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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE RIGE LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE AUDITORIA EXTERNA PARA LA CERTIFICACION INICIAL Y
SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON CONFORME A
LOS REQUISITOS DE LA NORMA 1SO 45001:2018.

Expediente: A/SER-022361/2026

PRIMERA-CONSIDERACIONES PREVIAS

El Hospital General Universitario Gregorio Marafion en su objetivo de desarrollar los
maximos estandares para la gestion del sistema de seguridad y salud en el trabajo ha
iniciado un proceso para acreditarse en base a la norma ISO 45001 considerada el
estandar internacional que establece los requisitos para un sistema de gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Su objetivo es ayudar a las organizaciones a crear
entornos laborales seguros, prevenir lesiones y enfermedades y promover el bienestar
de los trabajadores.

La acreditacién es un proceso de evaluacidn externa, de cardcter voluntario, que
solamente pueden realizar entidades acreditadas como tales ante la Entidad Nacional
de Acreditacion (ENAC), que es la entidad designada por el Gobierno por el Real Decreto
1715/2010 para operar en Espafia como el Gnico Organismo Nacional de Acreditacion,
en aplicacidon del Reglamento (CE) n° 765/2008 que regula el funcionamiento de la
acreditacion en Europa.

Se evalla una organizacidon sanitaria para determinar si cumple un conjunto de
estandares concebidos para mejorar la calidad del sistema de seguridad y salud en el
trabajo. La acreditacion se basa en estandares derivados del consenso cientifico y
técnico, publicamente difundidos y, por lo tanto, conocidos previamente por las
organizaciones.

Es voluntaria, valida por tres anos, y facilita la integracién con normas como ISO 9001 e
ISO 14001:2018 gracias a su estructura de alto nivel.
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SEGUNDA OBJETO DEL CONTRATO

El objeto del contrato es la prestacion del servicio de auditoria externa por una empresa
especializada, con acreditacion nacional y/o internacional, para la certificacion vy
seguimiento de la certificacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo del hospital Gregorio Marafidn conforme a la norma UNE-EN I1SO 45001:2018 ,
para el ciclo de certificacién 2026-2029, segun las siguientes especificaciones:

1.

Auditoria de certificacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
conforme a las normas UNE-EN ISO 45001.2018, en el ejercicio 2026

Auditorias de Seguimiento del SGSST conforme a las normas UNE-EN 1SO
45001, en los ejercicios 2027 y 2028.

RELACION DE UNIDADES Y SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
GREGORIO MARANON Y CENTROS DE ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN EL
ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

Direcciones de los emplazamientos permanentes incluidos en la certificacion:

CALLE DOCTOR ESQUERDO, 46 28007 MADRID

CALLE O'DONNEL 50 28007 MADRID

C/ Francisco Silvela, 40. 28028 MADRID. INSTITUTO PROVINCIAL DE
MADRID

C/ General Arrando, 17 28010 MADRID INSTITUTO PROVINCIAL DE MADRID
DE OFTALMOLOGIA

CENTRO DE ESPECIALIDADES HERMANOS SANGRO. AVENIDA DE PENA
PRIETA 4 28038 MADRID

CENTRO DE ESPECIALIDADES MORATALAZ. CALLE HACIENDA DE
PAVONES 348 28030 MADRID

CENTRO DE SALUD MENTAL DE RETIRO. CALLE LOPE DE RUEDA 43 28009
MADRID

I-Servicios sanitarios:

©CoNoO~whE

Admision y Documentacion Clinica
Dermatologia Medico quirtrgica
Neurocirugia

Alergologia

Endocrinologia y Nutricién
Neurofisiologia Clinica

Andlisis Clinicos

Estomatologia

Neurologia

10. Anatomia Patolégica
11.Farmacia Hospitalaria
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12.Obstetricia y Ginecologia

13. Anestesiologia y Reanimacion
14.Geriatria

15. Oftalmologia

16.Angiologia y Cirugia Vascular
17.Hematologia y Hemoterapia
18.0ncologia Médica

19. Aparato Digestivo
20.Inmunologia

21.0ncologia Radioterapica
22.Bioquimica Clinica
23.Medicina Intensiva

24. Oftalmologia

25. Otorrinolaringologia
26.Cardiologia

27.Medicina Interna

28. Pediatria

29.Cirugia Cardiovascular
30.Medicina Nuclear
31.Psicologia Clinica

32.Cirugia General y del Aparato Digestivo
33.Medicina Preventiva y Salud Publica
34.Psiquiatria

35. Cirugia Maxilofacial
36.Medicina del Trabajo
37.Radiodiagnéstico

38.Cirugia Pediétrica

39. Microbiologia y Parasitologia
40.Rehabilitacion

41.Cirugia Toracica
42.Nefrologia

43.Reumatologia

44.Cirugia Plastica y Reparadora
45.Neumologia

46. Traumatologia y Cirugia Ortopédica
47.Urologia

II-Todas las actividades del hospital como:

Administraciéon

Cocina

Limpieza

Traslados

Docencia/formacion

Investigacion

Resto de servicios de apoyo a la actividad del hospital

NoohkownNnpE
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MEDICOS 1200

ENFERMERAS 2500

AUXILIARES DE ENFERMERIA 1600

RESIDENTES PERSONAL EN FORMACION 600

CELADORES 1300

OTRAS CATEGORIAS(administracion, 1300
cocina, limpieza, traslados, docencia,

investigacion, servicios de apoyo)
TOTAL 8500

La relacion anterior estard sujeta a posibles modificaciones o alteraciones del alcance
gue no supondran un incremento significativo de mds de un 10% del nimero de
trabajadores en servicios certificados.

