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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE REGIRA, MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO,
EL SERVICIO DE GESTION, CUSTODIA Y DIGITALIZACION DEL ARCHIVO CENTRAL EXTERNO DE
HISTORIAS CLINICAS (ACTIVO Y PASIVO) DEL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE
SALAMANCA. '

1. OBJETO DEL CONTRATO

El Servicio que se desea contratar por medio del presente expediente tiene por objeto la gestion, custodia
y digitalizacién del archivo central externo de historias clinicas (HC) (activo y pasivo) del Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca, de tal manera que se garantice también el mantenimiento del
proceso de integracion de la historia clinica en un solo archivo y bajo un tnico nimero de historia y demas
requisitos establecidos en el D 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la historia clinica (BOCyL
n° 249 de 28 de diciembre de 2005).

La totalidad de estas prestaciones constituye Unico servicio que se adjudicara a una empresa, no
existiendo por tanto division de lotes.

2. ALCANCE

» Dep6sito, custodia y gestion de los fondos documentales durante el tiempo de ejecucion del contrato.
e Digitalizacién de historias clinicas a demanda.
e Digitalizacién de documentacion incremental.

* Integracion en el Archivo Central los Archivos periféricos de Hematologia, Nefrologia, Unidad de
Tabaquismo y Rehabilitacion Cardiaca.

e Traslado de la documentacion clinica desde las actuales dependencias hasta las instalaciones de la
empresa adjudicataria.

» El adjudicatario debera efectuar un inventario de la informacién necesaria para el acceso, control y
uso de la documentacién custodiada en sus dependencias. A tal fin, se inventariaran todas las
unidades de archivo que compongan la totalidad de los fondos destinados al archivo externo.

3. TRASLADO DE DOCUMENTACION

La empresa adjudicataria sera la responsable de la ejecucion de los trabajos necesarios para realizar el
traslado de la documentacion que se encuentra actualmente en los aproximadamente 13.000 metros
lineales que forman el Archivo. El nimero de historias clinicas existentes en archivo es de 725.000.

En caso de tener que realizar el traslado del Archivo ya existente a una nueva ubicacion, los licitadores
deberan presentar un plan de traslado y controles a establecer durante el mismo, asi como la ubicacion
del nuevo Archivo y plazo para efectuar el traslado.

El adjudicatario se compromete a garantizar la correcta prestacion del servicio mientras se esté llevando
a cabo el traslado del Archivo completo de Historias Clinicas.

Una vez que finalice la ejecucion del contrato que ahora se licita, el adjudicatario del mismo facilitara la
retirada de toda la documentacién custodiada al adjudicatario del siguiente expediente, en las condiciones
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adecuadas de seguridad, para su traslado a las nuevas instalaciones de guarda u custodia, en el plazo
maximo de 2 meses.

El coste de las actividades necesarias para facilitar la retirada de la documentacion correra por cuenta del
adjudicatario del nuevo expediente y ha de considerarse ya incluido dentro del precio del contrato de modo
que si no tuviera que llevar a cabo esa actividad de puesta a disposicién, por resultar también adjudicatario
del siguiente expediente al que ahora se licita, el importe de las ultima mensualidad se reducira en un 25%,
equivalente al coste de esa actividad. '

En ninguin caso, el proceso de traslado implicara coste alguno para el CAUSA.

4. SERVICIO DE GESTION FiSICA

La empresa adjudicataria debera garantizar la existencia de un archivo central de HC unico, distribuido en
un Activo (lo mas amplio posible) y un Pasivo organizado por un solo criterio numérico. Su ubicacion debe
garantizar su activacién y disponibilidad inmediata para el proceso asistencial. Como excepcion, la
documentacion generada durante la asistencia de urgencias y los documentos pasivos de los archivos
periféricos podra mantenerse en un archivo independiente. La historia clinica sera Unica por paciente, en
el sentido que establece el Art.3°.b) del Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, de manera que solamente
debe existir un numero Unico de identificacion (n° de historia clinica Unico por paciente). A estos efectos
la empresa adjudicataria realizara las actuaciones necesarias para la identificacién y en su caso fusion de
posibles duplicidades.

Aunque el objeto del contrato requiere la digitalizacién de las historias clinicas, el adjudicatario llevara a
cabo la gestion fisica de la documentacion que sea necesaria para la actividad asistencial e investigadora.

La empresa adjudicataria debera llevar a cabo las actuaciones que se describen a continuacién en los
diferentes Centros del Complejo Asistencial Hospital Universitario de Salamanca:

- Nuevo Hospital (Salamanca)
- Edificio de Consultas 1
- Edificio de Consultas 2
- Edificio de Consultas 3

HORARIO

El adjudicatario prestara el servicio en horario de 07:00 a 23:00 horas de lunes a viernes laborables. Los
fines de semana y dias festivos se establecera un Unico turno de 8:00 a 15:00 horas

El proceso de gestion fisica comprende ejecucién de las siguientes tareas:

- Préstamo fisico para estudios.

- Impresion de etiquetas de consultas y entrega en el Hospital.

- Préstamo fisico de historias clinicas por motivos judiciales u otros.
- Recogida de documentacion incremental.

- Revision y correccién de duplicados de historias clinicas.
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-Incorporacién al dosier de documentos de historias no digitalizadas.

Dicha gestion llevara a cabo cumpliendo las siguientes directrices:

4.1 Solicitud

La solicitud de la documentacion clinica se realizara por los cauces y plazos marcados por la Direccion del
Centro.

