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1. OBJETO

El presente Pliego de Prescripciones Técnicas (en adelante PPT) tiene por objeto
definir los conceptos y caracteristicas del Servicio Publico de las siguientes UNIDADES
HOSPITALARIAS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION, en régimen de
hospitalizacion psiquiatrica de media y larga estancia, que se define en el apartado
siguiente, asi como establecer los requisitos técnicos minimos, condiciones de ejecucion
y actividades especificas que deben ser asumidas y desarrolladas por la Entidad
adjudicataria del contrato:

¢ Dos Unidades Hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitacion de 30 camas.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s debera/n disponer de las instalaciones adecuadas, asi
como de los recursos materiales y humanos necesarios para su funcionamiento, de
acuerdo con las condiciones que se explicitan en este PPT.

2. DEFINICION DEL SERVICIO

El Servicio Publico denominado UNIDADES HOSPITALARIAS DE TRATAMIENTO Y
REHABILITACION, de hospitalizacién psiquiatrica de media estancia para pacientes
adultos de la Comunidad de Madrid, que presenten Trastornos Mentales Graves con
edades comprendidas entre 18 y 60 afios; se define del siguiente modo:

2.1. El servicio se realizara atendiendo al modelo comunitario de atencién a la Salud
Mental implantado en la Comunidad de Madrid, entre cuyos principios basicos estan la
atencion integral a los pacientes, es decir, atendiendo a sus necesidades de salud
mental y salud en general, su insercion en la comunidad y su atencién mediante equipos
multidisciplinares.

2.2. Las Unidades estaran integradas funcionalmente con el resto de estructuras
asistenciales de atencion a la Salud Mental en la forma que determine el Servicio
Madrilefio de Salud, con la finalidad de garantizar la continuidad de cuidados de los
pacientes atendidos en las citadas Unidades.

2.3. A efectos de este PPT se entiende que las Unidades Hospitalarias de
Tratamiento y Rehabilitaciéon (en adelante UHTR) son dispositivos especializados de
caracter hospitalario, incluidos en la red de servicios comunitarios de atencién a la salud
mental, que pretenden la rehabilitacién e integracion en la comunidad de los pacientes
con Trastornos Mentales Graves, con un tiempo de estancia entre 1 mes y 6 meses
como maximo, pudiéndose prolongar excepcionalmente por periodos de seis meses, en
funcién de los objetivos terapéuticos y previo informe justificativo del médico psiquiatra
responsable del paciente, valorado y autorizado por la Oficina Regional de Coordinacion
de Salud Mental de la Direcciéon General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
Estan destinadas a la atencién de pacientes que precisen de tratamiento psiquiatrico en
régimen de hospitalizacion completa y que necesiten, ademas, actividades intensivas
de rehabilitacion psiquiatrica, no siendo posible realizar este tratamiento en régimen
ambulatorio.
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Las UHTR deberan tener instalaciones independientes, y podran disponer de los
servicios comunes del Centro Hospitalario.

2.4. En todas las Unidades quedara garantizada la prestacion del servicio todos los dias
del afio, con caracter permanente e ininterrumpido, durante las 24 horas del dia. Estara
garantizada la atencién continuada de presencia fisica por un Médico Especialista en
Psiquiatria las 24 horas del dia todos los dias.

2.5. El servicio se prestara con arreglo a las directrices y protocolos asistenciales
establecidos en el presente PPT.

3. BENEFICIARIOS DEL SERVICIO
Seran potenciales usuarios de este Servicio:

a) Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 anos diagnosticados de Trastornos
Mentales Graves. Con caracter excepcional, se podran admitir ingresos de pacientes
mayores de 60 afios, valorados como tales casos excepcionales por la Comisién de
Evaluacién y Seguimiento. Tras esta valoracién la Oficina Regional de Coordinacion de
Salud Mental decidira sobre la pertinencia del ingreso.

b) Pacientes residentes y empadronados en la Comunidad de Madrid y que estén
incluidos en el Programa de Continuidad de Cuidados de los Centros y Servicios de
Salud Mental del Servicio Madrilefio de Salud.

c) Pacientes con necesidad de un tratamiento psiquiatrico y actividades Intensivas de
rehabilitacién, no siendo posible realizar este tratamiento en régimen ambulatorio.

d) Aquellos otros pacientes con enfermedad mental que estime el Servicio Madrilefio de
Salud que necesiten este tipo de hospitalizacion.

No podra ser excluido el ingreso de pacientes que, padeciendo un trastorno mental
susceptible de un ingreso en las UHTR sean portadores del virus de la
inmunodeficiencia adquirida (VIH) o hayan desarrollado la enfermedad, siempre y
cuando se encuentre ésta en un estadio que no requiera otro tipo de hospitalizacion o
de cuidados.

Tampoco podran ser excluidos aquellos pacientes con antecedentes judiciales y que las
autoridades judiciales decreten su internamiento en un Centro Hospitalario para
tratamiento psiquiatrico, segun lo establecido por los Cédigos Civil y Penal.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s se comprometen expresamente a aceptar a los
asegurados, beneficiarios y personas con derecho a la asistencia que se ajusten a los
criterios de inclusion definidos en éste Pliego o que, en ultimo extremo, sean designados
como tales por la Comision de Evaluacién de la Oficina Regional de Coordinacion de
Salud Mental de la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria, o en
su caso, la instancia competente en materia de atencién hospitalaria, del Servicio
Madrilefio de Salud.
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4.- PRESTACION DEL SERVICIO

La/s Entidad/es Adjudicataria/s del Servicio deberan atender, con sus recursos
humanos, técnicos y materiales a los usuarios sefialados en este PPT proporcionando
el servicio definido en el apartado 2 del mismo.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s estan obligadas a prestar el servicio, conforme a la
normativa vigente, segun los términos previstos en este Pliego, sin otras limitaciones
que las derivadas de la capacidad y posibilidad asistencial.

El Servicio se prestara en el Centro o Centros Hospitalarios que, a tal fin aporte/n la/las
Entidad/es que resulte/n adjudicataria/s, con las caracteristicas y condiciones fijadas en
este PPT.

Para la mejor prestacion del Servicio, la licitacion se distribuira en dos lotes, pudiendo
agruparse algunos de ellos, segun lo indicado en el apartado 1 de la Clausula 1 del
Pliego de Clausulas Administrativas Particulares.

e LOTE 1: Unidad Hospitalaria de Tratamiento y Rehabilitacién de 30 camas.
e LOTE 2: Unidad Hospitalaria de Tratamiento y Rehabilitacion de 30 camas.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s se comprometen a la prestacion de asistencia y
tratamiento integral de los enfermos designados por el Servicio Madrilefio de Salud
para ingreso en las UHTR teniendo en cuenta las peculiaridades asistenciales que
se establecen para las diferentes Unidades.

5. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

En este apartado se concretan las actividades y programas asistenciales que deberan
realizarse con caracter basico con los pacientes ingresados en el/llos Centro/s por
cuenta del Servicio Madrilefio de Salud.

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.

5.1. Funciones basicas de las UHTR:
Las funciones basicas de las UHTR seran las siguientes:

e Evaluaciéon, diagnéstico, tratamiento integral y seguimiento hasta el alta
hospitalaria de los pacientes derivados a las UHTR La atencion ira dirigida a obtener
una mejoria psicopatolégica y conductual del paciente, asi como modificaciones en
su entorno socio-familiar que permitan la continuidad del tratamiento en régimen
ambulatorio. Los objetivos del tratamiento son los siguientes:

o0 Desaparicion o, en su caso, disminucion de las alteraciones psicopatoldgicas y
conductuales.

o0 Rehabilitacion de las discapacidades observadas.

o0 Promocién del mayor grado de autonomia de las personas atendidas.
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0 Reinsercion social.
0 Reestructuracién personal de los pacientes ingresados.
e Las actividades que se desarrollaran seran las siguientes:

o Tratamientos farmacolégicos: Se estableceran los Protocolos y/o guias de
prescripcion adecuados para cada patologia.

o Tratamientos psicoterapéuticos: la existencia de subgrupos de pacientes con
necesidades especificas y diversas hace precisa la aplicacién de tratamientos
psicoterapéuticos adecuados a sus necesidades.

= Psicoterapia individual y/o grupal.
= Psicoterapia familiar.