Este expediente se articula en un solo lote debido a sus caracteristicas técnicas

TERCERA. - DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS

1-Revision de la documentacion

Como etapa previa a la realizacion de las visitas de auditorias en el Centro se llevara a
cabo una revisién de la documentacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, para conocimiento inicial del mismo y para comprobar que se cumplen los
requisitos exigidos.

2-Realizacion de visitas de auditoria

El equipo auditor realizard la auditoria segun el Programa que se establezca conforme
al apartado cuarto del presente pliego, comprobando el cumplimiento de los requisitos
incluidos en la documentacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Esta comprobacion se efectuara mediante visitas a las instalaciones y reuniones con los
responsables correspondientes.

El equipo auditor deberd tener permanencia en el ciclo de 3 afios que dura el ciclo de
certificacién, salvo fuerza mayor debidamente justificada. Componiéndose el equipo
auditor como minimo de los siguientes componentes:
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1-Un Auditor jefe:

Con una experiencia de al menos haber realizado la coordinacién y liderazgo de la
realizacion de cinco auditorias de certificacion en el sector sanitario en complejos
hospitalarios de media y alta complejidad hospitalaria (Grupos 2 y 3) conforme a las
normas UNE-EN ISO 45001:218.

Se requiere titulacidn universitaria y formacion certificada como auditor en la norma ISO
45001:2018 por empresas acreditadas por la ENAC.

2-Un Equipo auditor

El equipo auditor estara formado por un equipo minimo de tres auditores con titulacién
universitaria y formacién certificada por empresas acreditadas por ENAC como auditor
en la norma ISO 45001:2018.

CRITERIOS MINIMOS DE CUMPLIMIENTO DEL EQUIPO AUDITOR

El perfil del equipo auditor debera cumplir los siguientes perfiles

+ Tener una experiencia minima de 1000 jornadas de auditoria en OHSAS
18001/ ISO 45001:2018 en sector sanitario

+ Que todo el equipo auditor tenga experiencia de al menos 6 afios en la
realizacion de auditorias de NORMAS ISO

Realizacidon de los informes de auditoria

Tras la auditoria la empresa certificadora emitird un informe que presentara a la
Direccidén en un plazo no superior a 15 dias, que deberd incluir los resultados de la
auditoria, las no conformidades detectadas, el alcance de la certificacion, posibles
acciones de mejora relevantes para la planificacién estratégica del centro, y buscar un
acuerdo, si fuera necesario, sobre la naturaleza de las acciones correctivas que deban
realizarse.

El informe final sera elaborado por el auditor de tal forma que sirva para la emisién del
correspondiente certificado (UNE-EN ISO 45001), entregando la empresa certificadora
el Informe Final cuando se hayan completado todas las acciones correctivas acordadas
entre el hospital y el equipo auditor de la empresa certificadora.

Reunidn final

El dltimo dia de cada una de las anualidades de la auditoria se mantendra una reunién
informativa en la que se expondrdan los resultados de la auditoria al personal del centro.
Esta reunidn sera convocada por el Hospital con la asistencia de cuantos interesados
considere la Direccidn.
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Emision de certificados

Una vez superado con éxito el proceso de auditoria se emitiran los correspondientes
Certificados (UNE-EN ISO 45001:2018) con su alcance y vinculacion, todos ellos cubiertos
por el presente contrato.

El proceso de certificacidn tendra una validez de 3 afios

CUARTA. — PLANIFICACION
El adjudicatario deberd ejecutar al menos:

1. Planificacidn de auditoria
o Elaboracién del plan de auditoria detallado
o Definicién del equipo auditor en base a los criterios establecidos en el
punto tercero

2. Auditoria
o Revisién documental previa.
Entrevistas con personal.
Inspeccidn de instalaciones.
Evaluacién de cumplimiento.
Observacién directa de actividades e instalaciones
o ldentificacion de no conformidades
3. Informe
o Informe detallado con:
= Descripcion del alcance y metodologia.
= Relaciéon de evidencias evaluadas.
* No conformidades (mayores y menores).
= Observaciones.
* Oportunidades de mejora.
o Recomendacidn de certificacion

o O O O

4. Seguimiento
o Verificacién del cierre de no conformidades.
o Revisidn del plan de acciones correctiva

La planificacion de las visitas de auditoria certificacion no deberd superar las 3 jornadas
durante la fase de revision documental y 25 jornadas de visitas de auditoria, salvo
justificacion documental motivada y aceptada por el hospital.
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Con el objeto de interferir lo menos posible con la actividad sanitaria del hospital el
adjudicatario organizara los equipos de auditores que permitan realizar la fase de visitas
en un plazo maximo de tres semanas.