Se realizaran todas las tareas necesarias para la busqueda, preparacion y entrega de la documentacion
clinica solicitada en todos los puntos definidos de los Centros del Complejo Asistencial Hospital
Universitario de Salamanca (Nuevo Hospital, Edificio de Consultas 1, Edificio de Consultas 2 y Edificio de
Consultas 3)

4.2 Busqueda

Todas las historias clinicas solicitadas al Archivo seran localizadas por el personal de la empresa
adjudicataria, cualquiera que sea su ubicacion (activo, pasivo o préstamo).

Las historias clinicas provisionalmente extraviadas seran objeto de exhaustiva busqueda y en su caso de
reconstruccion, debiendo estar especificamente identificadas como ‘Historias Clinicas en reconstruccion’,
de tal forma que cualquier usuario de las mismas tenga constancia de su situacion.

Asimismo, se creara un registro de HC en reconstruccién del que se tendra informado a la Unidad de
Documentacién y Archivo Clinico.

4.3 Preparacion de la documentacién

a) El personal del Archivo tendra que preparar y enviar a la Unidad de Documentacion los documentos
(episodios de hospitalizacién, CMA, HDD, asi como todos aquellos episodios susceptibles de codificacion)
de los pacientes dados de alta para la realizacion del trabajo propio de dicha Unidad.

b) El personal del Archivo imprimira y suministrara ordenadamente las etiquetas especificas de consultas
externas que se determinen.

c) Asimismo, el personal de la empresa se encargara de integrar los sobres o carpetas contenedoras de
los episodios asistenciales que les indique el personal autorizado. Todo ello de conforme a las
instrucciones que en cada momento establezca la Direccion del Centro.

d) Antes de que una historia salga del archivo se modificara su ubicacion, en el concepto de préstamo, en
el sistema informatico, detallandole su nueva ubicacion, el motivo por el que se accede a la misma y, en
su caso, el profesional a quien se envia.

4.4 Distribucion

La distribucion de las historias clinicas  solicitadas al Archivo Central desde los distintos usuarios
(Consultas Externas, Urgencias, Admision, HDD, Comisién de Historias Clinicas, y otros usuarios
autorizados) se realizara atendiendo a las siguientes directrices:
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Solo se serviran los dosieres que tengan el visto bueno de la Direccion Médica. Las historias se serviran
en el ultimo reparto del dia, siempre que el visto bueno se reciba antes de las 10 de la mafiana, en caso
contrario seran repartidos al dia siguiente.

En el supuesto de solicitar historias para estudio e investigacion se servirdan un maximo de 20 al dia
por peticionario y en la solicitud debera indicarse la denominacion de dicho estudio. El personal de Archivo
podra anular las solicitudes que no estén debidamente cumplimentadas. Estos dosieres se podran servir
en un plazo maximo de 48 horas ' '

4.5 Recepcibén

a) Historias clinicas prestadas

Las historias clinicas prestadas seran retiradas por el personal de la empresa adjudicataria en los puntos
que se determinen, retornandolas al Archivo Central en el momento que finalice el motivo de la solicitud

El personal del Archivo efectuara un control exhaustivo de las historias clinicas no devueltas,
reclamandolas a los responsables de la peticién. En el supuesto de que la historia clinica no sea devuelta,
se requerird informe en el que se justifiquen las causas de la no devolucion.

b) Historias clinicas de nueva creacion

La empresa adjudicataria suministrara a su cargo y creara diariamente los sobres-contenedor, etiquetas
de colores, etiquetas de codigo de barras y carpeta externa segin modelo del Centro, para las Historias
Clinicas de nueva creacién en los supuestos que determine la Direccion Centro

5. DIGITALIZACION DE HISTORIAS CLINICAS

El proceso de digitalizacién comprendera la realizacién de las siguientes tareas por parte del adjudicatario:

o Clasificacién de la documentacion y destruccién certificada de aquellos documentos duplicados
0 en blanco, pero con etiquetas identificativas de los pacientes.

° Digitalizacién de los documentos siguiendo la normativa vigente.

o Indexacién segun los criterios de consenso.

° Cumplimiento de los estandares de las normas de interoperabilidad (ENI).

o Integracién diaria de la documentacion digitalizada para que pueda ser visualizada desde la

aplicacién de la historia clinica electronica del Hospital.

. Encarpetado de las historias clinicas en papel en su soporte original, una vez digitalizadas. No
serd necesario ordenar los documentos contenidos en cada sobre, quedaran segln la ordenacién de la
digitalizacion.

o Establecimiento de un circuito de continuidad para la digitalizacion de la documentacion
incorporada a la historia clinica previamente digitalizada.

o Entrega de la documentacién considerada como no incremental, expurgada a peticién de la
Direccién.

6.1 ESTRATEGIA DE DIGITALIZACION DE HISTORIAS CLINICAS
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La documentacion clinica objeto de digitalizacion del presente concurso esta formada por las historias
clinicas (activas o pasivas) correspondientes a aquellos pacientes que acudan al Hospital durante la
vigencia del contrato (se estima un nimero de 160.400 historias clinicas a digitalizar), asi como la
digitalizacion de la documentacion de continuidad.

El suministro o préstamo de historias clinicas, cuyo motivo de solicitud sea asistencial, se realizara en
formato digital.

Durante todo el proceso de digitalizacién, debera garantizarse el control de calidad de los procesos
realizados y sus resultados. Adicionalmente, el adjudicatario generara informes mensuales de actividad
que entregara al CAUSA para el correcto seguimiento del contrato.

El adjudicatario pondra a disposicion del Hospital todos los elementos de software y hardware necesarios
para el proceso de digitalizacion, incluido un gestor documental, con el fin de facilitar el modelo de
integracion con el software de historia clinica electronica del Hospital.