¢ Disefio de un plan individualizado de tratamiento y rehabilitacién para cada
paciente segun su psicopatologia y grado de discapacidad teniendo en cuenta la =
propuesta de objetivos terapéuticos de los Servicios de Salud Mental comunitarios
derivantes. Debera realizarse previamente una evaluaciéon de las dificultades que
presente el paciente en las distintas areas funcionales (autocuidados, familiar,
social, laboral, etc.) y una valoracion de aquellas &reas potencialmente
rehabilitables. El plan individualizado de tratamiento y rehabilitacion debera constar
en su historia clinica y sera evaluado con la periodicidad que se establezca por la
Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental, y en el momento del alta del
paciente. El plan incluira, al menos, las siguientes actividades:

o0 Actividades psicoeducativas: conciencia de enfermedad, toma de medicacion
etc.

0 Actividades relacionadas con los autocuidados: orientadas a mejorar aquellos
aspectos del autocuidado en el que el/los pacientes presenten dificultades, tales
como el aseo, la alimentacion, el vestido, habitos de higiene y suefio, etc.

0 Actividades relacionadas con la rehabilitacion cognitiva: orientadas al
mantenimiento y si es posible a la mejora de la memoria, la orientacion, la
atencion, la percepcion, la creatividad, etc.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.orzg/cw
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o0 Actividades relacionadas con la psicomotricidad.

o Actividades relacionadas con el entrenamiento en habilidades sociales:
orientadas hacia aspectos relacionados con el asertividad, relaciones
interpersonales, afrontamiento de situaciones de estrés y manejo de problemas,
etc.

0 Actividades relacionadas con el manejo del ocio y tiempo libre: salidas,
excursiones, juegos, aficiones, etc.

o0 Actividades de reinsercién social y familiar orientadas a favorecer y promover el
contacto y la relacion de los pacientes con sus familias y su entorno social.
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e Coordinacién con los Servicios de Salud Mental: La/s Entidad/es Adjudicataria/s se
obligan a establecer una coordinacién estable con los Servicios de Salud Mental
comunitarios derivantes, segun las pautas establecidas por el Servicio Madrilefio de
Salud. Sin perjuicio de que puedan modificarse en el futuro por el Servicio Madrilefio
de Salud, la coordinacion se establece basicamente en los siguientes términos:

0 Remisién a los Servicios de Salud Mental comunitarios derivantes de los
siguientes informes como minimo (sin perjuicio de que se establezca la
coordinacién con mas frecuencia si se estima necesario):

» Informe de evaluacién finalizado el primer mes de ingreso en la Unidad.

» |Informe de evaluacion finalizados los tres primeros meses de ingreso en
la Unidad, en caso de permanecer en ella.

* Informe de evaluacion antes de finalizar seis meses de ingreso en la
Unidad, en caso de permanecer en ella.

= Al alta del paciente, se remitird por via telematica el correspondiente
Informe de Alta al Servicio que lo hubiera derivado, y comunicacion de
alta o fin de tratamiento a la Oficina Regional de Coordinacion de Salud
Mental. Al objeto de garantizar la continuidad asistencial debera
comunicarse el alta al Servicio de Salud Mental de referencia del paciente
con una semana de antelacion como minimo, y se gestionara
previamente a ésta una cita con su profesional de referencia.

Asimismo, deberan remitir por via telematica segura a la Oficina Regional de
Coordinaciéon de Salud Mental del Servicio Madrilefio de Salud copia de los informes
mencionados, de acuerdo con lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de la Administraciones Publicas y su desarrollo
normativo en la Comunidad de Madrid.

5.2 Funciones complementarias:

e Todo paciente ingresado tendra asignado un Médico Especialista en Psiquiatria
responsable de su tratamiento, que sera el referente para el Servicio de Salud Mental
que ha derivado al paciente, en lo relativo a la asistencia, tratamiento y coordinacién
con dicho Servicio.

e Cada Unidad dispondra de un Sistema de Informacién Sanitaria (S.1.S.) y el
equipamiento tecnoldgico adecuado, con Historia Clinica Electronica vy
documentacién informatizada que contendra los datos del proceso clinico del
paciente. El S.I.S. incluira los siguientes documentos:

o Datos de filiacion, administrativos y socio demograficos.
o0 Informes de derivacion del centro o dispositivo del cual procede.
La Historia Clinica Electrénica incluira, al menos:

o0 Anamnesis.
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o Diagnostico.

0 Hojas de informacion sobre normas de funcionamiento.
0 Registros de enfermeria.

0 Registros de terapia ocupacional.

0 Hojas de evolucion clinica e incidencias.

o Plan Individualizado de Tratamiento y Rehabilitacién.
0 Protocolos especificos.

0 Pruebas complementarias.

0 Hojas de tratamientos farmacologicos.

o0 Escalas y/o instrumentos de evaluacion del paciente.
o Informe de alta.

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

Plan de Trabajo Social: las actividades en el ambito del Trabajo Social deberan
estar coordinadas con las actuaciones terapéuticas que se realicen en el Centro y
por otra parte con los Servicios de Salud Mental comunitarios. Debera establecerse
la coordinacion necesaria con la Administracion de Justicia, Servicios Sociales
Generales y tantas Administraciones o Instituciones como sean pertinentes en cada
caso concreto.

Cada paciente ingresado tendra un Trabajador Social asighado. Este profesional
sera la referencia en el ambito del Trabajo Social para los Servicios derivantes y se
obliga a establecer la coordinacién necesaria con los mismos y realizar un
seguimiento de las necesidades de los pacientes en esa area. Garantizara que los
pacientes ingresados se benefician de las prestaciones sociales a que pudieran
tener derecho.

Asistencia y colaboracion con la Administracion de Justicia cuando sea requerida,
asi como en funcion de las necesidades de los pacientes.

Coordinacion con otras Instituciones:

0 Con los Servicios de Salud Mental que hubieran derivado al paciente, asi
como con los demas Servicios Especializados cuando fuera necesario, todo
ello con el fin de garantizar la continuidad asistencial de los pacientes, y en
todo caso la coordinacion debera producirse siempre desde el ingreso del
paciente y en la semana anterior a su alta.
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o Con la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental de la Direccion
General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de
Salud participando en las Comisiones de Evaluacién y Seguimiento.

o0 Con otros dispositivos sanitarios de la Comunidad de Madrid cuando fuera
necesario.

o Con otros Servicios no sanitarios relacionados con la Salud Mental, tales
como Servicios Sociales, Generales y/o Especializados.

¢ Informacién a familiares y tutores. El/los Centros Adjudicatarios se comprometen a
mantener informada a la familia o al tutor, en su caso, de la evolucion y tratamiento
de los pacientes ingresados en las UHTR. Asimismo se comprometen a facilitar la
visita de las familias a los pacientes y viceversa, con el objetivo de mantener el
vinculo entre ellos, lo que facilitara la reintegracién de paciente a su entorno familiar
y social tras el alta hospitalaria, salvo que no se considere aconsejable en funcién
de los criterios clinicos.

e Participacioén en las actividades de formacién continuada y docencia.

o En las actividades promovidas y organizadas por el Servicio Madrilefio de
Salud en materia de Formacion en Salud Mental.

o0 En la formacion de Médicos Internos Residentes de la Especialidad de
Psiquiatria, Psicélogos Internos Residentes de la Especialidad de Psicologia
Clinica y Enfermeras Especialistas de Salud Mental y otros profesionales
sanitarios, de acuerdo con la Oficina Regional de Coordinacion de Salud
Mental y con las respectivas Unidades de Docencia Posgraduada.

6. SISTEMA DE ADMISION DE PACIENTES

Podran ser ingresados en las UHTR aquellos asegurados, beneficiarios y personas con
derecho a la asistencia que se explicitan en el apartado 2 (Beneficiarios del Servicio) del
presente PPT.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madri d.orzg/cw |||||| |||| H |||| ||||| H I"” ”
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Por la propia definicién de este tipo de unidades, especialmente la tipologia del paciente
y los objetivos del tratamiento, el ingreso en estas unidades no puede requerir el caracter
de emergencia, ni servir como centros para resolver situaciones de problematica social.

A partir de la fecha de entrada en vigor del contrato deberan ser admitidos los pacientes
derivados con “Orden de Autorizacion de Ingreso” emitida por la Oficina Regional de
Coordinacién de Salud Mental de la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia
Sanitaria o centro directivo competente en materia de atencién especializada, del
Servicio Madrilefio de Salud.

