion de las actividades, la gestidn de los recursos humanos y
materiales, y el mantenimiento de las instalaciones.

e Coordinacion con otros servicios: Colaborar con otros servicios sanitarios y sociales
implicados en la atencidn al paciente, asegurando una continuidad asistencial.

El contratista se compromete a cumplir con la normativa vigente en materia sanitaria y a
adoptar las medidas necesarias para garantizar la calidad y la seguridad de la atencidn
prestada.

2. DEFINICION DEL SERVICIO

El Servicio Publico se denomina “HOSPITALIZACION EN UNIDADES DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN MEDIA ESTANCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID” y consiste en la
prestacion de cuidados paliativos a pacientes con enfermedades avanzadas y progresivas,
con prondstico vital limitado, y que presentan situaciones de complejidad media/alta.

La autenticidad de este documento se puede comprob|

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

Se considera enfermedad en situacion paliativa aquellas enfermedades crénicas limitantes
de la vida, con independencia de la causa que las origine, en situacidn avanzada, activa y
progresiva, sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico, que provoca
problemas como la existencia de sintomas multifactoriales, intensos y cambiantes, un gran
impacto emocional en enfermos, familiares y equipos asistenciales, que genera una gran
demanda de atencién y en la que el objetivo fundamental es la promocién del confort y la
calidad de vida del enfermo y de la familia.

Los criterios de complejidad son siempre multifactoriales, debiendo ser considerados
globalmente.

El servicio se realizara atendiendo al Modelo de organizacién de Cuidados Paliativos
implantado en la Comunidad de Madrid, entre cuyos principios basicos estan la atencion
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integral a los pacientes y sus familias mediante equipos multidisciplinares, que garantiza la
continuidad asistencial a través de la integracion y la coordinacién con los recursos
especificos de Cuidados Paliativos, como establece el Servicio Madrilefio de Salud a través de
la Oficina Regional de Coordinacidén de Cuidados Paliativos de la Direccion General de
Asistencia Sanitaria.

LOTE BASICO: Se establece una unidad asistencial minima de 10 camas, con unos recursos y
personal especializado determinado, imprescindibles para conseguir unas condiciones
asistenciales dptimas, a las que correspondan condiciones econdmicas favorables en coste y
rentabilidad.

Se licitan 19 lotes de 10 camas cada uno, lo que suponen 190 camas de Hospitalizacion:

NOMBRE
GENERICO DEL
LOTE

DENOMINACION DE LA NUMERO

PRESTACION DEL LOTE BASE DE CAMAS ESTANCIAS/ANO

p HOSPITALIZACION PARA
LOTE BASICO CUIDADOS PALIATIVOS 10 3.650

NUMERO

LOTES DENOMINACION DE LOS LOTES DE CAMAS

ESTANCIAS/ANO

HOSPITALIZACION PARA
LOTE1219 CUIDADOS PALIATIVOS 190 69.350

3. BENEFICIARIOS DEL ACUERDO MARCO

De acuerdo a las definiciones establecidas en el apartado 2 del presente Pliego, seran
susceptibles de atencion los pacientes con enfermedad crénica avanzada y necesidades
paliativas de dificil control en el domicilio, incluidos en el Programa Especifico de Cuidados
Paliativos.

Las patologias mas frecuentes en la practica habitual son las siguientes:
e Pacientes con enfermedad oncoldgica
e Pacientes con enfermedad crénica no oncoldgica:

- Pacientes con enfermedades respiratorias, circulatorias, cardiacas, hepaticas y
renales de cualquier etiologia.

- Pacientes con enfermedad del sistema nervioso central de cualquier etiologia
(por ejemplo, degenerativas, demencias, enfermedad de Parkinson)

- Otras patologias crénicas avanzadas con necesidades paliativas complejas que
requieran hospitalizacion.

- Pacientes con COVID 19/ SIDA, en situacion terminal y necesidades paliativas
complejas
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4. PRESTACION DEL ACUERDO MARCO

e LaEntidad Adjudicataria sera responsable de:

o Atender a los usuarios definidos en este PPT con los recursos necesarios.

o Prestar el servicio de acuerdo con la normativa vigente y las especificaciones
del presente pliego.

o Proporcionar las instalaciones adecuadas para la hospitalizacion de
pacientes en una Unidad de Cuidados Paliativos de Media Estancia (UCPME).

o Disponer de las licencias y autorizaciones pertinentes para el funcionamiento
de la UCPME.

o Garantizar la prestacién de una asistencia integral a los pacientes designados
por el Servicio Madrilefio de Salud, cumpliendo con las particularidades
asistenciales establecidas.

e LaEntidad Adjudicataria se compromete a:

o Ofrecer un servicio de alta calidad, conforme a los estandares establecidos
en este pliego.

o Garantizar la continuidad asistencial de los pacientes ingresados en la
UCPME.
Cumplir con la normativa vigente en materia de salud y seguridad.
Disponer de los recursos humanos, técnicos y materiales necesarios para
atender las necesidades de los pacientes.

o Colaborar con el Servicio Madrilefio de Salud en la gestidn de los pacientes
derivados a la UCPME.

¢ Requisitos de la Entidad Adjudicataria:

o Capacidad asistencial demostrada para la atencidn de pacientes con
necesidades paliativas complejas.

o Disposiciéon de una UCPME que cumpla con los requisitos establecidos en
este pliego.
Licencias y autorizaciones en vigor para el funcionamiento de la UCPME.
Compromiso de atender a todos los pacientes derivados por el Servicio
Madrilefio de Salud.

La autenticidad de este documento se puede comprob|

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

La Entidad Adjudicataria serad responsable de prestar el servicio de hospitalizacién en una
Unidad de Cuidados Paliativos de Media Estancia (UCPME), atendiendo a los usuarios
definidos en este pliego. Debera garantizar la calidad y continuidad de la asistencia,
cumpliendo con la normativa vigente y las especificaciones técnicas establecidas, dispondra
de los recursos necesarios y de las licencias pertinentes para el funcionamiento de la UCPME,
y se compromete a colaborar con el Servicio Madrilefio de Salud en la gestidn de los pacientes
derivados.

5. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

En este apartado se concretan las actividades y programas asistenciales que deberdn
realizarse con caracter basico con los pacientes ingresados en el Centro por cuenta del
Servicio Madrilefio de Salud.
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Todas las actuaciones que se describen a continuacion deberan estar organizadas en forma
de Programas y Protocolos asistenciales, y en todo momento se cumplira la legislacién que
salvaguarde los derechos de los pacientes.

Todo paciente ingresado tendrd asignado un Médico especializado en Cuidados Paliativos,
que sera el referente en lo relativo a la asistencia, tratamiento y coordinacidn con el Equipo
Especifico de Cuidados Paliativos que ha derivado al paciente.

Durante la hospitalizacién, el Centro se hara cargo de la asistencia de todas las enfermedades
médicas concomitantes que puedan resolverse en el nivel de la Atencidn Primaria de Salud.
Cuando los pacientes ingresados precisen recibir atencion especializada que no se les pueda
facilitar con los medios propios del Centro adjudicatario, deberdn ser trasladados al
correspondiente Hospital de referencia.

5.1 FUNCIONES BASICAS

Las funciones basicas de la UCPME son:

¢ Realizacién de la valoracion integral y multidisciplinar de la situacion del enfermo
y la familia, en los distintos ambitos de la persona, fisico, psicolégico, social y
espiritual, realizando aquellas actividades de observacion, diagnostico,
tratamiento y cuidados relacionadas con la practica de los Cuidados Paliativos, y
que por su especificidad, complejidad o nivel de riesgo deban llevarse a cabo en
un medio hospitalario.

Estas actividades incluyen tratamientos farmacolégicos, intervenciones
psicoldgicas, sociales y espirituales, atenciéon al duelo y aquellas terapias,
rehabilitacion, terapia ocupacional, musicoterapia, necesarias para lograr el
mayor bienestar del paciente y la familia.

e Asistencia de todas las enfermedades médicas concomitantes que puedan
resolverse en el nivel de la Atencidn Primaria de Salud.

Todas estas actividades deberan estar incluidas en el plan de tratamiento
individualizado de cada paciente, que deberda constar en su historia clinica y ser
evaluado periédicamente, asi como en el momento del alta del paciente.

¢ Coordinacion
La Entidad Adjudicataria se obliga a establecer una coordinacién continua, segun las
pautas establecidas por el Servicio Madrilefio de Salud, sin perjuicio de que puedan ser
modificados en el futuro por éste, con:

- Los Servicios de Cuidados Paliativos que hubieran derivado al paciente, con el
fin de garantizar la continuidad asistencial de los pacientes, siempre en el
ingreso del paciente y en los dias previos a su alta.