6.2 PREPARACION DE LA DOCUMENTACION.

Se establecera un protocolo de conservacion de la documentacion de acuerdo a la normativa vigente.

Los criterios para la seleccién de documentos a digitalizar se fijaran teniendo en cuenta lo establecido en
el Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la historia clinica en el ambito de Castilla y
Ledn. No obstante, cualquier duda, decision o controversia sobre los documentos a digitalizar u otras
cuestiones de indole técnica y organizativa, seran resueltas por la Direccion del CAUSA o aquella persona
que éste designe como responsable de la supervision del contrato.

En esta fase se deberan identificar y seleccionar los documentos que se van a digitalizar de acuerdo al
arbol tipoldgico establecido por el CAUSA, retirandose los elementos que unen a los distintos documentos.

En consecuencia, atendiendo a la normativa vigente y como criterio general, no se deben digitalizar:

- Los documentos generados por las aplicaciones informaticas siempre que éstas estén integradas
con la historia clinica electrénica vigente.

- Los documentos de solicitudes de pruebas, asi como otra documentacién de caracter
administrativo que no esté contemplada en el D101/205, de 22 de diciembre de la Junta de Castilla

y Leén.

- Los documentos con antigliedad superior a 5 afios, salvo los requeridos por circunstancias
especiales.

- Como regla general, ninglin documento que se pueda consultar en la historia electronica
corporativa.

Las iméagenes radiolégicas no se digitalizaran. No obstante, si fuese necesario incorporar al sistema alguna
radiologia en placa, proporcionada por el propio paciente, o del histérico para aquellos servicios que lo
requieran por necesidades asistenciales, siempre de forma esporéadica y bajo autorizacion del Hospital, Ia
empresa adjudicataria debera disponer de escaner de digitalizacién de placa para su incorporacién al
PACS y realizar el proceso de integracion, facilitando el hospital las licencias correspondientes de dicho
sistema que lo permitan. El plazo para el escaneado de estas imagenes no sera superior a una semana.

6.3 DIGITALIZACION DE LA DOCUMENTACION
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El proceso de digitalizacién debera ajustarse a lo establecido en las Normas Técnicas de Interoperabilidad

de digitalizacién de documentos y de procedimiento de copiado auténtico y conversion entre documentos
electronicos.

Los requisitos para el proceso de digitalizacién seran los siguientes:

v Los escaneres utilizados para la digitalizacién de la documentacion en papel deberan garantizar
la mejor calidad de las imagenes obtenidas, utilizando equipos con la posibilidad de digitalizar en color,
escala de grises, con tecnologia de optimizaciéon de imagenes y teniendo en cuenta que los documentos
en papel son de distintos tamarfios y gramaje.

v La resolucién minima requerida de escaneo sera de 200 ppp.

v Los datos contenidos en las imagenes se deberan leer nitidamente. La digitalizacion de
documentos debera garantizar la éptima relacion entre calidad de imagen y tamario del fichero resultante
del proceso.

v La digitalizacion de la documentacion debera ser segura, garantizando su no alteracion desde el
momento de su captura y por tanto, que el documento digital resultado del proceso de digitalizacién
equivale al documento en papel.

v El formato de los documentos digitalizados sera PDF/A.

La digitalizacion de los documentos se realizara mediante un proceso informético automatico en el que,
garantizando la integridad de cada uno de los pasos, se realizarén las siguientes tareas:

e Digitalizacion por un medio fotoeléctrico, de modo que se obtenga una imagen electrénica en la
memoria del sistema asociado al dispositivo.
e  Optimizacién automatica de la imagen electronica para garantizar su legibilidad.
e Asignacion de los metadatos al documento electrénico digitalizado.
e Firma de la imagen electrénica.
e Una vez digitalizada la documentacion, ésta quedara ordenada manteniendo la secuencia de la
digitalizacién. En los supuestos de préstamo fisico de una historia digitalizada, el peticionario sera
responsable de no alterar dicho orden.
e Las empresas licitadoras garantizaran y mostraran la disponibilidad de las herramientas
informaticas de digitalizacion de historias clinicas que cumplan, como minimo, con los siguientes
requisitos:
o Sistema experto con aprendizaje progresivo que permite la identificacion automatica de tipo de
documento sin la alteracién fisica de la documentacion.
Indexacién de la documentacion asociandola a la actividad asistencial del paciente registrado en
el sistema de gestion de pacientes (Hp-HIS).
o Agrupacion de los documentos conforme a los criterios establecidos por el Hospital tomando
como base su tipologia u otros items de informacion.
o Posibilidad de establecer diferentes flujos de trabajo orientados a la estructura de la
documentacién generada.
o Control de acceso y versionado de los documentos exportados a la historia clinica electrénica.
o Diversidad de modelos de integracion con HIS, HCE u otros Sistemas de Informacién basandose
en Servicios Web, mensajeria HL7, conectores JDBC, etc.
o Integracion con el Sistema de Informacién Hospitalario.
o Cumplimiento de los estandares de las normas de interoperabilidad (ENI).
o Disposicién de un sistema alternativo de backup con la informacién accesible en tiempo real para
el Hospital.

Las empresas licitadoras deberan aportar toda la documentacion que consideren necesaria para la justa
evaluacion del programa de digitalizacién que propongan incluyéndose una demostracion practica in situ
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del mismo en el proceso de seleccion. Las empresas admitidas a licitacion aportaran el hardware y el
hospital los documentos anonimizados para la realizacion de la prueba.