El sistema de admision de pacientes, sin perjuicio de que pudiera modificarse en el
futuro por el centro directivo competente del Servicio Madrilefio de Salud, con arreglo a
las necesidades de la red asistencial y la organizacién de sus servicios, es el siguiente:

1. El responsable de la asistencia sanitaria al paciente y el gestor del caso del programa
de continuidad de cuidados del respectivo Servicio de Salud Mental comunitario
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proponen para su valoracion por la Comisién Local de Rehabilitacion correspondiente el
ingreso del paciente en UHTR.

2. Esta propuesta de ingreso realizada por la Comisién Local de Rehabilitacion sera
posteriormente valorada por las Comisiones de Evaluacion y Seguimiento, convocadas
por la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental de la Direccion General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.

3. Si el resultado de la valoracion de la propuesta fuera favorable, el Servicio Madrilefio
de Salud autorizaria el ingreso del paciente en UHTR a través de la oportuna Orden de
Autorizacion de Ingreso. Este ingreso se producira de acuerdo con la disponibilidad de
plazas, priorizacion clinica del paciente y orden de inscripcion en lista de espera, si la
hubiere.

Son excepciones a este procedimiento el ingreso de pacientes excarcelados de un
Hospital Psiquiatrico Penitenciario y los pacientes sobre los que recae una orden judicial
de ingreso, civil o penal, o de cumplimiento de una medida de seguridad de
internamiento psiquiatrico los cuales se consideran prioritarios a efectos de su ingreso
en UHTR de los cuales sera informada la Comision de Evaluacion y Seguimiento.
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Asimismo, se consideran excepciones al procedimiento de ingreso antes descrito
aquellos casos sin adherencia ni seguimiento en los Servicios de Salud Mental
comunitarios que son detectados con motivo de su ingreso en Unidades de
Hospitalizacion Breve y que en virtud de la gestion de riesgos no van a poder ser dados
de alta. En estos casos excepcionales, al igual que en casos atendidos por el Equipo de
Calle de Salud Mental (ECASAM), se propiciara su vinculacién al Programa de
Continuidad de Cuidados del Servicio de Salud Mental comunitario correspondiente. En
ambos supuestos, la presentacion de los casos en la Comisién de Evaluacién y
Seguimiento seria realizada por el profesional que mejor conociera al paciente.

La Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental comunicara a la Entidad/des
Adjudicatarias las posibles modificaciones en el sistema de admision en caso de ser
acordadas.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madri d.orzg/cw

El ingreso de los pacientes tanto en las UHTR, debera adecuarse en todo momento a la
legislacion vigente, en especial a lo dispuesto en el Cadigo Civil y en su caso al Cédigo
Penal.

Se considera que un paciente ha causado una estancia cuando realice en el Centro al
menos una comida principal del dia o bien cuando se encuentre en el Centro a la hora
censal: 24.00 horas.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s se comprometen a reingresar a todos los pacientes que
por diversas razones hubieran sido trasladados a otros Centros Hospitalarios para
recibir tratamiento médico, con independencia del tiempo que hubiera durado dicho
tratamiento.

Asimismo, se comprometen a reingresar a los pacientes que se hubieran fugado del
Centro, hasta un plazo maximo de tres meses.
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7. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

a) La Comisién de Evaluacion y Seguimiento UHTR es un érgano colegiado integrado
por profesionales de:

¢ Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental.
e Comisiones Locales de Rehabilitacion.
e Centros con Unidades UHTR

Dicha Comisién sera convocada por la Oficina Regional de Coordinacion de Salud
Mental con la periodicidad que requiera la valoracion de las solicitudes, pudiendo
realizar incluso sus reuniones con los medios telematicos a su alcance: E-mail,
videoconferencia, E-room etc., si lo estimara oportuno, de acuerdo con lo establecido
con la Ley de Procedimiento Administrativo Comun de la Administraciones Publicas y
su desarrollo normativo en la Comunidad de Madrid. Se levantara acta de todas sus
reuniones.

Las funciones basicas de la Comision de Evaluacion y Seguimiento son las siguientes:

e Valoracion de las propuestas de ingreso en UHTR presentadas por los
representantes de las Comisiones Locales de Rehabilitaciéon o por los responsables
directos del caso (terapeuta o tutor del programa de continuidad de cuidados) junto
con la documentacion justificativa de la propuesta (Informe clinico, Informe social y
Plan de Continuidad de Cuidados). Solo se aceptaran propuestas realizadas desde
las Comisiones Locales de Rehabilitacion. No se aceptaran propuestas realizadas a
titulo personal por pacientes o familiares, ni provenientes de tratamientos privados.

e En el caso de que la Comisién de Evaluacion y Seguimiento valorara
desfavorablemente una propuesta de ingreso de un paciente por no cumplir los
criterios de ingreso, se debera reflejar en el acta correspondiente, de forma
argumentada, la falta de indicacién del tratamiento propuesto.

La Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental de la Direcciéon General de
Coordinacién de la Asistencia Sanitaria se reservaria la decision ultima sobre la
indicacion o no del ingreso.

e Determinar el centro hospitalario de ingreso. En principio es dependiente de los
recursos de Salud Mental ambulatorios por los que es atendido el paciente, o0 en su
defecto en funciéon del domicilio. No obstante, en situaciones especiales podra
adaptarse a las necesidades clinicas asistenciales que requiera. La Oficina
Regional de Coordinacion de Salud Mental de la Direccion General de Coordinacién
de la Asistencia Sanitaria se reservaria la decisién ultima sobre el centro de ingreso.

e Seguimiento de los pacientes ingresados, si fuera necesario, para facilitar la
coordinacién entre Servicios y aclaracion de posibles dudas en lo relativo a la
evolucién, alta o traslado a otras Unidades de los pacientes ingresados.

En caso de que la/s Entidad/es Adjudicataria/s consideren que el ingreso autorizado no
sea el adecuado para algun paciente, deberan ponerlo en conocimiento de la Oficina
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Regional de Coordinacion de Salud Mental, mediante informe razonado, para que se
valore nuevamente el caso en la Comision de Evaluacion y Seguimiento. Tras esta
valoracion, la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental decidiria sobre la
continuidad o no del ingreso.

8. REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO

La/s Entidad/es Adjudicataria/s deberan atender, con sus recursos humanos, técnicos y
materiales a los usuarios sefalados en el apartado 2 de este Pliego de Condiciones
Técnicas proporcionando los servicios citados en el apartado 3, conforme a la normativa
vigente, sin otras limitaciones que las derivadas de la capacidad y posibilidad asistencial.

El ingreso y alta de los pacientes debera adecuarse en todo momento a la legislacion
vigente en cuanto a remision de datos y otras obligaciones (CMBD) y, especialmente,
debera tener en cuenta lo estipulado en la Ley de Enjuiciamiento Civil y en su caso en
el Cédigo Penal.

8.1 Comunicaciéon de incidencias: Las incidencias que se produzcan en la
incorporacion de pacientes a las UHTR ,tras su ingreso deberan ser comunicadas en
un plazo maximo de 24 horas via telematica, de acuerdo con lo establecido con la
Ley 39/2015 ,de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de la
Administraciones Publicas y su desarrollo normativo en la Comunidad de Madrid, a
la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental de la Direccién General de
Coordinacién de la Asistencia Sanitaria. Deberan comunicarse:

e Las altas hospitalarias, fallecimientos, traslados de pacientes ingresados.

e Cualquier incidencia relevante que se produzca en la prestacion de los
servicios a los usuarios.

8.2 Reingresos: El reingreso de pacientes se efectuara siempre a propuesta de los
Servicios de Salud Mental, previa valoracién en la Comision de Evaluacién y
Seguimiento con arreglo a lo establecido en el apartado 6 Sistema de Admisién de
Pacientes de este PPT, salvo en casos de traslados (apartado 8.3).

8.3 Traslados: En caso de necesidad de tratamientos quirdrgicos o médicos
especializados que no puedan proporcionarse en el Centro concertado, los pacientes
ingresados deberan ser trasladados a su Hospital de referencia o a los Servicios
Sanitarios especializados correspondientes. En el caso de traslados para consulta
programada a su Hospital de referencia o a los Servicios Sanitarios especializados
correspondientes, estos correran a cargo del transporte sanitario del SUMMA, a
excepcion de aquellos casos en que los pacientes sean acompafiados por sus
familiares.