- Con la Oficina Regional de Coordinacion de Cuidados Paliativos de la Direccién
General Asistencial, participando en las reuniones de coordinacion
pertinentes.
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5.2 OTRAS FUNCIONES

5.2.1 Historia Clinica Electrdénica

La Entidad Adjudicataria debera garantizar la implementacién y uso de la Historia Clinica
Electrénica comun de Cuidados Paliativos, InfoPal, para todos los pacientes ingresados. Esta
herramienta debera registrar de forma detallada y actualizada la siguiente informacion:

e Alingreso:
o Valoracién integral y multidisciplinar del paciente y la familia.
o Plan de tratamiento y cuidados individualizado.
o Planificacién Anticipada de la Atencion.
o Cualquier incidencia en la transicion del paciente.
e Durante el ingreso:
o Evolucién clinica diaria.
o Resultados de pruebas complementarias.
o Intervenciones multidisciplinares.
o Administracién de tratamientos farmacoldgicos y terapias.
o Modificaciones en el plan de tratamiento.

o Resumen de la estancia.
Motivo del alta.

o Destino del paciente.
o Actualizacién de la Planificacién Anticipada de la Atencidn.
o Siel paciente es derivado a un equipo especifico de Cuidados Paliativos el

informe de derivacién disefiado para tal fin (Documento Unico de
Derivacion)

Campos obligatorios en la Historia Clinica Electrdnica:

e Datos de filiacién, administrativos y sociodemograficos.
e Informes de derivacion.

e Anamnesis

e Diagnosticos.

e Identificacidn del representante y/o cuidador principal.
e Registros de las valoraciones (ESAS, Barthel, PPS).

e Hojas de evolucién clinica.

e Registros de la Planificacion Anticipada de la Atencidn.

e Protocolos especificos utilizados.

e Plan de Tratamiento y Cuidados Individualizado.

e Hojas de tratamientos farmacoldgicos.

e Registros de terapias empleadas.

e Informe de alta.

La autenticidad de este documento se puede comprob|

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
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5.2.2. Sistemas de Informacion

La Unidad dispondra de un Sistema de Informacidn Sanitaria (SIS) adecuado que permita la
gestién de la informacién clinica y administrativa de los pacientes, incluyendo:
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Equipamiento tecnoldgico: Hardware y software necesarios para el funcionamiento
del SIS.

Integracion con InfoPal: Garantizar la interoperabilidad y el intercambio de
informacién con la Historia Clinica Electrénica comun.

. Trabajo Social

Asignacion de trabajador social: Cada paciente tendrd asignado un trabajador social
como referente.

Coordinacidn: El trabajador social coordinara los aspectos de su ambito con los
equipos derivantes y otros dispositivos sanitarios y sociales para garantizar una
atencioén integral al paciente y su familia.

Seguimiento: Realizard un seguimiento de las necesidades sociales del paciente y su
familia, especialmente en relacién con el alta hospitalaria.

. Comunicacién con familiares y/o representantes

Informacion: La Entidad Adjudicataria deberd mantener informada a la familia y/o
representante del paciente sobre su evolucion y tratamiento.

Registro: Toda la informacidn proporcionada a la familia debera quedar registrada
en la historia clinica.

Visitas: Se facilitard la visita y permanencia de las familias con los pacientes.

Consideraciones adicionales:

Confidencialidad: Se debera garantizar la confidencialidad de los datos de los
pacientes.

Seguridad: Los sistemas de informacién deberan cumplir con los estandares de
seguridad informatica.

Accesibilidad: Los profesionales sanitarios deberan tener acceso a la informacién del
paciente de forma rapida y segura.

6. ESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y CARACTERISTICAS DE LA UCPME

Requisitos Legales y Normativos

La Entidad Adjudicataria deberd cumplir estrictamente con toda la normativa aplicable a las
instalaciones sanitarias, tanto a nivel internacional, europeo, nacional, autonémico y local.
Esto incluye:

Normativa de construccion y seguridad: Se deberan cumplir los requisitos
establecidos en la legislacion vigente en materia de construccion, ubicacion,
funcionamiento y seguridad de instalaciones sanitarias.

Gestion de residuos: Se deberd garantizar la gestion adecuada de los residuos
generados, incluyendo el reciclaje de materiales y equipos.
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e Accesibilidad: Las instalaciones deberdn ser accesibles a personas con discapacidad,
cumpliendo con la normativa vigente en materia de supresién de barreras
arquitectodnicas.

e Prevencion de incendios: Se deberdan adoptar todas las medidas necesarias para
prevenir incendios y garantizar la seguridad de los usuarios y trabajadores.

e Prevencion de riesgos laborales: Se deberan cumplir todas las normas y reglamentos
en materia de prevencion de riesgos laborales.

Identificacion y Seializacion

La Entidad Adjudicataria debera identificar claramente las instalaciones como un centro
concertado con el Servicio Madrilefio de Salud, mediante la colocacion de un rétulo o placa
visible en el exterior del edificio. Este rétulo deberd incluir el logotipo oficial del Servicio
Madrilefio de Salud.

Infraestructura y Equipamiento

e Unidades asistenciales: El centro dispondra de todas las unidades asistenciales
necesarias para la prestacion de los servicios contratados, debidamente autorizadas
y acreditadas.

e Locales e instalaciones: Se dispondra de

[©)
[©)

Un Area de recepcién emplazada en una zona facilmente visible.

Una dependencia donde se realicen las tareas administrativas y un archivo
de Historias Clinicas.

Una sala /despacho para recibir al paciente y atender a la familia.
Vestuarios de personal diferenciado segun género. Dispondra de taquillas,
ducha, espejo, banco.

Aseo para personal. Al menos un aseo diferenciado para hombres y otro para
mujeres que debera disponer de lavamanos, inodoro, dispensador de jabdn,
secamanos. Con una superficie adecuada para acoger un minimo de 6
personas a la vez

Aseo publico: Al menos un aseo diferenciado para hombres y otro para
mujeres que debera disponer de lavamanos, inodoro, dispensador de jabdn,
secamanos

Aseo para personas con discapacidad: Existird al menos un aseo publico para
personas con discapacidad. Pueden ser los aseos publicos que dispongan de
lavabo, inodoro y equipamiento bdsico para para personas con discapacidad
segln establezca la normativa legal vigente.

¢ Equipamiento: El equipamiento médico y mobiliario deberan ser de calidad y
adecuados a las necesidades de los usuarios, siguiendo criterios de funcionalidad,
seguridad y accesibilidad.

Calidad de los materiales

Los materiales utilizados en la construccién y equipamiento del centro deberan cumplir con
los estandares de calidad establecidos y ser adecuados para su uso en un entorno sanitario.

Resumen de los requisitos clave:
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Cumplimiento normativo: La entidad adjudicada deberd cumplir con todas las
normas y reglamentos aplicables.

Seguridad: Se priorizard la seguridad de los pacientes, trabajadores y visitantes.
Accesibilidad: Las instalaciones deberan ser accesibles a personas con discapacidad.
Identificacidn: El centro debera estar debidamente identificado como un centro
concertado con el Servicio Madrilefio de Salud.

Equipamiento: El equipamiento debera ser adecuado y de calidad.

6.1 SERVICIOS GENERALES

6.1.1Se

La Entid
yasead

rvicios Auxiliares y Mantenimiento

ad Adjudicataria deberd garantizar la prestacion de los siguientes servicios auxiliares,
e forma propia o contratada a terceros:

Servicios basicos: Cocina, lavanderia, eliminacidn de residuos, almacenaje y cdmara
frigorifica para cadaveres.

Limpieza y mantenimiento: Se debera garantizar la limpieza y el mantenimiento de
todas las instalaciones en éptimas condiciones.

Suministro eléctrico: Se dispondra de un equipo electrégeno con autonomia minima
de 24 horas para garantizar el suministro eléctrico en caso de emergencia.
Climatizacion: El centro contara con un sistema de climatizacién que asegure la
comodidad de los usuarios.

lluminacion y sefializacion: Se instalard un sistema de iluminacién de emergencia y
sefializacion adecuada en todas las dreas del centro.

6.1.2 Seguridad y Emergencias

6.1.3 Ali

Sefializaciéon: Las salidas principales, de emergencia y las distintas dependencias
estaran debidamente sefializadas.

Planes de emergencia: Se dispondra de un manual de emergencias y un plan de
evacuacion detallado.

Mantenimiento preventivo: Se realizard un mantenimiento preventivo de todos los
equipos e instalaciones para garantizar su correcto funcionamiento y minimizar
riesgos.

Calibracion de equipos: Los equipos de medida seran calibrados periédicamente
segln la normativa vigente.

mentacién y Nutricidn

Servicio de alimentacién: Se ofrecerd un servicio de alimentacién completo
(desayuno, comida, merienda y cena) adaptado a las necesidades nutricionales de
cada paciente, incluyendo dietas especiales.