6.4 INDEXACION

El proceso de indexacion es el responsable de la catalogacion del documento, mediante la introduccion de
metadatos que permiten describir de forma clara cada documento digitalizado dentro de la historia clinica
de un paciente.

Se establece la siguiente clasificacion de elementos a digitalizar a modo global junto con la definicion de
los distintos tipos de indexacion a realizar, que definira los metadatos. El proceso de indexacion es el
responsable de la catalogacion del documento, mediante la introduccion de metadatos que permiten
describir de forma clara cada documento digitalizado dentro de la historia clinica de un paciente.

Esta informacion se obtendra del sistema de gestion de pacientes del Hospital (Hp-HIS) y/o de las tablas
de codificacién correspondientes:

* ldentificador del documento: Cada documento debera tener un identificador tnico. Se generara
en el proceso de digitalizacion con referencia al sistema que lo originé.

Identificacion del paciente segun la historia clinica y los datos de identificacién del aplicativo Hp-
HIS. La identificacion del paciente debe incluir los siguientes datos: Nombre, Primer Apellido,
Segundo Apellido, Fecha nacimiento, Sexo, DNI/Residencia/Pasaporte, Numero de asegurado
— compaiiia /seguridad social, CIPA, Codigo SNS.

Identificadores de episodio: Numero de episodio, tipo de episodio (hospitalizacién, consulta
externa, urgencia, quiréfano...), fecha de inicio, fecha de fin, servicio.

Identificadores del Centro: seglin cédigos normalizados de las guias de integracion.

Servicio meédico donde se origina el documento segun la tabla de servicios de las guias.

Tipo documental: segun tablas de clasificacion de documentos del SACYL. Tipificacion del 100%
de la tipologia documental, con el tipo de documento correspondiente. No se admitiran
documentos tipificados como "Desconocidos".

Fecha del documento: relacionada con el episodio asistencial. Se registrara la fecha de ingreso
y/o fecha de alta del proceso asistencial de forma automatica. Para los documentos que
carezcan de fecha'y que no se puedan asociar con un episodio asistencial registrado en Hp-
His, se acordara asignar una fecha fija para la documentacién antigua y se asignara la fecha
de digitalizacion para la documentacién del afio en curso
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Firma electrénica y sellado tiempo.

Las imagenes digitalizadas deberan estar firmadas electrénicamente y con sello de tiempo, avalando asi
la realizacion de la copia fiel e integra del documento original en papel y la integridad del resultado del

proceso de digitalizacion. Todo este proceso permitira que el resultado de la dlgltallzamon sea considerada
copia electrénica auténtica. :

Para la firma y sello de tiempo se debera emplear la plataforma de servicios de validacion y firma
electrénica SIAVAL - eAS/Trusted de la Gerencia Regional de Salud.

La GES hara entrega en la reunién de inicio de proyecto de toda la documentacion necesaria para abordar
la integracion con dicho servicio de firma y sellado

El mdédulo de sellado de tiempo sera propio de la empresa adjudicataria.

6.5 INTEGRACION CON LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL HOSPITAL

El adjudicatario pondra a disposicion del Hospital todos los elementos de software y hardware necesarios
para el proceso de digitalizacién, incluido un gestor documental, con el fin de facilitar el modelo de
integracion con el software de historia clinica electronica de SACYL.

La entidad adjudicataria sera responsable del envio de los documentos digitales conformados al motor de
integracion en Sacyl, para que el episodio asistencial sea integrado para su consulta como parte de la
Historia Clinica Electrénica (HCE) del paciente.

El envio del documento conformado se enviara junto con los metadatos complementarios asociados, y se
hara siguiendo las guias definidas por Sacyl para documentos digitalizados, de forma que:

1.- El contenido digitalizado debera incluirse en base64 codificado en UTF-8 en un documento CDA
que ademas contendra los metadatos asociados a dicho informe.

2.- El documento CDA se enviara encapsulado en un mensaje MDM de HL7v2.5

En http://www.saludcastillayleon.es/empresas/es/estandaresint estan disponibles las guias que detallan la
construccion de un documento general CDA y un mensaje MDM.

Es responsabilidad de la entidad adjudicataria adaptarse a cualquier actualizacién en la integracion con
los sistemas de Sacyl, asi como a la actualizacioén del contenido que conforma el mensaje.

El protocolo de comunicacién a emplear estard de acuerdo con lo definido en la Guia de Modelo de
Integracién de la Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla y Ledn, siendo los protocolos
aceptados MLLP y HTTP v2.0.

El trafico debera ser cifrado extremo a extremo mediante la configuracién de un tunel IPsec LAN-to-LAN
(L2L) siguiendo las directrices establecidas por Sacyl.

La informacion que generen los equipos objeto del contrato o el software asociado a los mismos, debera
ser integrada, tanto en los sistemas de Historia Clinica Electronica corporativa de la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn, como en los sistemas departamentales que se requiera (Gestiéon de
Pacientes, Cuidados de Enfermeria, Imagen Médica, Laboratorios, etc.)

Para lo cual podran contar con la Oficina de Integracién de SACYL para la validacién de mensajes o la
resolucién de dudas que puedan surgir.
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7 INSTALACIONES Y ESPACIOS DE ARCHIVO

El adjudicatario dispondra de las instalaciones adecuadas para el cumplimiento de las presentes
condiciones técnicas para la custodia y gestion de la documentacion objeto de la presente contratacion,
con licencia de actividad y todas las garantias legales al respecto y el cumplimiento de la normativa legal
aplicable vigente.

Ademas, deben de cumplir los siguientes requisitos:

% Disponer de los metros lineales de estanteria necesarios para albergar la documentacion clinica
actual (ocupacion estimada 12.500 metros lineales).