Cuando se realice el traslado de un paciente a otro Centro Hospitalario para recibir
un tratamiento médico o quirdrgico que no pueda ser dispensado en el Centro
Hospitalario concertado, éste debera remitir al Servicio Madrilefio de Salud la
notificacion de dicho traslado. Asimismo, sera necesario remitir al Servicio Madrilefio
de Salud el informe médico emitido al alta del paciente, siempre por via telematica,
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de acuerdo con lo establecido con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de la Administraciones Publicas y su desarrollo normativo en
la Comunidad de Madrid.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s garantizaran en todos los casos el reingreso de los
pacientes, una vez hayan sido dados de alta, con independencia del tiempo que
hayan permanecido en esta situacion.

8.4 Permisos terapéuticos: Los pacientes ingresados podran disfrutar de permisos
terapéuticos en la forma que estime oportuna el equipo de la Unidad. Dichos
permisos terapéuticos deben tener como objetivo la reinsercion del paciente en su
medio socio familiar y comunitario. Los permisos de caracter terapéutico quedaran
registrados, indicando dia y hora de salida, prevision de reingreso y nombre y
direccién del familiar responsable del paciente.

8.5 Fugas: En caso de producirse la fuga de un paciente ingresado, la/s Entidad/es
Adjudicataria/s se obligan a comunicar esta incidencia con caracter urgente en un
plazo maximo de 24 horas via por via telematica, de acuerdo con lo establecido con
la Ley 39/2015 ,de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de la
Administraciones Publicas y su desarrollo normativo en la Comunidad de Madrid, al
Servicio de Salud Mental de referencia del paciente y a la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental de la Direccion General de Coordinaciéon de la
Asistencia Sanitaria, llevando a cabo las actuaciones previstas en el protocolo de
fugas.

9. RECURSOS HUMANOS

La/s Entidad/es Adjudicataria/s deberan aportar el personal preciso para atender sus
obligaciones. Dicho personal dependera exclusivamente de la/s Entidad/es
Adjudicataria/s, por cuanto ésta/s tendra/n todos los derechos y deberes inherentes a
su calidad de empresario/s y debera/n 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 relacion con la Administracion contratante, ni exigirse a
ésta responsabilidades de cualquier clase, como consecuencia de las obligaciones
existentes entre la/s Entidad/es Adjudicataria/s 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.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madri d.orzg/cw

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  0927400150309328051262 |||||| |||| Hl |||| H

La/s Entidad/es Adjudicataria/s aseguraran la prestacion del servicio con un equipo de
profesionales capacitados para la realizacion de las funciones encomendadas que estén
en posesion de la titulacion 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.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s se obligan 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.
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Asimismo, la/s Entidad/es Adjudicataria/s se comprometen a comunicar al Servicio
Madrilefio de Salud la identidad de dichos profesionales y los cambios que se pudieran
producir, manteniendo actualizada en todo momento la relacion de personal adscrito a
la ejecucion del contrato.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s de este Servicio Publico debera/n contar con los
Recursos Humanos especificos exigidos para el funcionamiento de cada UHTR y UCPP
y los necesarios para el mantenimiento y Servicios del Centro Hospitalario que albergue
la Unidad que el licitador oferte, que pueden ser compartidos por varios de estos
dispositivos.

a) Recursos humanos especificos necesarios

LOTES 1y 2: Unidad Hospitalaria de Tratamiento y Rehabilitaciéon de 30 camas. La
exigencia basica de profesionales es la siguiente:

¢ 1 Médico Psiquiatra en jornada laboral con dedicacién a tiempo completo.

¢ 1 Médico Psiquiatra en jornada laboral a tiempo parcial (50 % de la jornada laboral).
¢ 1 Psicologo Clinico en jornada laboral con dedicacion a tiempo completo.

e 1 Trabajador Social en jornada laboral a tiempo parcial (50 % de la jornada laboral).
e 1 Terapeuta Ocupacional en jornada laboral con dedicacion a tiempo completo.

e 6 Enfermeras para atender los turnos de manana, tarde y noche. Al menos 1 de
estas enfermeras debera estar en posesion de la Especialidad de Enfermeria en
Salud Mental.

e 9 Auxiliares de Enfermeria para atender los turnos de mafana, tarde y noche.

b) Recursos que pueden ser utilizados por las UHTR, pertenecientes al Centro
Hospitalario donde se encuentren ubicadas.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s debera/n aportar ademas de los recursos humanos
especificos para las UHTR, segun el Lote de licitacion, otros recursos humanos del
Centro Hospitalario, en el que se encuentren ubicadas estas Unidades, necesarios para
el mantenimiento y Servicios del Centro Hospitalario que albergue las Unidades que el
licitador oferte que seran comunes:

e Equipo de médicos especialistas en Psiquiatria para prestar atencion continuada a
los pacientes ingresados de presencia fisica todos los dias del afio.

e Un Médico Especialista en Medicina de Familia o Especialista en Medicina Interna o
de Especialidades troncales médicas en jornada laboral con dedicacién a tiempo
completo cuando el Centro hospitalario tenga mas de 100 camas y a tiempo parcial
cuando tenga menos de 100 camas.

e Un Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria y personal auxiliar del
Servicio de Farmacia Hospitalaria, en la Farmacia hospitalaria propia o concertada.

e Personal administrativo.
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e Personal de Servicios Generales y de Mantenimiento.
10. RECURSOS MATERIALES

Sera de obligado cumplimiento la normativa legal local, autonémica y estatal vigentes,
para la construccién y puesta en marcha de ese tipo de instalaciones, asi como toda la
normativa de aplicacion general. Las instalaciones del centro deberan cumplir con la
normativa vigente en materia de supresion de barreras arquitectonicas, prevencién de
Incendios y de seguridad en general. Asimismo, todos los espacios deberan cumplir las
normas y reglamentos correspondientes a la legislacion en materia de Prevencion de
Riesgos Laborales. Las diferentes dependencias, salidas principales y de emergencia
contaran con la debida iluminacién y sefalizacion.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s deberan exponer en lugar visible, de cara al publico y en
el exterior del edificio donde se ubiquen los servicios contratados, un rétulo o placa
donde se indique que es una entidad concertada con el Servicio Madrilefio de Salud con
el correspondiente logotipo de este, homologado y actualizado, con independencia de
cualquier otra posible informacion.
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El centro dispondra de las Unidades asistenciales que se detallan, debidamente
autorizadas y acreditadas por el Organo Administrativo competente, asi como de los
locales e instalaciones necesarios para el adecuado desarrollo de las actividades de
recepcion y atencién a pacientes y acompafantes, clinicas, de enfermeria,
administrativas, asi como despachos profesionales, archivo, servicios generales, etc.
Igualmente dispondra de un sistema de climatizacién que garantice la confortabilidad
del centro.

Accesos

Seran de obligado cumplimiento las normativas legales local, autonémica, estatal y
europea vigentes para la construccion, funcionamiento y eliminacion de barreras
arquitecténicas de este tipo de instalaciones, asi como de toda la normativa de
aplicacion general. Las diferentes dependencias, salidas principales y de emergencia
contaran con la debida iluminacién y sefalizacion.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.orzg/cw

No existiran barreras arquitecténicas en los accesos a:

Edificio: Permitira el acceso a la zona de entrada del edificio a vehiculos de transporte
sanitario y privado, y el acceso a personas con discapacidad fisica. Dispondran de un
vado debidamente autorizado por la autoridad competente.

Instalaciones: Permitira el acceso y desplazamiento de pacientes en camilla y silla de
ruedas por todos los locales y dependencias asistenciales del centro.

Locales y Dependencias:

Area de Recepcion y Administracion. Debera contar al menos con los siguientes
locales y dependencias:

0 Hade estar emplazada en una zona facilmente visible para cualquier persona
que entre, y que permita el control de acceso a las instalaciones
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o Permitira la realizacion de las funciones de atencién e informacién al usuario,
control de la admision de los pacientes, y atencion telefénica.

o Dispondra de un directorio de sefializacién y orientacién a la entrada del
centro.