Las fechas de auditoria seran convenientemente acordadas entre la el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital y la entidad certificadora que resulte
adjudicataria del contrato; siempre teniendo en cuenta la disponibilidad de los auditores
y del personal del Hospital, en horario de 8:00 a 17.30.

Por la naturaleza de los servicios prestados en el Hospital, los responsables de los
Servicios/ Unidades a auditar, no estan siempre disponibles, por lo que hay que
planificar con un tiempo suficiente las entrevistas de las auditorias.

La empresa auditora emitird una planificacion de los Servicios/Unidades a auditar, asi
como el acuerdo de fechas de auditoria que quedara redactado en forma de un
cronograma; éste servira como base para el seguimiento del cumplimiento del plazo de
ejecucién del contrato.

El Auditor Jefe debera remitir al Responsable del Servicio de Prevencién del hospital, la
confirmacién de la planificacidn de cada una de las auditorias, al menos con quince dias
de antelacidon a la realizacion de las mismas, con el fin de atender a cualquier
circunstancia que pueda provocar una desviacion en los plazos establecidos
inicialmente.

QUINTA. - PLAZO DE REALIZACION DE LAS AUDITORIAS

Los dias que se establezcan habran de cumplirse en todos los casos, debiendo la
empresa adjudicataria comunicar con una antelacién minima de 15 dias la visita de los
auditores externos que realizaran la auditoria. Las fechas de las visitas sera acordada
con laempresay el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital en el mismo
documento de planificacidn, de acuerdo con lo recogido en el apartado cuarto.

Para las visitas de auditoria se contemplaran las siguientes cuestiones:

e Se realizaran de lunes a viernes, en horario de 8 a 17.30 h.

e Laauditoria se realizara en los segundos semestres de 2026, 2027y 2028.

e La auditoria por razones organizativas no se realizara en los meses de
julio, agosto y diciembre.

e El informe de auditoria externa se remitird al Hospital en plazo inferior a
una semana tras la realizacion de la auditoria.

e La aceptacion/rechazo del plan de acciones correctivas se remitira al
Hospital en un periodo no superior a un mes.

e El adjudicatario serd responsable de la calidad de los trabajos que
desarrolle y de las prestaciones y servicio realizados.
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e El adjudicatario debera disponer de las herramientas adecuadas para la
ejecucion de auditorias.

e El adjudicatario debera disponer de los recursos humanos suficientes
para cumplir los plazos establecidos

e Quedard obligado al cumplimiento de las disposiciones vigentes en
materia laboral, Seguridad Social y de Seguridad e Higiene en el trabajo.

¢ Entodo momento el adjudicatario cumplira con los requisitos vigentes en
materia de Prevencion de Riesgos Laborales.

SEXTA. - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Las auditorias se realizardn en los distintos edificios correspondientes al Hospital
General Universitario Gregorio Marafion, y en los emplazamientos permanentes que
correspondan recogidos en la CLAUSULA SEGUNDA-OBJETO DEL CONTRATO.

SEPTIMA. - CONFIDENCIALIDAD

Toda la documentacién generada por el adjudicatario durante la ejecucion del contrato
serd propiedad exclusiva del Hospital, sin que el contratista pueda conservarla o
facilitarla a terceros sin la expresa autorizacidn por escrito del Hospital, que Ia
concederad, en su caso y con expresion del fin, previa peticion formal del adjudicatario.

El contratista estard expresamente obligado mediante contrato especifico de
confidencialidad a mantener absoluto sigilo y reserva sobre cualquier dato que pudiera
conocer con ocasion del cumplimiento de su funcidn, especialmente los de caracter
personal, que no podra copiar o utilizar con fin distinto al que esté determinado, ni
tampoco ceder a otros ni siquiera a efectos de conservacién. Esta obligacién se
extendera a los procesos productivos que se puedan conocer que seran considerados
confidenciales.

Asimismo, el licitador se obliga a utilizar la informacion facilitada por el Hospital Unica 'y
exclusivamente para los fines expresados en la documentacién del expediente y
adoptando cuantas medidas sean necesarias para que su contenido no sea divulgado a
terceros.

Queda prohibida la salida de informacién propiedad del Hospital obtenida de sus
sistemas de informacion o de otras fuentes, por cualquier medio fisico o telematico,
salvo autorizacion por escrito del Responsable de dichos datos.
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Una vez cumplida la prestacién para la que se haya autorizado el acceso a datos de
caracter personal que puedan constar en cualquier documento o soporte deberd
destruirlos o devolverlos al hospital en el plazo y por el método acordado.

El contrato conlleva el tratamiento de datos personales por parte del contratista. El
contratista actuara como encargado de tratamiento.

Documento firmado digitalmente por:SANCHEZ-ARCILLA CONEJO JOSE IGNACIO
Fecha:2026.05.28 08:00

Verificacion y validez por CSV:1258505354568968139096

La autenticidad de este documento se puede comprobar en
https://gestiona.comunidad.madrid/csv

Fdo.: D. Ignacio Sanchez-Arcilla Conejo

JEFE DEL SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
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