- La ubicacion de estas instalaciones debera permitir, en cualquier caso, el cumplimiento de los
plazos de respuesta en la entrega de documentacion clinica, descritos en este Pliego de Prescripciones
Técnicas (30 minutos para la Urgencias).

El local tendra los siguientes requisitos minimos para garantizar la conservaciéon éptima de la
documentacion y la confidencialidad. Estas medidas tienen el caracter de obligacién contractual esencial,
de manera que su incumplimiento podra suponer la resolucion del contrato si de las circunstancias del
citado incumplimiento se observa falta de diligencia profesional en atencién a la importancia de la
documentacion custodiada.

Cuando por razones de seguridad o confidencialidad el Hospital lo estime pertinente, y con cargo al
contratista, podra recabar certificaciones de empresas encargadas de los servicios de mantenimiento,
acreditativos del buen estado de las instalaciones y sistemas de seguridad pasiva y contra incendios del
centro de archivo del adjudicatario.

a) Edificio

La documentacion debera estar en un edificio de uso exclusivo para depésito de documentos y soportes
informaticos.

El edificio debera reunir los medios exigidos por el Cédigo Técnico de la Edificacion, aprobado por el Real
Decreto 314/2006, de 17 de marzo y modificado en el RD 450/2022 de 14 de junio o por la normativa
que le fuera aplicable segun la fecha de construccion o reforma. Igualmente, todas sus instalaciones deben
haber sido adaptadas segln la normativa vigente y haber superado todas las inspecciones técnicas
obligatorias.

b) Proteccion frente a incendios

Las instalaciones de la empresa deberan estar dotadas de las medidas de seguridad contra incendios
establecidas en la normativa estatal y reglamentos de obligado cumplimiento.

En todo caso el edificio deberéa estar dotado como minimo de los siguientes elementos de seguridad contra
incendios:

1. Central de alarma propia conectada 24 horas, 365 dias al afio, a Central Receptora de Alarma (CRA),
conectada a su vez con el servicio de bomberos.

2. Detectores idnicos y/o 6pticos situados en todas las zonas de depésito.

3. Extintores de incendio portatiles.

4. Red de Bies propia dentro de la instalacién que garantice exclusividad de uso.
5. Sistemas de extincién automatica de incendios.

6. Rociadores en cada planta de almacenamiento y deposito.
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c) Medidas antirrobo

1. Sistema anti-intrusion con detectores de presencia y de CCTV propios, instalados en el local y conectado
a CRA con servicio de respuesta a alarma 24 horas, 365 dias al ario, y al puesto de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad mas cercano.

2. Acceso restringido en la zona donde se custodie la documentacion a personal debidamente autorizado,
con control de acceso. :

d) Medios contra la humedad y electricidad

Se debe garantizar en la zona de depésito documental el aislamiento de la documentacién de cualquier
fuente de humedad, ya sea procedente del techo, del suelo o de los paramentos verticales.

e) Acreditacion del buen estado de las instalaciones

El Hospital se reserva la competencia de supervisar e inspeccionar los locales de almacenamiento y, en
su caso, proponer medidas correctoras con arreglo a la legislacién vigente.

Trimestralmente la empresa adjudicataria acreditara el correcto estado de funcionamiento de los sistemas
de seguridad contra incendios y anti-intrusion.

8. RECURSOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

La empresa adjudicataria dispondra de la infraestructura y equipamiento preciso para la correcta
organizacion y gestion del servicio.

Corre a cargo de la empresa adjudicataria los recursos informaticos necesarios (terminales y/o PCs,
impresoras), su mantenimiento y consumibles debiéndose utilizar necesariamente la aplicacién corporativa
del SACYL vigente en cada momento para la gestion fisica.

Correra por cuenta de la empresa la instalacion necesaria para la conexién informatica entre el archivo y
el Hospital.

Asimismo, la empresa adjudicataria deberd poner a disposicién de este servicio el equipamiento
informatico (software y hardware) adecuado para los procesos de digitalizacion e indexacién de las
historias clinicas a demanda y documentacién de continuidad. Las empresas licitadoras acreditaran que el
software de digitalizaciéon cumple con las Normas Técnicas de Interoperabilidad, aportando certificado
emitido por una entidad externa de certificacién acreditada.

La empresa adjudicataria contara con un aplicativo via web que permita conocer la situacion y trazabilidad
de la documentacion clinica custodiada en soporte papel, el cual también permitira la gestiéon de la misma.
El acceso a este software de gestién se llevara a cabo mediante usuario y contrasefia por parte de las
personas debidamente autorizadas por el Hospital. Los licitadores deberan describir detalladamente en su
oferta técnica el software empleado para la gestion del archivo y las prestaciones del mismo.

Elementos de transporte externo, interno, y demas elementos necesarios para la correcta gestion de la
documentacién ubicada en las instalaciones del adjudicatario.

El Hospital pondra a disposicion de la empresa carpetillas externas, etiquetas de consulta externa y el
ribbon necesario para su impresion.

La empresa adjudicataria destinara los recursos necesarios tanto materiales como humanos, para
garantizar en todo momento la comunicacion fluida entre el Archivo y el personal del Hospital.

La empresa adjudicataria sera responsable de la sustitucién de los scbres, carpetas cuyo deterioro pueda
disminuir la calidad del servicio prestado o comprometer la confidencialidad de los datos.
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9. RECURSOS HUMANOS.

La empresa adjudicataria especificara en su oferta:

a) Relacién de personal

El adjudicatario propondra la relacion del personal que vaya a destinar con plena dedicacién al servicio.