0 Debera contar al menos con los siguientes locales y dependencias:
Secretaria y area administrativa: dispondra de equipamiento ofimatico que permita:
= Realizacion y emision de informes.
= Archivo de documentacion clinica.
Archivo de Historias Clinicas

Dispondra de un Archivo de Historias Clinicas, electronico o en papel, pudiendo estar
integrado dentro de otras dependencias, pero en cualquier caso debera contar con todas
las medidas necesarias para garantizar la privacidad, confidencialidad y seguridad de =
los documentos, cumpliendo los requisitos establecidos en la normativa reguladora
correspondiente y su desarrollo.

Dispondra de historias clinicas normalizadas con datos minimos de:

= |dentidad del enfermo (sexo, edad, domicilio, profesién, condiciones
familiares y sociales, etcétera).

= Administrativos (tipo de seguro, dias de estancias, vias de ingreso y
salida).

= Meédico-clinicos (diagndstico al ingreso y a la salida, caso nuevo o
antiguo, médico responsable, consultas interservicios,
complicaciones, pruebas, tratamientos, hojas de evolucion, etcétera).

= Informe médico de alta, asi como todos documentos clinicos que sean
precisos y estén reglamentados.

Servicios Generales:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.orzg/cw

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  0927400150309328051262 |

o El centro dispondra de un sistema de calefaccion y refrigeracion.

o El centro dispondra de un sistema de iluminacion y sefalizacion de
emergencia.

o Deberan estar convenientemente sefaladas las salidas principales, las de
emergencia y las distintas dependencias de la instalacion.

0 La entidad contratada debera disponer de los servicios comunes como
cocina, lavanderia, eliminacion de residuos, almacenes, camara frigorifica
para cadaveres, etc. Estos servicios podran ser propios o concertados.

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

o Dispondran de Equipo Electrégeno propio o concertado para las
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instalaciones principales, con una autonomia propia minima de 24 horas.

o El centro dispondra de un manual de emergencias y de un Plan de
Evacuacion.

Equipamiento

Sera en todo momento de obligado cumplimiento la reglamentacion y demas normativa
legal aplicable tanto a nivel internacional, de la U.E., como nacional (incluidos los
criterios internacionales especificados en el Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo),
autonémica y local, para la ubicacién, funcionamiento, y seguridad de este tipo de
instalaciones, sus equipos y suministros y reciclaje del material de todos los equipos
utilizados y de todo el material fungible que se utilice, debiendo estar todos ellos
validados y en correcto estado de funcionamiento. Tales requisitos se cumpliran en todo
caso, ya sea referido a equipamiento propio o concertado con terceros por la entidad
licitante.

Se debera disponer de las correspondientes licencias y/o autorizaciones emitidas por las
pertinentes administraciones u organismos.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s aportaran la manutencién del paciente proporcionandole
un servicio de desayuno, comida, merienda y cena. La/s Entidad/es Adjudicataria/s se
obligan a proporcionar la alimentacion para los pacientes de forma adecuada a su edad
y necesidades nutricionales, debiendo existir la posibilidad de dietas especiales por
prescripcion facultativa.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s aportaran al Servicio Madrilefio de Salud los recursos
materiales necesarios que a continuacion se detallan para la prestacion del Servicio de
las UHTR, que se describen en este PPT.

10.1. RECURSOS MATERIALES ESPECIFICOS DE LAS UNIDADES:
a) Caracteristicas de las instalaciones:

e Las UHTR deben ser independientes del resto de las Unidades del Centro
Hospitalario, si las hubiera.

e Todas las dependencias de las unidades de hospitalizacion UHTR, estaran dotadas
de medidas de proteccién contra riesgos de dafio a los propios pacientes o al
personal (ausencia de objetos cortantes o peligrosos, cristales y ventanas con
proteccion, etc.),

e Las camas pueden estar ubicadas del siguiente modo:
0 en habitaciones individuales.
0 en habitaciones dobles.

Las Unidades deberan contar con aseos y otros servicios adaptados a las necesidades
de los pacientes con discapacidades fisicas en funciéon de su edad y patologias
asociadas.
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Debera existir proxima a un control de enfermeria como minimo una habitacion
individual dedicada a pacientes que requieran mayor observacién y vigilancia.

e Las habitaciones deberan tener las siguientes caracteristicas basicas:

o0 Equipadas con camas adaptadas a la situacion clinica del paciente y que no
supongan un riesgo para la integridad fisica de los pacientes, dotadas todas
con colchones ignifugos o con retardo al fuego, cubrecolchones, almohadas
y fundas de almohadas fabricados con material ignifugo. En el caso de las
camas de las habitaciones destinadas a observacion, habran de estar fijadas
al suelo.

o Dotadas de sistema de comunicacion con el control de enfermeria al menos
en todas las habitaciones individuales.

o Dotadas con armarios empotrados, evitando barras de colgar y percha, y sin
cortinas tanto en bafio como en habitacion

o Dotadas de ventanas de seguridad clausuradas

o0 Dotadas con aire acondicionado, calefaccién, ventilacion natural, vacio y
oxigeno, y duchas en todas las habitaciones con alcachofa y fluxor
empotrados o fluxor externo facilmente desmontable que conserve
funcionalidad.

e La Unidad debe disponer de zonas comunes de estar y de convivencia y comedores,
asi como la posibilidad de salida, acceso y uso a zonas ajardinadas exteriores que
pueden ser especificas de la Unidad o compartidas con otras Unidades de
Hospitalizacién, pero en ningun caso los adultos pueden compartir espacios
con menores, si los hubiera.

e El resto de espacios asistenciales necesarios ubicados en la Unidad son los
siguientes:

(0]

(0]

(0]

o

Control de enfermeria
Al menos 1 despacho para los profesionales por cada 20 camas.

Al menos 1 Sala para uso polivalente de 0,5 m2/cama y un minimo de 12 metros
cuadrados.

Al menos 1 sala de visitas para familiares y allegados.
Almacén de lenceria.

Almacén de limpieza.

b) Equipamiento

Las UHTR, deberan disponer como minimo del siguiente equipamiento:

0 Test de realizacion de glucemia urgente.

o0 Pulsioximétro
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o Carro de parada cardiorrespiratoria con desfibrilador.

o Equipo de oxigenoterapia portatil con mascarilla y gafas nasales adecuadas al
paciente y un aspirador portatil de secreciones.

o0 Material para inmovilizacién terapéutica.
0 Material de terapia ocupacional.

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

o Mobiliario y material de oficina para tareas administrativas.
o0 Equipamiento informatico.

10.2. RECURSOS MATERIALES del Centro Hospitalario de uso compartido
para todas las Unidades.

Elllos Centro/s Hospitalario/s deberan contar con las estructuras y servicios
necesarios para cubrir las necesidades asistenciales de los pacientes ingresados en
la Unidad:

¢ Servicio de Farmacia Hospitalaria integrada o concertada con un Servicio de
Farmacia Hospitalaria o Depésito de Farmacia vinculado a un Servicio de
Farmacia Hospitalaria concertado, en ambos casos, autorizados por la
Consejeria de Sanidad.

e Asimismo, contara con los siguientes servicios (propios o concertados) y
suministros necesarios para el normal funcionamiento del centro hospitalario:

Servicios Generales (Alimentacién, limpieza, calefaccién, mantenimiento de
instalaciones).

Suministros de agua y productos energéticos.
Recogida de residuos sanitarios.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s se comprometen a mantener en buen uso y condiciones
de seguridad las instalaciones y equipamientos dedicados al Servicio Concertado por el
Servicio Madrileio de Salud durante la duracién del Concierto conforme a las
disposiciones legales aplicables.

Seran por cuenta de la/s Entidad/es Adjudicataria/s, los gastos derivados del
funcionamiento del Servicio que comprende todos los referentes a gastos de agua,
electricidad, gas, gasoil alimentacioén, adquisicion de material de oficina e informatico,
asi como videos, CD’s, reposicion de otros suministros o consumibles, material de
limpieza, servicios telefonicos, postales y telegraficos y otras comunicaciones, asi como
del mobiliario de las Unidades.

El mantenimiento y conservacion de los locales, equipamiento y maquinaria e
instalaciones fijas, reparaciones y reposiciones y en general, todos los gastos de
cualquier tipo derivados del funcionamiento y de la gestién del servicio objeto del
contrato correra a cargo de la/s Entidad/es Adjudicataria/s.
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Asimismo, la/s Entidad/es Adjudicataria/s se haran cargo de todas las adaptaciones y
equipamiento del centro que considere necesarios para la correcta prestacion y gestion
del servicio publico que se contrata.