Calidad: Se garantizara la calidad de los alimentos y la higiene en la preparacién y
servicio.
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6.1.4 Mantenimiento Técnico

e Servicio técnico: Se contara con un servicio técnico propio o contratado para realizar
el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos e instalaciones.

e Garantia de calidad: Se garantizara el correcto funcionamiento de todos los equipos
y sistemas, siguiendo las instrucciones de los fabricantes.

e Reduccién de tiempos de parada: Se estableceran procedimientos para minimizar
los tiempos de inactividad de los equipos en caso de averia.

6.2 ACCESOS

El centro deberd cumplir con la normativa vigente en materia de accesibilidad universal,
garantizando el acceso y la movilidad de todas las personas, independientemente de sus
capacidades. Se prestara especial atencion a los siguientes aspectos:

e Acceso al edificio: Se dispondrd de un acceso principal y secundario, ambos
accesibles para personas con movilidad reducida, incluyendo rampas con pendientes
maximas y pasamanos a ambos lados, de acuerdo a lo establecido en Documento
Basico SUA Seguridad de utilizacién y accesibilidad del Ministerio de Vivienda y
Agenda Urbana.

e Se habilitard un acceso al edificio para vehiculos de transporte sanitario y privado,
debidamente autorizado.

e Circulacidn interior: Los pasillos tendran una anchura minima que permita el paso
de dos camas al mismo tiempo y estaran libres de obstaculos. Las puertas tendran la
anchura requerida en la normativa y se abriran hacia el exterior.

e Ascensores: Si la planta fisica del centro dispone de mas de un nivel, se garantizara
el transporte vertical de personas, con un minimo de dos montacamillas. Los
ascensores cumplirdn con la normativa UNE-EN ISO-70.

e Sanitarios: Todos los sanitarios estaran adaptados, con barras de apoyo, inodoros
elevados y lavabos accesibles.

La autenticidad de este documento se puede comprob|
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6.3 LOCALES Y DEPENDENCIAS

6.3.1 Area de Recepcién y Administracién

El drea de recepcion y administracion estara ubicada en la planta baja del edificio, con acceso
directo desde la entrada principal. Dispondra de un mostrador de atencidn al publico y un
espacio reservado para tareas administrativas.

Se equipara con ordenadores, impresoras y un sistema de gestion de documentos
electrénicos para la gestion de la informacién del paciente. El archivo de historias clinicas, ya
sea fisico o electrénico, cumplird con los requisitos establecidos en la normativa vigente en
materia de proteccion de datos.

Se garantizarad la confidencialidad de toda la informacion manejada en el area, adoptando las
medidas de seguridad necesarias para proteger los datos personales de los pacientes."
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Sala de Espera/ Consulta/Acogida o despacho para atender a familiares

Para recibir al paciente y acompafiantes en el momento del ingreso, y atender a los familiares
durante el ingreso del paciente, que garantice la intimidad y con una superficie suficiente
para acoger a ocho personas sentadas y dos sillas de ruedas.

6.3.3 Vestuarios y Aseos

e Aseos publicos. Existira al menos un aseo diferenciado para hombres y otro para

mujeres, que deberdn disponer de lavamanos e inodoro, dispensador de jabdn,
toallas desechables y/o secamanos de aire caliente y cubo de pedal o similar.

Aseos para personas con discapacidad. Existird al menos un aseo publico para
personas con discapacidad. Pueden ser los recogidos en el parrafo anterior,
siempre que dispongan de lavabo, inodoro y todo el equipamiento basico para
personas con discapacidad que establezca la normativa legal vigente en cada
momento.

Aseos para personal. Existird al menos un aseo diferenciado para hombres y otro
para mujeres, que deberdn disponer de lavamanos e inodoro, dispensador de
jabon, toallas desechables y/o secamanos de aire caliente y cubo de pedal o
similar. Tendra al menos la superficie adecuada para acoger a un minimo de 6
personas a la vez

Vestuarios de personal. Este espacio destinado al cambio de ropay realizacion de
las pausas establecidas durante la jornada laboral, dispondra de taquillas, ducha,
espejo, banco y dispositivo de renovacion de aire.

6.3.4 Area de Hospitalizacién

Caracteristicas Generales

Independencia: La Unidad de hospitalizacion debe ser independiente de otras
Unidades del Centro si las hubiera.

Dimensiones: La distancia maxima entre la habitacion mas alejada y el control de
enfermeria no superara los 45 metros.

Espacios y Equipamiento

Unidad de hospitalizacidn debera contar:

o Sistema de aviso en habitaciones para control de Enfermeria, que garantice
una respuesta a la llamada del enfermo.

Sala multifuncional para pacientes.

Almacén de material y enseres.

Aseo adaptado para personas con discapacidad.

Bafio para familiares y acompafantes.

Sala de estar-comedor con equipamiento basico (frigorifico, microondas,
etc.).

O O O O O
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Habitaciones:

o Condiciones: Habitabilidad digna, higiene y sanidad.

o Individuales: Al menos el 95% de las habitaciones seran individuales.

o Intimidad: Todas las habitaciones garantizaran la intimidad del paciente.

o Accesibilidad: Acceso al paciente desde tres lados de la cama sin

obstaculos.
Familiares: Espacios adecuados para la presencia de familiares.
Equipamiento:

» Equipos de oxigeno y vacio.

» Aseo geriatrico y duchas adaptadas.

= Silla de ducha.

*» Mobiliario: mesilla, mesa, sillén, armario, silla por paciente.

» Todas las camas serdn articuladas, con proteccion todas de
antiescaras y cojines antiescaras.

» Sofd-cama para acompafante en habitaciones individuales.

* Biombos para garantizar la intimidad.

= Television.

Salas para Profesionales:

o Consulta médica: Espacio clinico equipado con camilla, puesto de trabajo,
equipo informatico y material necesario para para recibir a enfermos que
precisen intervenciones y terapias especificas con camilla.

Sala de reuniones para el equipo interdisciplinar:

(@)

Sala multifuncional dedicada a sesiones clinicas, talleres practicos, etc.
para los profesionales.

Requisitos Adicionales

6.3.5

Seguridad: Sistema de aviso en habitaciones para garantizar una respuesta rdpida a
las necesidades de los pacientes.

Accesibilidad: Todos los espacios deben ser accesibles para personas con
discapacidad.

Confort: Las habitaciones deben ofrecer un entorno comodo y acogedor para los
pacientes y sus familiares.

Equipamiento técnico: Se debe garantizar el correcto funcionamiento de todos los
equipos médicos.

Higiene: Se estableceran protocolos de limpieza y desinfeccién para garantizar la
higiene de las instalaciones.

Area de Farmacia o depdsito de medicamentos

El Centro dispondra de un espacio diferenciado para el depdsito de medicamentos
empleados en el control y tratamiento de los pacientes hospitalizados, bajo la
supervisién del personal sanitario.
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6.4. EQUIPAMIENTO SANITARIO Y MOBILIARIO CLINICO

Se dispondra de todo el equipamiento y utillaje necesario para realizar las funciones de
exploracién, diagndstico y planificacidon del tratamiento, al menos, del siguiente:

Electrocardidégrafo
Pulsioximetro
Glucémetro

Tiras reactivas de orina
Esfingomandmetro
Fonendoscopio
Negatoscopio

Pies de goteo

Camilla de exploracion
Bascula

Equipo de Oxigenoterapia portatil con mascarillas y gafas nasales adecuadas al
paciente, en los lugares en los que no haya instalacion de oxigeno centralizado.

Carro de parada cardiorrespiratoria con desfibrilador.

Aspirador portatil de secreciones, en los lugares en los que no haya instalacién de
vacio centralizado

Equipos de sueroterapia.

Bomba de perfusidn y/o infusores desechables.
Equipos de sondaje urinario.

Equipos de sondaje nasogastrico.

Sistema de esterilizacion del material no desechable, bien con equipamiento o
servicio propio o concertado por el centro ofertante.

Contenedores para material desechable que cumpla la normativa establecida
para material-biocontaminante.

Material habitual e instrumental de curas (agua oxigenada, alcohol, antisépticos,
suturas, compresas estériles, esparadrapo de papel, y de tela, vendas de
diferentes medidas, gasas hidrofilas estériles, material especifico para cura de
escaras, etc.).

Dispositivos de ayuda a la deambulacién como: sillas de ruedas, andadores,
bastones.

Al menos una silla de ducha con ruedas por Lote adjudicado.

Tablas con funda deslizante para traslados y movilizacion de pacientes.
Bandas de ayuda para movilizacién.

Al menos una grua eléctrica hospitalaria para la movilizacién de pacientes.

Suministro farmacoldgico: armario con llave, frigorifico con termémetro de
maximas y minimas.