Este personal sera propio de la empresa y no mantendra ninguna vinculacién contractual con el Complejo
Asistencial.

b) Responsable directo

El adjudicatario debera contar, al menos, con un responsable directo adscrito a la ejecucion del contrato,
con amplia experiencia en este tipo de servicios, que ostente la representacion de la empresa y sirva como
coordinador con la Direccion del Centro, asi como la Direccién técnica del presente contrato.

c) Organizacién

La oferta contendra la organizacion técnica planteada para el mejor cumplimiento del servicio, que sera
valorada teniendo en cuenta las singularidades del Complejo Asistencial.

Contendra, igualmente, la cualificacion de cada uno de los efectivos que destinara a la ejecucion del
contrato. Al menos el Jefe del Servicio debe ser Licenciado en Documentacion.

d) Sustituciones

En caso de enfermedad, vacaciones, huelga laboral y otras situaciones que impliquen la ausencia temporal
del trabajador, la empresa adjudicataria estd obligada a garantizar el correcto cumplimiento de sus
obligaciones, para lo que deberé adoptar las medidas oportunas que permitan mantener siempre el
personal que sea preciso para cumplir con las necesidades de este Complejo Asistencial.

e) Identificacién del personal

Sera obligacion del contratista uniformar por su cuenta a todo el personal durante las horas que realice el
servicio, debiendo ir previsto de una placa de identificaciéon colocada en lugar visible.

En todo caso la Direccion del Centro podra convenir modificaciones de uniformidad con la empresa
adjudicataria.

f) Dependencia funcional

La Direccion del Centro se reserva el derecho de poder solicitar la sustitucion de cualquier persona del
servicio cuando existan causas que lo justifiquen o el desempefio de su actividad no resulte satisfactorio.
Cualquier peticion realizada mediante escrito dirigido a la empresa adjudicataria debera resolverse en un
plazo no superior a las 48 horas siguientes, no suponiendo gasto adicional alguno.

10. RESPONSABILIDAD
10.1. RESPONSABILIDAD LABORAL

La responsabilidad empresarial de los trabajadores que presten los servicios de gestién del Archivo de
historias clinicas sera, en todos los 6rdenes juridico-legales, de la empresa que resulte adjudicataria. Por
ello, la relacién de los mismos con el Hospital, salvo cuestiones de funcionalidad del servicio, seran
intermediadas por la empresa adjudicataria que los tenga contratados y sin que en ninglin caso pueda
deducirse para dicho Hospital obligacion alguna de tipo laboral, civil, administrativa, frente a los mismos.
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El contratista se obligara al cumplimiento, bajo su exclusiva responsabilidad, de las disposiciones vigentes
sobre relaciones laborales, seguridad social y cualquier otra de caracter general.

10.2. RESPONSABILIDAD CIVIL

La empresa contratista asumira exclusivamente para si la responsabilidad civil que pueda derivarse de los
dafios corporales o materiales causados al Hospital o a terceros por accion y omision que puedan derivarse
de la prestacién del servicio, para lo cual formalizar4& una pédliza de seguros como garantia de

responsabilidad civil en la cuantia que se establezca en el Pliego de Clausulas Administrativas
Particulares.

10.3 CONFIDENCIALIDAD PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y SEGURIDAD DE LA
INFORMACION

1. Politica de Seguridad de la Informacién y Proteccién de Datos de la Gerencia Regional de Salud
de Castillay Leén.

El Prestador del servicio (en adelante, el Prestador), debera cumplir con lo dispuesto en el Real Decreto
311/2022, de 3 de mayo, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el ambito de la
Administracién Electrénica, y debera conocer y cumplir la Politica de Seguridad de la Informacion y
Proteccion de datos vigente en la Gerencia Regional de Salud (en adelante, GRS), asi como las normas y
controles de seguridad que se han de aplicar en relacién a los servicios contratados con objeto de
garantizar la confidencialidad, disponibilidad, integridad, autenticidad y trazabilidad de los datos personales
y de la informacion; todo ello de acuerdo a las instrucciones técnicas incluidas en el presente Pliego.

Ademas, la GRS podra exigir al Prestador la aplicacion de medidas de seguridad adicionales cuando los
requisitos de seguridad aplicables al servicio asi lo requieran.

Para una correcta gestion del servicio o servicios objeto de contratacion, asi como de la seguridad de los
datos personales y sistemas implicados, el Prestador deberé proveer a la GRS de toda la informacion
necesaria que permita evidenciar una adecuada diligencia en su relaciéon con la GRS, para la correcta
gestion del servicio objeto de contratacién.

Asimismo, el Prestador ha de ser capaz de demostrar que cuenta con las medidas de seguridad
adecuadas, y que son exigidas por la legislacién aplicable en materia de seguridad de la informacién y
proteccion de datos personales; las cuales deberan de proveerse a la GRS, en caso de ser requeridas.

Por su parte, la GRS tratara los datos de caracter personal que se recaban como consecuencia de la
relacién contractual, con la finalidad de tramitar los expedientes de contratacién y la formalizacion,
desarrollo y ejecuciéon del contrato. Dichos datos podran ser comunicados a las distintas entidades
financieras, a la Agencia de Administracion Tributaria, si como a los diferentes érganos de la Junta de
Castilla y Leon; y podran ser incluidos en la Plataforma de Contratacién de la Comunidad de Castilla y
Ledn.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que han sido
recabados y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y
del tratamiento de los datos, conforme a la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, ademas
de los periodos establecidos en la normativa de archivos y documentacién. Se podran ejercitar los
derechos reconocidos en la normativa de proteccion de datos en la direccion de correo electronico
dpd@saludcastillayleon.es; pudiendo, en cualquier caso, interponerse reclamaciéon ante la AEPD
(www.aepd.es).
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2. Descripcion del servicio prestado e informacién a la que se necesita acceder

En su oferta, el Prestador debera aportar la descripcién del servicio y la modalidad de prestacién, con
indicacion del alcance y funciones operativas o de control.