11. PRESTACION FARMACEUTICA

La/s Entidad/es Adjudicataria/s se encargara/n de la asistencia farmacéutica de los
pacientes ingresados a través del Servicio de Farmacia Hospitalaria integrado o
concertado con un Servicio de Farmacia Hospitalaria autorizado por la Consejeria de
Sanidad.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s se responsabilizaran de la adquisicion de los productos
farmacéuticos y sanitarios necesarios para prestar la asistencia a los pacientes
ingresados, a excepcion de los medicamentos de uso hospitalario (son los que requieren
la atencion del equipo multidisciplinar de atencion a la salud; generalmente sélo se
dispensan en los servicios de farmacia de los hospitales, se identifican por llevar la sigla
H junto al Cédigo Nacional en el envase (RD 1345/2007, art. 24 y Circular 12/91 de la
DGFPS) y se asimilan a la Farmacia hospitalaria ambulatoria de pacientes externos)
que correra a cargo del Servicio Madrilefio de Salud.

El centro hospitalario en el que se encuentre ubicada cada Unidad debera disponer de
una Comisiéon de Farmacia y Productos Sanitarios que elaborara una estrategia
especifica del uso racional de psicofarmacos.

La Consejeria de Sanidad aportara una Guia Farmaco-terapéutica con sus
correspondientes equivalencias terapéuticas a la que se atendra la prestacion
farmacéutica a los pacientes ingresados. Dicha Guia Farmaco-terapéutica sera
actualizada, si es preciso, con una periodicidad minima semestral.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s debera/n implantar un sistema racional y seguro de
distribucion de medicamentos, en forma de dosis unitarias o con sistema de distribucion
de dosis personalizadas.

12. INFORMACION SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s se comprometen a registrar y suministrar a la Oficina
Regional de Coordinacién de Salud Mental de la Direcciéon General de Coordinacion de
la Asistencia Sanitaria toda la informacion que precise, en la forma y con la periodicidad
con la que ésta lo determine, ademas de la siguiente informacién periddica:

e Memoria anual de actividad.
¢ Informacion sobre los recursos humanos y materiales del Servicio.

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

¢ 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
epidemiolégicos.
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Todo trasvase de informacion entre las UHTR y la Oficina Regional de Coordinacion de
Salud Mental de la Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria del
Servicio Madrilefio de Salud cumplira los requisitos de confidencialidad exigidos por la
vigente Ley de Proteccion de Datos.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s tendran permanentemente actualizada la relacion de
pacientes en tratamiento, pudiendo documentar, en cualquier momento, la situacion de
cada uno de ellos.

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

La/s Entidad/es Adjudicataria/s se comprometen, asimismo, a participar en el sistema
de evaluacion que se establezca en cada momento para los servicios dependientes del
Servicio Madrilefio de Salud.

Con ocasion de la finalizacion del Servicio contratado, la/s Entidad/es Adjudicataria/s
deberan entregar a la Administracion los expedientes individuales y/o historiales de
atencién de todos los usuarios atendidos en las UHTR. Estos expedientes quedaran en
propiedad y en uso exclusivo de la Administracion y deberan ser entregados en forma
completa y adecuadamente organizada, no pudiendo, en ningun caso, quedarse la
empresa adjudicataria con ninguno de ellos ni con copia de los mismos.

13. DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS.

Todos los pacientes atendidos en el Servicio deberan tener un historial clinico. Los
Historiales Clinicos, asi como todos los informes y resto de documentacion
concernientes al servicio prestado a los usuarios, deberan estar convenientemente
archivados, custodiados y protegidos por la/s Entidad/es Adjudicataria/s, de acuerdo a
la legislacion vigente. Todos los pacientes o sus tutores tendran 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 tratamiento, asi como a los informes que soliciten, segun
establece la normativa basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica del Sistema Nacional
de Salud.

Deberan existir unas Hojas de Reclamaciones a disposicion de los Usuarios del Servicio
con arreglo a la Normativa de la Consejeria de Sanidad.

14. INFORMES E HISTORIAS CLINICAS.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s se comprometen a que cada paciente atendido por
cuenta del Servicio Madrilefio de Salud, tenga abierta la correspondiente Historia Clinica
Electrénica (en adelante H.C.E.), en la que consten los preceptivos Informes médicos y
psicolégicos sobre Motivo de Ingreso, Anamnesis, Exploracion psico-patoldgica,
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Diagndstico, plan individualizado de tratamiento y rehabilitacién y cuantas incidencias
se deriven de la atencién clinica al enfermo, asi como los datos relativos al seguimiento
de las pacientes (ver apartado 5. Caracteristicas del servicio).

Deberan constar también en la H.C.E. los datos de filiacidn del paciente, CIPA, direccion
y teléfono de los familiares o tutores y del Médico Especialista en Psiquiatria
responsable del paciente.

La codificacion de las altas hospitalarias se llevara 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 H.C.E. actualizada, asi como todos los informes concernientes al servicio prestado a
los usuarios, deberan estar protegidos y debidamente custodiados conforme a la
Legislacion vigente.

La/s Entidad/es Adjudicataria/s colaboraran con la Oficina Regional de Coordinacion de
Salud Mental de la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria del
Servicio Madrilefio de Salud en la actualizacién de datos sanitarios y sociales y cuantos
otros datos puedan ser necesarios, a juicio del Servicio Madrilefio de Salud, en relacion
a los usuarios y su atencion.

En caso de finalizacién del servicio, la/s Entidad/es Adjudicataria/s se obligan a
garantizar el traspaso de la informacién 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 Salud Mental de la Direccion
General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud con
el tiempo suficiente para garantizar la continuidad de cuidados de los mismos,
respetando en cualquier caso la legislacion vigente en cuanto a proteccion de datos.

15. INSPECCION Y CONTROL

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

Si en estas inspecciones y/o visitas 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.

Las Direcciones del/los centro/s de la/s Entidad/es Adjudicataria/s coordinara y
supervisara las prestaciones y la actividad que se realice. Las Direcciones del/los
centro/s recibiran y ejecutaran las indicaciones que la Oficina Regional de Coordinacion
de Salud Mental de la Direccion General de Coordinacién de la Asistencia Sanitaria del
Servicio Madrilefio de Salud estime oportuno impartir en relacion con la prestacion del
Servicio.
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El Servicio Madrilefio de Salud, podra controlar y/o inspeccionar por sus Técnhicos en
todo momento, sin previo aviso, el personal empleado para la realizacién de este
servicio, en la jornada laboral de estos y la calidad del servicio prestado, para verificar
el cumplimiento del Contrato. La/s Entidad/es Adjudicataria/s en ningin momento
podran 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 inspeccion 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
Administracion 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/s Entidad/es Adjudicataria/s vienen obligadas a informar a la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental de la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia
Sanitaria, a través de la/s Direcciones del/los Centro/s, sobre cualquier incidencia
significativa que se produzca en el desarrollo y la prestacién del Servicio y facilitar
puntualmente cuanta informacién le sea requerida en relacién con la misma.

16. PROYECTO ASISTENCIAL.
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El/los licitadores/es debera/n 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.

Son Protocolos de obligada implantacion y desarrollo los siguientes:
¢ Protocolo de evaluacion al ingreso.
e Protocolos de tratamiento individualizado.

El Proyecto Asistencial presentado por el/llos licitadores/es deberd incluir
obligatoriamente los procedimientos protocolizados referidos a los siguientes riesgos:

e Prevencion de fugas.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madri d.orzg/cw

e Prevencion de conductas suicidas.
¢ Aplicacion de inmovilizacion terapéutica.
¢ Prevenciéon de conductas violentas.

El Proyecto Asistencial incluira asimismo un Plan de Humanizacion de la Asistencia
prestada a los pacientes, que incluya a su vez un Plan de Acogida para pacientes y
familiares facilitdndoles informacién escrita del Centro, sus profesionales, instalaciones,
actividades que se llevan a cabo, normas de funcionamiento, régimen de visitas y
acompafamiento, etc.

El Proyecto Asistencial debera incluir un Plan de Calidad con indicadores de alcance
de objetivos medibles al menos de forma anual, mapa de procesos de las Unidades y
medida del grado de satisfaccion de los usuarios con el servicio prestado, asi como
mapa de consentimientos informados protocolizados aplicable a las intervenciones que
lo requieran.
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La/s Entidad/es Adjudicataria/s debera adaptar los Protocolos anteriormente citados, en
su caso, a las directrices establecidas por la Consejeria de Sanidad.

17. SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA.

Cada Unidad de la/s Entidad/es Adjudicataria/s dispondra de un Sistema de Informacion
Sanitaria (S.I1.S.) y el equipamiento tecnolégico adecuado, cuyo contenido minimo se
detalla en el apartado 5 del presente PPT.

En lo que respecta a la realizacion y envio de informes sobre la situacion de los
pacientes ingresados se tendra en cuenta lo establecido en el apartado 5 del presente
PPT y la correspondiente normativa legal vigente.

18. OTRAS CONDICIONES.

18.1. El centro hospitalario donde estén ubicadas las UHTR debera disponer de la
acreditacion o certificacion de calidad actualizada por la norma EFQM 300+ o UNE-EN-
ISO 9001 o semejantes, incluyendo en ésta ultima todos los procesos asistenciales y de
apoyo a la asistencia, tanto propios del centro como prestados por proveedores.

POR LA ADMINISTRACION, CONFORME, EL ADJUDICATARIO

El Viceconsejero de Sanidad Fecha y Firma

cen MNBO-PRAPDOSROA

Firmado digitatmentepor FERNANDO-PRADOSROA
Organizacipn: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2019.06.07 14:06:56 CEST

Huelladig} be5555d615f555550cd3ch89c1ba8d7551c0d51b

Fdo.: Fernando Prados Roa Fdo.:
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ANEXO |
CONTRATO DE ENCARGADO DE TRATAMIENTO

EN EL PRESENTE ANEXO LAS PARTES FIJAN FORMALMENTE Y POR ESCRITO
LOS TERMINOS Y CONDICIONES BAJO LAS QUE MANTENDRAN LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA Y CREADA ENTRE
ELLAS, ASi COMO EL TRATAMIENTO Y/O ACCESO A DATOS DE CARACTER
PERSONAL.

El adjudicatario, como encargado del tratamiento, se compromete a mantener el
compromiso de confidencialidad respecto a la informacion y material facilitado como
consecuencia o con ocasién de su ejecucion, incluso después de finalizar el lazo
contractual.

EXPONEN

1° Que el encargado de tratamiento ha sido adjudicatario en la convocatoria del
concurso publico: “ . en adelante el servicio.

2° Que, de conformidad con la normativa en vigor, Decreto 23/2014, de 6 de marzo
(modificado por el Decreto 211/2015, de 29 de septiembre) del Consejo de Gobierno,
por el que se establece la estructura organica del Servicio Madrilefno de Salud (en
adelante SERMAS), para el ejercicio de sus funciones y competencias, el SERMAS es
responsable de ficheros que contienen datos de caracter personal, inscritos en el
Registro General de Ficheros de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos o en su
defecto de la Agencia competente para su registro;

3° Que debido a lo indicado en el Expositivo 1°, el encargado de tratamiento podra tener
acceso a datos de caracter personal de ficheros bajo titularidad del Servicio Madrilefio
de Salud, Consejeria de Sanidad

4° Que al objeto de dar cumplimiento a lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, y la Ley Organica 15/1999
de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se hace necesario establecer las
clausulas que regulen el posible uso y tratamiento de datos de caracter personal por
parte del encargado de tratamiento y por cuenta del Responsable del fichero, el cual
pactan con sujecion a las siguientes:

ESTIPULACIONES:

Primero.- El presente contrato se suscribe al respeto de las disposiciones y exigencias
establecidas en la normativa reguladora de la Proteccion de Datos de Caracter Personal.
En concreto, por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
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de 27 de abril de 2016por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal (en adelante, LOPD), el Real Decreto 1720/2007, de 21
de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal (en lo
sucesivo, RDLOPD o RD 1720/2007), y resto de normativa de desarrollo, asi como
también las previsiones al respecto contempladas en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica.

Segundo. Finalidad. - En la medida que para la prestacion del servicio y/o de las
obligaciones contraidas, el encargado de tratamiento requiera imprescindiblemente
tratar o acceder a datos de caracter personal del / de los fichero/s perteneciente/s al
Servicio Madrilefio de Salud, éste estara obligado a dar cumplimiento a las exigencias
previstas en el articulo 12 de la citada Ley de Proteccion de Datos.

La finalidad del acceso o tratamiento consistira en aquellos tratamientos y operaciones
necesarios para la realizacion de procedimientos diagnésticos a los pacientes
beneficiarios del Sistema Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid, que constituyen
el objeto del contrato.

Tercero.- Y concretamente, para la correcta prestacion del servicio, el encargado de
tratamiento y las personas que traten datos podran tener acceso a datos de caracter
personal reales y no sometidos a ningun proceso de disociacion. En algunos casos,
podra precisarse el acceso a datos relativos a la salud de los ciudadanos, especialmente
protegidos de conformidad con los articulos 7 y 8 de la LOPD. En este sentido, y a los
efectos de su cumplimiento, el nivel de seguridad exigido seria de nivel alto, de
conformidad con el RDLOPD.

Cuarto. Instrucciones de Tratamiento. - Por lo tanto el tratamiento y/o acceso a datos
de caracter personal por parte de las personas que presten sus servicios por parte del
encargado de tratamiento debera realizarse de la forma y bajo las condiciones
siguientes:

- El acceso y tratamiento de datos de caracter personal se entendera siempre
subsumido dentro de la categoria de acceso a datos por terceros del articulo 12 de
la mencionada LOPD, y no como una cesién o comunicacién de datos a terceros a
los efectos previstos en la Ley Organica.

- Por consiguiente, el Responsable del fichero ostentara, en cualquier caso, y con
respecto a los datos objeto de acceso o tratamiento, la condicion de Responsable
del Fichero o del tratamiento.

- A los efectos de la prestacién del servicio por parte del encargado de tratamiento,
y adicionalmente a las actividades que forman parte de la prestacion del servicio,
éste quedara obligado al deber de confidencialidad y seguridad de los datos de
caracter personal establecido en la normativa sobre proteccién de datos de
caracter personal vigente en cada momento. Concretamente en la actualidad se
encuentra obligado al cumplimiento de los requisitos y condiciones que se disponen
a continuacién, y que deberan reunir los ficheros y personas que participan en el
tratamiento de los datos de caracter personal, de conformidad con el articulo 9 de
la LOPD:
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A la utilizacién de los datos de caracter personal 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 fichero, y de la CSCM, en particular de la Direccion General
de Sistemas de Informacion Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud (en lo
sucesivo DGSIS) perteneciente a la CSCM, para aquellos aspectos
relacionados con sus competencias.

A la adopcidn, en todas aquellas previsiones que estén contempladas en las
actividades que formen parte del servicio adjudicado, de las medidas de
indole técnica y organizativa establecidas en el articulo 9 de la LOPD, que
garanticen la seguridad de los datos de caracter personal, y que eviten su
alteracion, pérdida o tratamiento no autorizado, habida cuenta del estado de
la tecnologia, la naturaleza de los datos almacenados y los riesgos a que
estan expuestos, ya provengan de la accion humana o del medio fisico o
natural.

A la adopcién, en todo caso, cuando se traten datos especialmente
protegidos, de las medidas de seguridad correspondientes al nivel de
seguridad alto del Titulo VIII de medidas de seguridad del RD 1720/2007, de
conformidad con el articulo 81 de dicho Reglamento, y en particular de las
detalladas en los articulos 103 (registro de accesos) y 104
(telecomunicaciones),

A no comunicar los datos accedidos o tratados a terceros, ni siquiera para su
conservacion. El encargado del tratamiento no podra subcontratar con un
tercero la realizacion de ningun tratamiento que le hubiera
encomendado el Responsable del fichero, salvo que hubiera obtenido de
éste autorizacion para ello. No obstante, de conformidad con el articulo 21
del RDLOPD, se autoriza al encargado de tratamiento para proceder a la
subcontratacién de terceras entidades, bajo las siguientes condiciones:

= Se podran subcontratar, en su caso, las tareas y actividades contempladas
en el alcance del servicio citado en el expositivo primero de conformidad
con lo previsto en el pliego de la correspondiente convocatoria de concurso
publico, atendiendo a las consideraciones previstas a continuacion en el
presente contrato;

= Se deberan comunicar al Responsable del fichero y CSCM los datos
identificativos de las entidades / personas fisicas subcontratadas, asi
como las actividades vy finalidades contempladas en el ambito de cada
subcontratacion;

= Los tratamientos de datos personales llevados a cabo por las
entidades/personas fisicas subcontratadas se realizaran con estricta
sujecion a las instrucciones previstas en la estipulacién cuarta de las
presentes clausulas;

= Elencargado de tratamiento debera formalizar con cada subcontratista las
correspondientes clausulas de conformidad con el articulo 12 de la LOPD,
que deberan indicar expresamente que las entidades subcontratadas
asumiran, a su vez, la figura de encargados de tratamiento, y que, en el
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caso de que destinen los datos a otra finalidad, los comuniquen o los
utilicen incumpliendo las instrucciones descritas en el punto anterior, o
cualquier otro requisito exigible, seran considerados, también,
responsables del tratamiento, respondiendo de las infracciones en que
hubieran incurrido personalmente. Asimismo, el encargado de tratamiento
garantiza el cumplimiento de las medidas de seguridad necesarias para el
tratamiento de los datos por parte de las entidades / personas fisicas
subcontratadas por este, siendo responsable de los posibles
incumplimientos derivados en la prestacion del servicio frente al
Responsable del fichero.