Medicacién necesaria y habitual empleada para el tratamiento paliativo de la
sintomatologia que presenten los enfermos.
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6.5. EQUIPAMIENTO INFORMATICO

La Unidad deberd contar con el equipamiento informatico adecuado para que los
profesionales puedan desarrollar su actividad sin comprometer la calidad de los
procedimientos y la seguridad de los pacientes, por lo que se debe disponer de, al menos, un
ordenador por cada 3 profesionales con el equipamiento y software minimo necesario, con
conexiodn a internet, para acceder a los Sistemas de Informacién del SERMAS, que permita:

- Utilizar el Sistema de Informacién de Cuidados Paliativos InfoPAL, reflejando en
el mismo tal y como se detalla en el apartado 5.2 la informacion clinica necesaria
para garantizar la continuidad asistencial del paciente, su seguridad y
trazabilidad, y la atencién al duelo de la familia y/o cuidadores.

- Compartir el registro de la actividad relativa a Cuidados Paliativos, antes del
segundo dia habil del mes siguiente, en el sistema que establezca el SERMAS.

- Material de terapia ocupacional.

- Recursos materiales para desarrollo de actividades de ocio y tiempo libre: TV,
video y audio, juegos, revistas etc.

- Mobiliario y material de oficina para tareas administrativas.

6.6. OTRO EQUIPAMIENTO

El Centro podra disponer de material de rehabilitacidon, musicoterapia, terapia ocupacional o
cualquier otro que considere necesario para mejorar la funcionalidad y/o la calidad de vida
de los pacientes ingresados en la Unidad.

7. RECURSOS HUMANOS

La Entidad Adjudicataria debera aportar el personal preciso para atender sus obligaciones.
Dicho personal dependerd exclusivamente de la Entidad Adjudicataria, por cuanto ésta
tendra todos los derechos y deberes inherentes a su calidad de empresario y debera cumplir
las disposiciones vigentes en materia laboral, de seguridad social, riesgos laborales y
seguridad e higiene en el trabajo, referidas al propio personal a su cargo, sin que en ningun
caso pueda alegarse derecho alguno por dicho personal en relacién con la Administracion
contratante, ni exigirse a ésta responsabilidades de cualquier clase, como consecuencia de
las obligaciones existentes entre la Entidad Adjudicataria y sus empleados, aun en el
supuesto de que los despidos o medidas que adopten se basen en el incumplimiento,
interpretacion o resolucién del contrato.

La Entidad Adjudicataria asegurara la prestacion del servicio con un equipo de profesionales
capacitados para la realizacion de las funciones encomendadas que estén en posesion de la
titulacién académica requerida.

Los profesionales atenderan exclusivamente durante el horario del servicio sus tareas
especificas, no pudiendo compatibilizar ésta dedicacion con otra diferente en el mencionado
horario.
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La Entidad Adjudicataria se obliga a mantener la misma estructura de la plantilla de
profesionales que se establece, durante todo el tiempo de vigencia del contrato a fin de
garantizar la continuidad de los tratamientos de los usuarios del servicio.

Asimismo, la Entidad Adjudicataria deberd comunicar al Servicio Madrilefio de Salud la
identidad de dichos profesionales y los cambios que se pudieran producir, manteniendo
actualizada en todo momento la relacién de personal adscrito a la ejecucién del contrato.

Todo el personal que realice la atencidn directa de los pacientes sera expresado en los puntos
siguientes, debiendo estar en posesion de la titulacidon correspondiente de acuerdo con la
legislacién vigente.

Toda la formacion debera estar acreditada oficialmente.

7.1. PERSONAL FACULTATIVO

Los facultativos responsables de la atencidn a los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Paliativos seran licenciados en Medicina y Cirugia especialistas en Medicina de
Familia, Medicina Interna, Anestesia, Geriatria u Oncologia, y debiendo disponer de
formacién postgrado especifica en Cuidados Paliativos, con un minimo de 1.400 h.

7.2. PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO

7.2.1 Diplomados/graduados en Enfermeria con formacién avanzada especifica en
Cuidados Paliativos, con un minimo de 400 horas.

7.2.2 Técnicos Auxiliares en Cuidados de Enfermeria con formacion especifica en
Cuidados Paliativos, con un minimo de 50 horas.

7.2.3 Psicélogo con formacién avanzada especifica en Cuidados Paliativos o
Psicooncologia, con un minimo de 1.400 horas.

7.2.4 Fisioterapeuta

La autenticidad de este documento se puede comprob|
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7.3. PERSONAL NO SANITARIO

7.3.1 Trabajador social con formacion especifica en Cuidados Paliativos, con un
minimo de 100 horas.

7.3.2 Asesor espiritual.

7.3.3 Personal Administrativo y Celadores precisos para realizar las labores
administrativas y de servicios generales del centro, asi como de apoyo a
todas las necesidades del proceso asistencial de los pacientes.

7.3.4 Terapeuta ocupacional, Musicoterapeuta, otro personal cuya intervencion
pueda mejorar la calidad asistencial y el acompafiamiento de los pacientes.

7.3.5 El personal de cocina, limpieza, mantenimiento, etc., propio o concertado,
serd el suficiente en funcidn del nimero de residentes total del centro y sus
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caracteristicas debiendo estar garantizado en todo momento el servicio con
la formula que se considere mas adecuada.

7.4 DOTACION DE PERSONAL DE ASISTENCIA SANITARIA AL PACIENTE

La Entidad Adjudicataria de este Servicio Publico debera disponer de personal facultativo
especializado y sanitario no facultativo que permita la vigilancia y asistencia al enfermo
durante las 24 horas, asi como la realizacidn de técnicas complementarias de diagndstico. La
atencién médica y de enfermeria serd continuada y el nimero de personal existente y de
horas presenciales estara en funcion del nimero de camas concertadas, de manera que se
pueda garantizar la atencidn continuada del paciente

Durante la vigencia del contrato, el Servicio Madrilefio de Salud podra solicitar a la Entidad
Adjudicataria con la factura, la relacién nominal del personal adscrito al contrato junto con
los TC1 de la Seguridad Social.

Para el calculo establecido en este pliego de ratios de médicos y enfermeras se ha tenido en
cuenta las recomendaciones publicadas por la Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos que
ademas coinciden con las necesidades valoradas resultado de la experiencia con el contrato
vigente. Estas recomendaciones se pueden encontrar en el Libro blanco sobre normas de
calidad y estandares de cuidados paliativos de la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos.

La dotacién basica de recursos humanos especificos exigida para una Unidad de Cuidados
Paliativos de Media Estancia de 10 camas o fraccion sera de:

— Facultativos especialistas: 1 en jornada de mafiana y tarde los dias laborables y
con guardia de presencia fisica el resto del tiempo.

- Diplomados/as o Graduados en enfermeria: en proporcién de 1 por cada 10
camas ocupadas o fraccion en turno de mafana, 1 por cada 15 camas ocupadas o
fraccion en turno de tarde y 1 por cada 30 camas ocupadas o fraccién en turno de
noche; durante todos los dias de la semana.

— Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria: en proporcién de 1 por cada 10
camas ocupadas o fraccién en turno de mafiana, 1 por cada 15 camas ocupadas o
fraccion en turno de tarde y 1 por cada 20 camas ocupadas o fraccién en turno de
noche; durante todos los dias de la semana.

— Psicélogo: 1 por 20 camas o fraccidon en jornada de mafiana y tarde los dias
laborables.

— Trabajador Social: 1 para 30 camas o fraccién en jornada completa.
— Fisioterapeuta: en jornada parcial de al menos 10 h semanales
— Asesor Espiritual: con disponibilidad los dias laborables.

— Terapeuta ocupacional: con disponibilidad los dias laborables

La proporcion de ratios de personal/cama se podra mantener mediante contratos parciales.

ACUERDO MARCO: PROCEDIMIENTO ABIERTO. PLURALIDAD DE CRITERIOS
HOSPITALIZACION DE CUIDADOS PALIATIVOS EN MEDIA ESTANCIA Pagina 17 de 31

La autenticidad de este documento se puede comprob|

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:



Oficina Regional de Coordinacién de Cuidados Paliativos

Direccion General Asistencial

Coinaridid Servicio Madrilefio de Salud
de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD

En cuanto al resto del personal no sanitario, sera el suficiente para que se garantice en todo
momento el servicio a los pacientes ingresados.

8. PRESTACION FARMACEUTICA

La Entidad Adjudicataria se responsabilizara de la adquisicién de los productos farmacéuticos
y sanitarios necesarios para prestar la asistencia a los pacientes ingresados, a excepcion de
los medicamentos de uso hospitalario (sélo se dispensan en los servicios de farmacia de los
hospitales), que sera facilitada por la farmacia hospitalaria segun el procedimiento
establecido para ello, asimilandose a la Farmacia hospitalaria ambulatoria de pacientes
externos, y que correra a cargo del Servicio Madrilefio de Salud.

La Entidad Adjudicataria debera obligatoriamente disponer de un sistema racional y seguro
de distribucion de medicamentos, en forma de dosis unitarias o con sistema de distribucion
de dosis personalizadas.