En todo caso, se debera indicar en que modalidad se va a desplegar el servicio (de manera fisica, en modo
local, on-premise, -en la nube, externalizado, mediante subcontratacion, etc.)

Asimismo, se deberdn especificar los tratamientos de datos personales que se van a realizar, sus
finalidades y el alcance de los mismos.

3. Informacién sobre la arquitectura de seguridad

Es requisito obligatorio que el Prestador aporte la informacion necesaria sobre el sistema que soporta el
servicio, respecto a la arquitectura de seguridad, con el objeto de facilitar a la GRS el cumplimiento de sus
obligaciones, tales como la realizacion del andlisis de riesgos o el subsiguiente plan de tratamiento de
riesgos.

Asimismo, debera aportar los diagramas de red, esquemas de elementos fisicos, esquemas de
interconexion y esquemas logicos de sistemas que muestren a la GRS la infraestructura fisica y légica de
la que forma parte el servicio objeto de contratacion.

4. Medidas de seguridad implementadas

La GRS podra requerir al Prestador del servicio, ademas de la correspondiente Declaracién o
Certificacion de Conformidad con el ENS, las medidas de seguridad implementadas para garantizar la
seguridad de la informacion y proteccién de datos objeto del servicio prestado.

De esta forma, la GRS como destinataria del servicio, podra dar conformidad a sus propios requisitos del
ENS y PSIPD, asi como conocer si existen medidas de seguridad adicionales o complementarias a las
exigidas por la categoria de su/s sistemal/s de informacion.

5. Seguridad en las instalaciones del Prestador

En aquellas instalaciones donde se almacene o procese informacién de la GRS, el Prestador debera
implementar medidas de seguridad fisica, ambiental y de control de acceso, y todo su personal debera
participar activamente en la implantacion y cumplimiento de estas medidas.

6. Proteccion del equipamiento informatico. Acceso remoto a la informacion de la GRS

En todo aquel equipamiento informatico propiedad del Prestador en el cual se almacene, procese o desde
el que se acceda a informacién de la GRS, el Prestador debera aplicar las medidas de seguridad
necesarias para garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de dicha informacién. Entre
otras, el Prestador debera aplicar las siguientes medidas de seguridad:

e Proteccion contra codigo malicioso: todos los equipos deberan contar con programas antivirus y de
proteccion ante software malicioso (malware) actualizados de forma automatica y permanente.

» Control de acceso: todos los equipos deberan disponer de medidas que aseguren el acceso solo por
parte del personal autorizado.

e Bloqueo de terminales: no se deberan dejar los terminales desatendidos sin antes haber bloqueado la
sesion de usuario con el fin de evitar accesos no autorizados. El bloqueo automético tras un periodo
de inactividad también debe estar activado.
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e Actualizaciéon de sistemas: todo el equipamiento informatico debera estar al dia con las Ultimas
actualizaciones y parches de seguridad disponibles.

e Salvaguarda de la informacion: se han de implementar mecanismos de copia de seguridad y
recuperacion en aquella informacion de la GRS.

e Privilegios: los usuarios no deben poder deshabilitar o desinstalar las protecciones de seguridad
implantadas en los equipos. ' ' ‘

La GRS se reserva el derecho de exigir la implantacion de las medidas de seguridad adicionales que
considere oportunas, en el equipamiento informatico del Prestador.

Si el Prestador necesita acceder de forma remota a los sistemas de informacién de la GRS, el acceso se
debera efectuar siempre a través de conexiones seguras cifradas y con credenciales individuales. En
cualquier caso, el Prestador debera asegurar la imposibilidad de acceso no autorizado a los equipos
informaticos desde los que se inicie el canal de comunicaciones con los sistemas de informacion la GRS
y garantizar que solo el personal autorizado pueda acceder a los recursos de la GRS.

7. Prestacion de los servicios en las instalaciones de la GRS

Cuando el personal del Prestador desempefie sus servicios en las propias instalaciones de la GRS, debera

conocer, aceptar y comprometerse a cumplir con el marco normativo de seguridad establecido en la
organizacion.

En estos casos, el Prestador debera informar sobre las medidas de seguridad y el marco normativo
aplicable a los trabajadores que vayan a realizar las funciones en las dependencias de la GRS.

8. Transmision de informacién por parte del Prestador a otras entidades

El Prestador no podra transmitir, enviar, compartir o poner a disposicién de otras entidades informacion
propiedad de la GRS, a no ser que de manera previa haya sido expresamente autorizado para hacerlo,
independientemente del medio o formato de la informacion y de su contenido.

En el caso de existir dicha autorizacién, se podra transmitir Unica y exclusivamente la informacion
estrictamente necesaria para que el Prestador pueda llevar a cabo su cometido.

Las obligaciones del Prestador en materia de seguridad de la informacion se deberan hacer extensivas al
receptor de la informacion.

El Prestador sera responsable del uso y la proteccion de la informacion de la GRS que le haya sido
proporcionada, asi como de los perjuicios ocasionados a la GRS en los casos en los que la seguridad de
la informacién o de los datos personales hubieran sido comprometidas.