Sin perjuicio de lo anterior, se prohibe el tratamiento de datos por terceras
entidades / personas fisicas que se encuentren en terceros paises sin un
nivel de proteccién equiparable al otorgado por la normativa de proteccion
de datos de caracter personal vigente en Espafia, salvo que se obtenga la
preceptiva autorizacién de la Agencia Espafiola de Proteccidén de Datos para
transferencias internacionales de datos, de conformidad con los articulos 33
y 34 de la LOPD. A tales efectos, la documentacion necesaria sobre la
acreditacion de adhesién al Acuerdo de Puerto Seguro debera, en todo caso,
ser presentada inmediatamente, en cualquier requerimiento realizado por el
Responsable del fichero.

A obligar al secreto profesional respecto de los datos de caracter personal a
quienes intervengan por parte del encargado de tratamiento en cualquier
fase del tratamiento de los mismos, obligacidon que subsistira aun después
de finalizar sus relaciones con el encargado de tratamiento o la prestacion
del servicio.

A comunicar y hacer cumplir a los empleados del encargado de tratamiento,
y a cualquier persona con acceso a los datos de caracter personal, las
obligaciones establecidas en los apartados anteriores, especialmente las
relativas al deber de secreto y medidas de seguridad.

A no realizar copias, volcados o0 cualesquiera otras operaciones de
conservacion de datos, con finalidades distintas de las establecidas en el
servicio adjudicado, sobre los datos de caracter personal a los que pueda
tener acceso en su condicién de encargado de tratamiento, salvo
autorizacién expresa del Responsable del fichero. En este supuesto, debera,
en aplicacion de la normativa correspondiente, en relaciéon con los datos
accedidos al igual que cualquier resultado del tratamiento realizado, y
cualquier soporte o documento en el que se hallen, por los medios que se
determinen, actuar de acuerdo a lo indicado en los pliegos reguladores o
segun cualesquiera instruccion del Responsable del fichero a la finalizacion
de la prestacién del servicio o cuando las datos dejen de ser pertinentes para
la finalidad o tratamiento.

A comunicar al Responsable del fichero y a la DGSIS, para aquellos aspectos
relacionados con sus competencias, de forma inmediata, cualquier incidencia
en los sistemas de tratamiento y gestién de la informacion que haya tenido o
pueda tener como consecuencia: la alteracion, la pérdida o el acceso a datos
de caracter personal, o la puesta en conocimiento por parte de terceros no
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autorizados de informacion confidencial obtenida durante la prestacion del
servicio.

o A cumplir y hacer cumplir por parte de todo el personal que tenga acceso a
los datos, la Politica de seguridad de la informacién en el ambito de la
Administracioén Electrénica y de los sistemas de informacion de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid, publicado en la Orden 491/2013,
de 27 de junio y la normativa de la Direccién General de Sistemas de
Informacion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad en relacion con la
seguridad de los sistemas de informacién sanitaria asi como normativa
interna de la propia CSCM que sea de aplicaciéon en funcién del servicio
prestado.

- En el caso de que el encargado de tratamiento destine los datos a otra
finalidad, los comunique o los utilice incumpliendo las obligaciones
especificadas, o cualesquiera otra exigible por la normativa, sera
considerado, también, responsable del tratamiento, respondiendo de
las infracciones en que hubiera incurrido personalmente, de conformidad
con el articulo 12.4" de la LOPD, estando sujeto, en su caso, al régimen
sancionador establecido de conformidad con lo dispuesto en los articulos
del 43 al 49 de la LOPD.

El encargado de tratamiento 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 a la Consejeria de Sanidad a los que pueda
tener acceso en el transcurso de la prestacion del servicio.

Por el Servicio Madrilefio de Salud Por la entidad adjudicataria
El Viceconsejero de Sanidad (Cargo)
Fdo.: D. Fernando Prados Roa Fdo.: (Nombre y apellidos)

Articulo 12. Acceso a los datos por cuenta de terceros

“(...) 4. En el caso de que el encargado del tratamiento destine los datos a otra finalidad, los comunique o los utilice incumpliendo
las estipulaciones del contrato, serd considerado, también, responsable del tratamiento, respondiendo de las infracciones en que
hubiera incurrido personalmente”.
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ANEXO 1l

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD PARA EL PERSONAL
EXTERNO QUE PRESTA SERVICIOS PARA LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID'

Contrato: C.A.

|. Confidencialidad:

1. Queda expresamente obligado a mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre
cualquier dato que pudiera conocer con ocasion del cumplimiento de su funcion,
especialmente los de 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
conservacion. Esta obligacion subsistira una vez finalizada la prestacion de servicio.

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

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

Il. Politicas de Seguridad:

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

5. El acceso logico a los Sistemas de Informacion y Comunicaciones del SERMAS, se
hara con la autorizacion correspondiente, en la forma que se indique y con las
medidas de seguridad que se marque en cada caso.

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

7. Se le informa y usted consiente que todos los recursos tecnoldgicos incluidos los
sistemas de informacion, infraestructuras, comunicaciones, redes internas o
externas, cuentas de correo electronico corporativas, a los que tenga acceso para el
desempefio de sus funciones son herramientas de trabajo propiedad del SERMAS,
por lo que usted responde de la debida diligencia de cuidado en la utilizacion de los
mismos, siendo plenamente consciente de que su utilizacién se destina para el uso
estrictamente profesional.
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8. De conformidad con la legislacién vigente, el SERMAS podra realizar controles de
monitorizacion y auditorias sobre la utilizacién de tales medios puestos a su
disposicion, incluidos el acceso a los contenidos de correo electronico y a cualquier
archivo que pudiera contener en su ordenador.

9. Seleinforma que la contrasefia es personal e intransferible. Usted sera responsable
del uso de su contrasefa asi como de la custodia de todos los documentos
existentes en su ordenador, no pudiendo hacer uso de su contenido para fines
distintos de los laborales, revelar o difundir su contenido, ni obtener copias mediante
cualquier procedimiento para utilizarlas fuera del ambito del organismo del SERMAS,
salvo autorizacion expresa para ello.

Ill. Propiedad intelectual:

10. Queda estrictamente prohibido el uso de programas informaticos en los Sistemas de
Informacion del SERMAS, sin la correspondiente licencia. Los programas
informaticos propiedad del SERMAS estan protegidos por la propiedad intelectual, y
por tanto esta estrictamente prohibida su reproduccion, modificacion, cesién o
comunicacion sin la debida autorizacion.

11. Queda estrictamente prohibido en los Sistemas de Informacion del SERMAS el uso,
reproduccion, cesion, transformacion o comunicacion publica de cualquier otro tipo
de obra o invencion protegida por la propiedad intelectual sin la debida autorizacién.

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

Madrid,  de de 201_

Organismo:

Trabajador
D.N.I:

Firmado:

La formalizacion de este contrato por cada uno de los trabajadores que en cada
momento estén adscritos a la ejecucion del contrato C.A.
queda bajo responsabilidad de la empresa adjudicataria, quien debera
mantenerlos actualizados, custodiados en sus dependencias y ponerlos a
disposicion del SERMAS cuando sean requeridos por las unidades responsables
del contrato.
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