9. PLAN DE FORMACION CONTINUADA

La Entidad Adjudicataria deberd disponer de un plan anual de formacion continuada en
Cuidados Paliativos, acreditado, disefiado e implantado, que garantice un minimo de 20
horas/afio para cada una de las categorias profesionales que atienden al paciente en la
UCPME, que debera incluir, ademas, acciones de formacidon e informacién al paciente y los
familiares y cuidadores.

Este plan anual de formacidon deberad estar alineado con el plan anual de formacion
continuada de Cuidados Paliativos de la Oficina Regional de Coordinaciéon de Cuidados
Paliativos del Servicio Madrilefio de Salud, en coherencia con las lineas estratégicas de
Formacién Continuada de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Este plan podra ser de la propia Entidad Adjudicataria o adscribirse a la formacidn oficial de
sociedades cientificas (AMCP, SECPAL, EAPC) u otras entidades acreditadas.
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La Consejeria de Sanidad pondrd a disposicidon del personal sanitario de la Unidad de
Cuidados Paliativos de Media Estancia de la Entidad Adjudicataria los recursos formativos,
referentes a la formacion continuada avanzada en materia de cuidados paliativos, a través
de la Oficina Regional de Coordinacién de Cuidados Paliativos de la Direccién General
Asistencial y la Direccidn General de Investigacidon y Docencia, en funcidén de la coordinacion
gue se establezca entre ambas instituciones.

La Entidad Adjudicataria se compromete a incluir entre los asistentes a las actividades
formativas que organice en materia de cuidados paliativos, al personal sanitario que la
Consejeria de Sanidad designe, a través de la Oficina Regional de Coordinacién de Cuidados
Paliativos de la Direcciéon General Asistencial y la Direccién General de Investigacion y
Docencia, en funcidn de la coordinacién que se establezca entre ambas instituciones.
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Las dreas tematicas bdsicas de cuidados paliativos, que la entidad adjudicataria debe
contemplar en su plan de formacion para los profesionales de este ambito asistencial son:

10. PROCEDIMIENTO DE ADMISION DE LOS PACIENTES EN LA UCPME

Al tratarse de un servicio en régimen de hospitalizacion el horario del mismo serd continuado
durante las 24 h, por lo que los ingresos se podran realizar durante las 24 h del dia, los 365
dias del afo.

Es necesario el consentimiento del paciente al ingreso o en su defecto, el de su
representante.

El procedimiento de los ingresos en la UCPME esta centralizado, por lo que:

Valoracidn integral multidisciplinar e Identificacién de las necesidades de los
pacientes y las familias.

Control sintomatico en pacientes con necesidades paliativas.

Aspectos psicoldgicos de la unidad familiar con necesidades paliativas.
Aspectos sociales en el paciente con necesidades paliativas y la familia.
Necesidades espirituales en el paciente con necesidades paliativas y la familia.
Comunicacion de malas noticias.

Etica en Cuidados Paliativos.

Aspectos legales en Cuidados Paliativos.

Investigacion en cuidados paliativos.

Planificacién Compartida/Anticipada de la Atencion.

Abordaje del duelo, prevencion e intervencion del duelo complicado. Grupos de
duelo.

Prevencion y abordaje de la claudicacion familiar.

Trabajo en equipo y comunicacion.

Organizacion y gestidon de equipos.

Cuidado de los profesionales, prevencién de la fatiga por compasién y burn out
Otras materias relacionadas

La autenticidad de este documento se puede comprob|

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

La solicitud de derivacién sera Unica y normalizada por el Servicio Madrilefio de
Salud, mediante el Documento Unico de Derivacién (DUD), y sera tramitada por
el equipo en quien delegue esta funcién la Oficina Regional de Coordinacién de
Cuidados Paliativos

Para agilizar este procedimiento la UCPME registrard en la aplicacion habilitada
para tal fin el nimero de camas libres disponible. Esta actualizacién es
obligacidon del centro adjudicatario y debera realizarse diariamente antes de las
9:00 de la mafiana y si hay cambios posteriores comunicarlo telefénicamente.

Es requisito imprescindible para el ingreso del paciente en el centro concertado,
que éste reciba la correspondiente "autorizacion" del Servicio Madrilefio de
Salud.

Si durante la estancia del paciente se presentaran circunstancias clinicas que
requieran del uso de medios que superen las posibilidades del centro
concertado, en funcidn del contenido del presente pliego, podra ser trasladado
al hospital de referencia, previo contacto con el Equipo de Soporte Hospitalario
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(ESH) o Unidad de Agudos de Cuidados Paliativos o, en situacidn urgente previa
conformidad de dicho hospital.

- Se entiende que un paciente causa estancia cuando pernocta y realiza una
comida principal, o se encuentra ingresado en el centro y tiene asignada cama
en la hora censal. Podrd ser facturada la estancia o en caso de que el
fallecimiento del paciente se produzca en el dia del ingreso, y haya habido
alguna actuacion sanitaria sobre el paciente por parte del centro.

Este procedimiento de admisidén de pacientes en la UCPME es de obligado cumplimiento,
pudiendo modificarse en el futuro por el centro directivo competente del Servicio Madrileifio
de Salud, con arreglo a las necesidades de la red asistencial y la organizacién de sus servicios.

En caso de producirse estas posibles modificaciones, serian comunicadas por la Oficina
Regional de Coordinacién de Cuidados Paliativos a la Entidad Adjudicataria.

10.1. CRITERIOS DE INCLUSION DE PACIENTES

Pacientes con enfermedad crénica avanzada, limitante de la vida, y necesidades paliativas de
dificil control en el domicilio, incluidos en el Programa Especifico de Cuidados Paliativos de
la Comunidad de Madrid.

10.2 CRITERIOS DE EXCLUSION DE PACIENTES

- Presencia de problemas médicos no relacionados con el diagndstico primario que
motivoé la entrada en el Programa Especifico de Cuidados Paliativos.

- Necesidad de tratamiento especifico de la enfermedad en Hospital de Agudos.

- Pacientes en tratamiento con radioterapia o quimioterapia paliativas en los
cuales los traslados supongan un trastorno mal tolerado por el paciente.

- Necesidad de recursos o técnicas complejas para el control sintomdtico no
disponibles en el centro concertado.

La autenticidad de este documento se puede comprob|
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- Tuberculosis activa, hasta tanto no se negativice la baciloscopia.

10.3 INGRESO DEL PACIENTE

Una vez ingresado el paciente, se pondrd en marcha el plan de tratamiento y visitas de
seguimiento, debiendo estar protocolizados cada procedimiento a seguir. Son de especial
relevancia y por tanto imprescindibles, los protocolos de acogida y el de participacion del
paciente y su familia en las tomas de decisiones del plan de actuacién. Los protocolos, seran
modificables del avance cientifico y técnico y valorable por los Servicios de Inspeccién de la
Consejeria de Sanidad.

11.DOCUMENTACION CLINICA

La entidad contratada debera recoger los datos a través de una historia clinica para cada
paciente, a disposicién del centro contratante, que debera conservar durante un minimo de
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5 afios (Ley 41/2002 —Ley basica y reguladora de la autonomia del paciente, derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica B.O.E. n2 274) y que
contendra todos los requisitos que precise dicha ley.

La Entidad Adjudicataria se compromete a que cada paciente atendido por cuenta del
Servicio Madrilefio de Salud, tenga abierta la correspondiente Historia Clinica Electrdnica (en
adelante H.C.E.), de acuerdo a lo sefalado en el punto 5.2.1, en la que consten la valoracidn
integral multidisciplinar, los preceptivos Informes médicos, psicoldgicos, de trabajo social y
otros relevantes, el motivo de ingreso y fecha, anamnesis y, exploracion, diagndstico,
informacién de que dispone el paciente y la familia sobre la situacidon, la planificacion
anticipada de la asistencia, destino al alta, Plan Individualizado de Tratamiento/intervencion
y cuantas incidencias se deriven de la atencion clinica al enfermo, asi como los datos relativos
al seguimiento de las pacientes (ver apartado 5. Caracteristicas del servicio).

Es imprescindible garantizar la seguridad del paciente, asi como su trazabilidad, para lo que
es de obligado cumplimiento que los profesionales responsables de su atencidn registren en
InfoPal la valoracidn integral del paciente a su ingreso en las primeras 72 horas del mismo,
en funcidn de si el ingreso tiene lugar en fin de semana o no, asi como el evolutivo que debera
ser actualizado al menos semanalmente y siempre que se produzca cualquier situacion
relevante que se registrard en el mismo dia del suceso.

Para acceder vy utilizar la historia clinica electrénica especifica de Cuidados Paliativos, es
obligatorio contar con la formacién especifica necesaria para su utilizacién, asi como con
clave de acceso a InfoPal que sera proporcionada por el SERMAS, previa solicitud de la misma.

Informe de alta. Cuando el paciente sea dado de alta se emitira el correspondiente informe,
gue deberd estar documentado en InfoPal en el momento de la misma, facilitando una copia
al paciente o, en su defecto, a la familia.

Asi mismo, es responsabilidad del equipo asistencial comunicar telefénicamente, con al
menos 24 horas de antelacidn al equipo de Atencion Primaria y al ESAD responsables de su
seguimiento y asistencia sanitaria, la intencion de dar el alta.

La codificaciéon de las altas hospitalarias se llevarda a cabo segun lo establecido en la
normativa que regula el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD), vigente en cada
momento en el Servicio Madrilefio de Salud.

La generacion, custodia, préstamo, duplicacion, copia y depuracién de cualquier documento
clinico, tanto en papel como en medios digitales, debera ser conservada en condiciones que
garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, y se ajustara a la normativa exigida por
el SERMAS en relacién a medios informaticos, electronicos o telematicos, conforme a la
Legislacidn vigente

La Entidad Adjudicataria colaborara con la Oficina Regional de Coordinacién de Cuidados
Paliativos de la Direccion General de Asistencia sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud en
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la actualizacion de datos sanitarios y sociales y cuantos otros datos puedan ser necesarios, a
juicio del Servicio Madrilefio de Salud, en relacidn a los usuarios y su atencion.

En caso de finalizacion del servicio, la Entidad Adjudicataria se obliga a garantizar el traspaso
de lainformacion clinica y administrativa concerniente a la asistencia prestada a cada uno de
los pacientes atendidos por cuenta del Servicio Madrilefio de Salud a la Unidad asistencial
correspondiente en la forma y contenido que al efecto establezca la Oficina Regional de
Coordinacion de Cuidados Paliativos de la Direccidon General de Asistencia Sanitaria o, en su
caso, la instancia competente en materia de atencion hospitalaria, del Servicio Madrilefio de
Salud con el tiempo suficiente para garantizar la continuidad de cuidados de los mismos,
respetando en cualquier caso la legislacidén vigente en cuanto a proteccién de datos.

12. INFORMACION SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La Entidad Adjudicataria se compromete a registrar y suministrar al Servicio Madrilefio de
Salud, a través de la Oficina Regional de Coordinacidn de Cuidados Paliativos de la Direcciéon
General Asistencial, o en su caso, la instancia competente en materia de atencién hospitalaria
del Servicio Madrilefio de Salud, toda la informacidon que precise, en la forma y con la
periodicidad con la que ésta lo determine, ademas de la siguiente informacion periddica:

* Memoria anual de actividad.
¢ Informacién sobre los recursos humanos y materiales del Servicio.

¢ Agendas Informatizadas que se sefialen como necesarias por el Servicio Madrilefio
de Salud, asi como cuanta informacién clinica sea precisa en el Sistema que se
indique por dicho Servicio, actualmente InfoPal.

e Cuanta informacién sobre la actividad y forma de llevarla a cabo sea solicitada por
el Servicio Madrilefio de Salud, con fines de evaluacion de servicios y estudios
epidemioldgicos.

Todo trasvase de informacién entre la UCPME y la Oficina Regional de Coordinacién de
Cuidados Paliativos, de la de la Direccidon General Asistencial del Servicio Madrilefio de Salud,
cumplird los requisitos de confidencialidad exigidos por la vigente Ley de Proteccién de
Datos.

La Entidad Adjudicataria tendra permanentemente actualizada la relacién de pacientes
ingresados, pudiendo documentar, en cualquier momento, la situacién de cada uno de ellos.

Los impresos de la Entidad Adjudicataria que se utilicen para informes y cualquier
documentacién de los pacientes en tratamiento por cuenta del Servicio Madrilefio de Salud
deberan llevar impresa la indicacidn de que se trata de un Servicio Concertado con el Servicio
Madrilefio de Salud con el correspondiente logotipo de éste, homologado y actualizado.

La Entidad Adjudicataria se compromete, asimismo, a participar en el sistema de evaluacion
gue se establezca en cada momento para los servicios dependientes del Servicio Madrilefio
de Salud.
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Conforme a lo establecido en la legislacién vigente en materia de proteccién de datos y
propiedad intelectual, la Entidad Adjudicataria se obliga a entregar a la Administracion, en
propiedad y uso exclusivo, todos los expedientes individuales y/o historiales clinicos de los
usuarios atendidos en la UCPME. Dicha entrega debera realizarse en un plazo maximo de 20
dias habiles a partir de la fecha de finalizacién del contrato.

Los expedientes deberan ser entregados en soporte fisico, digital o ambos, debidamente
organizados y cumpliendo con los requisitos establecidos en la normativa vigente. La Entidad
Adjudicataria garantiza que no conservara copia alguna de dichos expedientes, ni en formato
fisico ni digital.

13. DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS

Todos los pacientes atendidos en el Servicio deberdn tener un historial clinico. Los Historiales
Clinicos, asi como todos los informes y resto de documentacidon concernientes al servicio
prestado a los usuarios, deberan estar convenientemente archivados, custodiados y
protegidos por la Entidad Adjudicataria, de acuerdo a la legislacién vigente. Todos los
pacientes o sus tutores tendrdn derecho a recibir un informe clinico si asi lo solicitan.

Todos los usuarios de los servicios sanitarios contratados tendran derecho a un Informe de
Alta tras la finalizacion de su ingreso, asi como a los informes que soliciten, segun establece
la normativa bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica del Sistema Nacional de Salud.

La Entidad Adjudicataria se comprometera a atender las Reclamaciones, sugerencias y quejas
que se presenten, debiendo existir unas Hojas de Reclamaciones a disposicion de los Usuarios
del Servicio con arreglo a la Normativa vigente de la Comunidad de Madrid.

14. INSPECCION Y CONTROL

La Entidad Adjudicataria se compromete a dar las maximas facilidades para desarrollar las
visitas de inspeccion que determine el Servicio Madrilefio de Salud para verificar el
cumplimiento del Contrato.

La Direccidén del centro de la Entidad Adjudicataria coordinard y supervisara las prestaciones
y la actividad que se realice. La Direccidn del centro recibira y ejecutara las indicaciones que
el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) a través de la Oficina Regional de Coordinacion de
Cuidados Paliativos de la Direccidn General Asistencial, estime oportuno impartir en relacién
con la prestacién del Servicio.

Durante la vigencia del contrato, el Servicio Madrilefio de Salud, a través de la Unidad
promotora como responsable del mismo, podra realizar visitas aleatorias al Centro para
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control y/o inspeccidn por sus técnicos, del personal empleado por la Entidad Adjudicataria
para la realizacién de este servicio, en la jornada laboral de estos, asi como del cumplimiento
de las condiciones del PPT y la calidad del servicio prestado, para verificar el cumplimiento
del Contrato. La Entidad Adjudicataria en ningin momento podrd impedir la entrada al
edificio y a sus instalaciones, donde se desarrolla el servicio, a los técnicos de la Consejeria
de Sanidad para realizar las funciones de control y/o inspecciéon del Servicio y del
cumplimiento del Contrato.

Si en estos controles y/o inspecciones se constatase el incumplimiento de lo pactado en el
Contrato, la Administracién contratante puede exigir las responsabilidades que en cada caso
pueda dar lugar el citado incumplimiento, mediante acciones administrativas, legales y/o
judiciales que correspondan.

La Entidad Adjudicataria esta obligada a informar a la Oficina Regional de Coordinacion de
Cuidados Paliativos de la de la Direccidon General Asistencial a través de la Direccién del
Centro, sobre cualquier incidencia significativa que se produzca en el desarrollo y la
prestacion del Servicio y facilitar puntualmente cuanta informacién le sea requerida en
relacién con la misma.

Corresponde a la Direccién General de Inspeccidn, Ordenacion Sanitaria y Estrategia Sanitaria
establecer las medidas para la comprobacién del cumplimiento por los adjudicatarios de las
condiciones esenciales establecidas. Comprobara “la adecuacion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios a los requisitos técnico-sanitarios normativamente exigibles para
su apertura y funcionamiento”, segtin la ORDEN 187/2023, de 8 de febrero, del Consejero de
Sanidad, por la que se aprueban el Plan Integral de Inspeccidn de Sanidad y los criterios de
actuacién para los afios 2023-2025.

15. OTRAS OBLIGACIONES

La Entidad Adjudicataria se compromete a adoptar y tener en vigor todas las medidas
precisas para garantizar la seguridad de los pacientes y del personal, asi como la calidad de
los servicios que preste, como:

o El cumplimiento de las normas de salud laboral y protecciéon radioldgica, seguridad
contra incendios, tratamiento y evacuacién de residuos y, en general la adopcién de
todas aquellas medidas que sobre estas materias vengan establecidas por las normas
de caracter estatal o autondmico que sean de aplicacion.

o El cumplimiento de los postulados éticos y legales sobre buena practica clinica,
investigacion uso racional de medicamento y cualquier otra materia relacionada con
la actividad del Centro.
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16. PROYECTO ASISTENCIAL

El licitador debera presentar un Proyecto Asistencial en el que se detallen el modo de llevar
a cabo las actividades indicadas en este PPT y las lineas de trabajo asistencial que definan el
Servicio, debiendo incluir, por ser de obligada implantacién y desarrollo, los procedimientos
protocolizados referidos a continuacion:

¢ Protocolo de evaluacidn integral al ingreso.

* Protocolo de Plan de atencién individualizado.

* Tratamiento del dolor

* Identificacién y atencién de la Situacién de Ultimos Dias (SUD)
* Manejo de la via subcutanea

* Sedacion

* Prevencidén y tratamiento de Ulceras por presion

* Manejo del enfermo con sondas y ostomias

* Manejo de infusores y/o bombas de infusion

* Protocolo de seguimiento del duelo

* Procedimientos relacionados con la adquisicién, conservacién y dispensacion de
medicamentos conforme a la legislacion vigente.

* Protocolo de movilidad y traslado de pacientes

La Entidad Adjudicataria debera adaptar los protocolos a las directrices establecidas por
la Consejeria de Sanidad

El Proyecto Asistencial incluira:

- Un Plan de Calidad con indicadores de alcance de objetivos medibles, al menos
anualmente, mapa de procesos y medida del grado de satisfaccion de los usuarios
con el servicio prestado

- Un Plan de Seguridad del paciente con objetivos y actuaciones alineados con la
Estrategia de Seguridad del Paciente del Servicio Madrilefio de Salud vigente

- UnPrograma de Humanizacion de la Asistencia prestada a los pacientes, que incluya
a su vez un Protocolo de Acogida para pacientes y familiares facilitandoles
informacién escrita del Centro, sus profesionales, instalaciones, actividades que se
llevan a cabo, normas de funcionamiento, régimen de visitas y acompafiamiento,
etc.

17. SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA

La UCPME de la Entidad Adjudicataria dispondrd de un Sistema de Informacion Sanitaria
(S.1.S.) y el equipamiento tecnoldgico adecuado, cuyo contenido minimo se detalla en el
apartado 5y 6 del presente PPT.
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En lo que respecta a la realizacién y envio de informes sobre la situacion de los pacientes
ingresados se tendra en cuenta lo establecido en apartados anteriores del presente PPT y la
correspondiente normativa legal vigente, cumpliendo los requisitos de confidencialidad
exigidos por la vigente Ley de Proteccidn de Datos.

18. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Normativa de seguridad y proteccion de datos:

Cuando el Adjudicatario, en el ejercicio de la prestacion del servicio, tenga que tratar con
datos personales del Servicio Madrilefio de Salud por razén de la prestacién del servicio,
cumplira con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos personales que resulte
de aplicacidn, en concreto con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD), y el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a
la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento
general de proteccién de datos) (RGPD); o cualesquiera otras aplicables en materia de
Proteccion de Datos que se encuentren en vigor a la adjudicacidon de este contrato o que
puedan estarlo durante su vigencia.

Asi, y a los efectos de este contrato, el SERMAS tendra la consideracién de Responsable del
tratamiento y el Adjudicatario tendra la consideracidn de Encargado del Tratamiento
conforme a lo establecido en los articulos 28 y 29 del RGPD, asi como en el articulo 33 de
la LOPDGDD.

Adicionalmente, el adjudicatario deberd designar un POC (Punto o Persona de Contacto)
para la seguridad de la informacion tratada y el servicio prestado, que cuente con el apoyo
de los 6rganos de direccién, y que canalice y supervise, tanto el cumplimiento de los
requisitos de seguridad del servicio que presta o solucién que provea, como las
comunicaciones relativas a la seguridad de la informacidn y la gestion de los incidentes para
el ambito de dicho servicio. Dicho POC de seguridad serd el propio Responsable de Seguridad
de la organizacion contratada, formara parte de su drea o tendra comunicacion directa con
la misma.
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Encargado del Tratamiento.

El Adjudicatario, se compromete a cumplir las medidas y requisitos de seguridad exigidos por
el Responsable del tratamiento.

El tratamiento de datos personales por el Adjudicatario, se regird por un contrato, Pliego o
acto juridico andlogo, donde se establezca el objeto, la duracidn, la naturaleza y finalidad del
tratamiento, asi como el tipo de datos personales y categorias de interesados, y las
obligaciones y derechos del responsable.
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Las obligaciones derivadas de ésta responsabilidad asumida por el Adjudicatario, seran
recogidas en un documento especifico que sera firmado por la Entidad contratante vy el
Adjudicatario de forma previa al inicio de los trabajos.

Limitacion del acceso o tratamiento.

El Adjudicatario limitard el acceso o tratamiento de datos personales pertenecientes al
Responsable del tratamiento, limitdndose a realizar el citado acceso o tratamiento cuando
se requiera imprescindiblemente para la prestacion del servicio y/o de las obligaciones
contraidas, y en todo caso limitdndose a los datos que resulten estrictamente necesarios.

Instrucciones de Tratamiento.

Toda la informacidn que se entregue al adjudicatario para el desarrollo de los trabajos tendra
el caracter de confidencial.

A los efectos de la prestacion del servicio por parte del Adjudicatario, en su calidad de
Encargado del Tratamiento quedara obligado, a mantener absoluta confidencialidad y
reserva sobre cualquier dato que pudiera conocer con ocasion del cumplimiento o realizacion
de los trabajos objeto de este pliego, especialmente los personales o empresariales, que no
podra copiar o utilizar con fin distinto al que figura en este pliego, ni tampoco ceder a otros
ni siquiera a efectos de conservacion.

El adjudicatario quedard obligado ademas de por el deber de confidencialidad, por el deber
de seguridad de los datos personales, en todas aquellas previsiones que estén contempladas
en las actividades que formen parte del servicio adjudicado, en especial:

e El Adjudicatario y el personal encargado de la realizacidn de las tareas guardaran vy
aseguraran la_confidencialidad, disponibilidad e integridad sobre todas las
informaciones, documentos y asuntos a los que tengan acceso o conocimiento
durante la vigencia del contrato, no revelando, transfiriendo o cediendo, ya sea
verbalmente o por escrito, a cuantos datos conozcan como consecuencia de la
prestacion del servicio sanitario, sin limite temporal alguno.

e El Adjudicatario, mediante la suscripcién del contrato de adjudicacién, asumira el
cumplimiento de lo previsto en las presentes clausulas, atendiendo en especial, a los
articulos 28, 29, 30 y 32 del RGPD asi como los articulos 28 y 31 de la LOPDGDD

e El Adjudicatario utilizara los datos personales Unica y exclusivamente, en el marco y
para las finalidades determinadas en el objeto del servicio adjudicado y del presente
documento, y bajo las instrucciones del Responsable del Tratamiento, para aquellos
aspectos relacionados con sus competencias.

e Accedera a los datos personales responsabilidad del Responsable del Tratamiento
Unicamente cuando sea imprescindible para el buen desarrollo de los servicios para

los que ha sido contratado.
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e En caso de que el tratamiento incluya la recogida de datos personales en nombre y
por cuenta del Responsable del Tratamiento, el Adjudicatario debera seguir los
procedimientos e instrucciones que reciba del Responsable del Tratamiento,
especialmente en lo relativo al deber de informacidn vy, en su caso, la obtencidn del
consentimiento de los afectados.

e Si el Adjudicatario considera que alguna de las instrucciones del Responsable del
Tratamiento infringe el RGPD, la LOPDGDD, o cualquier otra disposicion en materia

de proteccién de datos de la Unidn o de los Estados miembros, informara
inmediatamente al Responsable del Tratamiento.

e En caso de estar obligado a ello por el articulo 30 del RGPD y 31 de la LOPDGDD, el
Adjudicatario mantendra un registro de todas las categorias de actividades de

tratamiento efectuadas por cuenta del Responsable del Tratamiento, que contenga
la informacion exigida por el articulo 30.2 del RGPD.

e Dard apoyo al Responsable del Tratamiento en la realizacidn de las evaluaciones de
impacto relativas a la proteccién de datos, cuando proceda.

e Dard apoyo al Responsable del Tratamiento en la realizacién de las consultas previas

a la Autoridad de Control, cuando proceda.

e Pondra a disposicién del Responsable del Tratamiento toda la informacidn necesaria
para demostrar el cumplimiento de sus obligaciones, asi como para la realizacién de

las auditorias o las inspecciones que realicen al Responsable del Tratamiento u otro
auditor autorizado por este.

e En caso de estar obligado a ello por el articulo 37.1 del RGPD y por el articulo 34 de
la LOPDGDD, designara un delegado de proteccion de datos y comunicard su

identidad y datos de contacto al Responsable del Tratamiento, cumpliendo con todo
lo dispuesto en los articulos 37, 38 y 39 del RGPD y 35 a 37 de la LOPDGDD.

e Encaso de que el Adjudicatario deba transferir o permitir acceso a datos personales
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responsabilidad del Responsable del Tratamiento a un tercero en virtud del Derecho

de la Unidn o de los Estados miembros que le sea aplicable, informara al Responsable
del Tratamiento de esa exigencia legal de manera previa, salvo que estuviese
prohibido por razones de interés publico.

e Se prohibe el tratamiento de datos por terceras entidades que se encuentren en
terceros paises sin un nivel de proteccién equiparable al otorgado por la normativa
de proteccion de datos personales vigente en Espafa, salvo que se obtenga la
preceptiva autorizacion de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos para
transferencias internacionales de datos, de conformidad con los articulos 44, 45, 46,
47,48,y 49 del RGPD vy los articulos 40, 41, 42 y 43 de la LOPDGDD.

e El Adjudicatario comunicara y hard cumplir a sus empleados, y a cualquier persona
con acceso a los datos personales, las obligaciones establecidas en los apartados
anteriores, especialmente las relativas al deber de secreto y medidas de seguridad.

ACUERDO MARCO: PROCEDIMIENTO ABIERTO. PLURALIDAD DE CRITERIOS
HOSPITALIZACION DE CUIDADOS PALIATIVOS EN MEDIA ESTANCIA Pagina 28 de 31



: Oficina Regional de Coordinacién de Cuidados Paliativos

ik
*k . L. . .

Direccion General Asistencial

Coinaridid Servicio Madrilefio de Salud

de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD

e El Adjudicatario no podra realizar copias, volcados o cualesquiera otras operaciones
de conservacion de datos, con finalidades distintas de las establecidas en el servicio
adjudicado, sobre los datos personales a los que pueda tener acceso en su condicion
de Adjudicatario, salvo autorizacidon expresa y por escrito del Responsable del
Tratamiento.

e Adoptar y aplicar las medidas de seguridad estipuladas en el presente contrato,

conforme lo previsto en el articulo 32 del RGPD, y el Esquema Nacional de Seguridad

que resulte de aplicacidn, que garanticen la seguridad de los datos personales
responsabilidad del Responsable del Tratamiento y eviten su alteracion, pérdida,
tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la tecnologia, la
naturaleza de los datos almacenados y los riesgos a que estén expuestos, ya
provengan de la accién humana o del medio fisico o natural.

e Asimismo, en el caso en el que el producto contratado suponga la utilizaciéon de un
sistema de Inteligencia Artificial, segun la definicion dada por el Reglamento (UE)
2024/1689 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 13 de junio de 2024, por el que
se establecen normas armonizadas en materia de inteligencia artificial (Reglamento
de Inteligencia Artificial), el proveedor se compromete a cumplir y demostrar el
cumplimiento de las distintas obligaciones recogidas en el citado RIA, en las formas

y plazos fijados en dicho Reglamento.

e El Adjudicatario se compromete a formar e informar a su personal en las obligaciones
que de tales normas dimanan, para lo cual programard las acciones formativas
necesarias, incluida la formacién en proteccidon de datos y seguridad. Asimismo, el
Adjudicatario y su personal tendran acceso autorizado Unicamente a aquellos datos
y recursos que precisen para el desarrollo de sus funciones.

e El Adjudicatario comunicara al Responsable del Tratamiento, para aquellos aspectos
relacionados con sus competencias, de forma inmediata, cualquier incidencia en los
sistemas de tratamiento y gestion de la informacién que haya tenido o pueda tener
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como consecuencia la alteracion, la pérdida o el acceso a datos personales, o la
puesta en conocimiento por parte de terceros no autorizados de informacion
confidencial obtenida durante la prestacidn del servicio.

e El Adjudicatario estara sujeto a las mismas condiciones y obligaciones descritas
previamente en el presente documento, con respecto al acceso y tratamiento de

cualesquiera documentos, datos, normas y procedimientos pertenecientes al
Responsable del Tratamiento a los que pueda tener acceso en el transcurso de la
prestacion del servicio.

Destino de los datos al finalizar la prestacién del servicio.

Una vez cumplida o resuelta la relacién contractual acordada entre el Responsable del
Tratamiento y el Adjudicatario, el Adjudicatario debera solicitar al Responsable del
Tratamiento instrucciones precisas sobre el destino de los datos personales de su

ACUERDO MARCO: PROCEDIMIENTO ABIERTO. PLURALIDAD DE CRITERIOS
HOSPITALIZACION DE CUIDADOS PALIATIVOS EN MEDIA ESTANCIA Pagina 29 de 31



***** Oficina Regional de Coordinacién de Cuidados Paliativos

*

Direccion General Asistencial
T Servicio Madrilefio de Salud
de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD

responsabilidad, pudiendo elegir éste ultimo entre su devolucién, remision a otro prestador
de servicios o destruccidon integra, siempre que no exista prevision legal que exija la
conservacién de los datos, en cuyo caso no podra procederse a su destruccion. La devolucidn
o destruccién de la informacion no eximird al adjudicatario del cumplimiento de
confidencialidad aqui reflejado.

Asi mismo, el Responsable del Tratamiento tendrd derecho a exigir en cualquier momento
que la informacion confidencial, proporcionada al adjudicatario, sea destruida o devuelta, ya
sea antes, durante o después de la celebracion.

Cesion o comunicacion de datos a terceros.

El Adjudicatario no comunicard los datos accedidos o tratados a terceros, ni siquiera para su
conservacion. Asi, el Adjudicatario no podrd subcontratar ninguna de las prestaciones que
formen parte del objeto del pliego y que comporten el tratamiento de datos personales, salvo
los servicios auxiliares necesarios para el normal funcionamiento de los servicios.

e En caso de que el Adjudicatario necesitara subcontratar todo o parte de los servicios
contratados por el Responsable del Tratamiento en los que intervenga el tratamiento
de datos personales, debera comunicarlo previamente y por escrito al Responsable
del Tratamiento, con una antelacién de 1 mes, indicando los tratamientos que se
pretende subcontratar e identificando de forma clara e inequivoca la empresa
subencargada, asi como sus datos de contacto. La subcontratacion podra llevarse a
cabo si el Responsable del Tratamiento no manifiesta su oposicion en el plazo
establecido.

e El subencargado, también esta obligado a cumplir las obligaciones establecidas en
este documento para el Adjudicatario y las instrucciones que dicte el Responsable
del Tratamiento.

e Corresponde al Adjudicatario exigir por contrato al subencargado el cumplimiento
de las mismas obligaciones asumidas por él a través del presente documento.

e El Adjudicatario seguira siendo plenamente responsable ante el Responsable del
Tratamiento en lo referente al cumplimiento de las obligaciones.

Responsabilidad en caso de incumplimiento.

En el caso de que el adjudicatario destinase los datos a otra finalidad, los comunicase o bien,
los utilizase incumpliendo las estipulaciones contenidas en el presente pliego, o en general,
los utilice de forma irregular, asi como cuando no adoptase las medidas correspondientes
para el almacenamiento y custodia de los mismos, sera considerado también responsable del
tratamiento, respondiendo de las infracciones en que hubiera incurrido personalmente. A tal
efecto, se obliga a indemnizar al Responsable del Tratamiento, por cualesquiera dafios y
perjuicios que sufra directamente, o por toda reclamacién, accién o procedimiento, que
traiga su causa de un incumplimiento o cumplimiento defectuoso por parte del adjudicatario
de lo dispuesto tanto en los Pliegos, como en el Contrato, como en lo dispuesto en la
normativa reguladora de la proteccién de datos personales.
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19. FACTURACION

La facturacién de los servicios prestados se realizara por estancia.

- Se entiende que un paciente causa estancia cuando pernocta y realiza una comida
principal, o se encuentra ingresado en el centro y tiene asignada cama en la hora
censal.

- Podra ser facturada la estancia 0 en caso de que el fallecimiento del paciente se
produzca en el dia del ingreso, y haya habido alguna actuacién sanitaria sobre el
mismo por parte del centro.

- En el precio por estancia se incluye:
e Estancia en habitacidn del Centro.

¢ Laalimentacién sélida y liquida, necesaria y adecuada al tipo de patologia, por via
enteral.

e El material desechable para la realizaciéon de las curas.

e El material para la prevencion y tratamiento de escaras, Ulceras, ostomias, heridas
y lesiones.

e Analitica y exploraciones basicas.

¢ La medicacion habitual que tome o deba tomar entendiendo por la misma:
antihipertensivos, analgésicos incluyendo los opiaceos, antiinflamatorios,
relajantes musculares, antidiabéticos, antibidticos, diuréticos, anticoagulantes,
antidepresivos, anticonvulsivantes, etc., y aquellos de uso habitual en cuidados
paliativos.

Queda excluida la medicacion considerada de dispensacién hospitalaria, que sera facilitada
por la farmacia del hospital de referencia del paciente.

LA DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL
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