9. Cumplimiento del personal con las medidas de seguridad de la GRS

El Prestador debera concienciar y formar a su personal en materia de seguridad de la informacioén y de
proteccion de datos, y en particular sobre aquellos aspectos de la Politica de Seguridad de la Informacién
y de Proteccion de Datos de la GRS vigente y su marco normativo de seguridad, que sean de aplicacion
en base a la naturaleza del servicio prestado.

Los trabajadores del Prestador por su parte deben tener siempre presentes durante el desempefio de sus
funciones los principios de la ética, la profesionalidad, la confidencialidad y la responsabilidad.

De forma general, todo el personal del Prestador que acceda a la informacion de la GRS debera cumplir
con las siguientes normas:
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- Acceder exclusivamente a los sistemas de informacién mediante el acceso y los medios
autorizados.

- Proteger la confidencialidad de la informacién de toda revelaciéon no autorizada.

- Proteger la integridad de la informacion de la GRS a la que tenga acceso en el ambito de la
prestacion del servicio. _ , .

- Proteger la informacion, los datos personales y los sistemas de informacion de cualquier alteracion
no autorizada. -

Todas las personas empleadas por el Prestador deben hacerse responsables de la custodia personal de
las credenciales que tienen asignadas para el acceso a los recursos de los sistemas de informacién de la
GRS. Estas credenciales nunca podran ser facilitadas a terceras personas, sean o no empleados del
Prestador, y los propietarios de las mismas deberan ser Unicos responsables del uso que se haga de ellas.
Ademas, el Prestador deberéd poner en marcha medidas de control para garantizar la supervision de las
actuaciones para sus trabajadores.

10. Incidentes de seguridad

El Prestador tiene la obligacion de comunicar a la GRS cualquier incidente acaecido que afecte a la
seguridad de los datos personales, de la organizacion o a sus sistemas de informacion, en cuanto tenga
conocimiento de ello, sin dilaciones y a la mayor brevedad posible, dentro de un plazo no superior a 24
horas.

De igual forma, para la resolucion de un incidente de seguridad que ocurra en la GRS, se podra pedir la
colaboracién del Prestador, al objeto de calibrar el impacto del incidente y la adopcién de las medidas
necesarias de contencién, mitigacion, respuesta y recuperacion.

En cualquier caso, el Prestador y personal a su cargo o colaboradores, estan obligados a la
confidencialidad y deber de secreto respecto de la informacion a la que puedan tener acceso y conocer,
como consecuencia del incidente de seguridad.

11. Seguimiento de los acuerdos de nivel de servicio

El Prestador del servicio debera facilitar herramientas de monitorizacion o informes periédicos de modo
que permita a la GRS realizar el seguimiento y gestién del cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de
Servicio (ANS) establecidos contractualmente, que detallan lo que se considera calidad minima del servicio
prestado, las consecuencias de su incumplimiento y responsabilidad de las partes.

El Prestador del servicio ha de actuar proactivamente en este ambito, aportando los datos con total
transparencia y gestionando los incumplimientos diligentemente.

12. Continuidad del servicio

Con el fin de que la GRS pueda garantizar la continuidad de los servicios prestados, se requerira que el
Prestador le facilite la informacién necesaria para establecer un plan de continuidad y las
responsabilidades establecidas. El Prestador debera colaborar con la GRS para la coordinacién de
actividades en caso de incidentes y desastres y debera definir e implementar medidas y estrategias que
garanticen la continuidad de los servicios prestados a la GRS en caso de contingencia.

Asimismo, si la naturaleza del servicio prestado lo requiere, el Prestador debera establecer medios
alternativos, planes de recuperacion de los sistemas que sirvan para la prestacion de los servicios a la
GRS, en el caso que los medios habituales estos sean comprometidos por pérdida, alteracion o
interrupcion.
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La GRS y el Prestador estableceran un tiempo maximo para que los medios alternativos entren en
funcionamiento. Los medios alternativos estaran sometidos a las mismas garantias de seguridad que los
originales.

La GRS se reserva el derecho de exigir al Prestador medidas de continuidad adicionales, cuando los
requisitos de seguridad de los servicios prestados asi lo requieran.

13. Auditorias y controles de seguridad

El Prestador del servicio debe proporcionar los mecanismos y funcionalidades que permitan a la GRS
conocer y analizar los controles de seguridad llevados a cabo por parte del Prestador, tales como auditorias
e inspecciones; permitiendo y colaborando activamente en la realizacién y desarrollo de las mismas.

La GRS podra exigir al Prestador cualquier evidencia de cumplimiento con la legislacion aplicable, de
acuerdo a lo marcado en los acuerdos firmados por ambas partes, asi como con los requisitos de
seguridad impuestos por parte de la GRS. Para ello, la GRS se reserva el derecho de ejercitar las
siguientes acciones:

e Revisar o auditar los mecanismos de salvaguarda de la seguridad de la informacion que tenga
implementados el Prestador y que estén relacionados o implicados con los sistemas utilizados en
la prestacion del servicio contratado.

e Revisar o auditar el cumplimiento por parte del Prestador con la legislacién aplicable de acuerdo
a lo dispuesto por los contratos firmados por ambas partes.

e Requerir al Prestador los documentos derivados de los procesos de auditoria llevados a cabo por
este, asi como cualquier otra evidencia sobre el cumplimiento con el marco legal aplicable y con
los requisitos impuestos por el presente encargo.

e Solicitar la implementacion de cualquier mecanismo organizativo, técnico o juridico que considere
adecuado para garantizar la seguridad de la informacién y proteccion de datos.

14. Finalizacién del contrato y devolucién de activos

En el momento de |a finalizacién del contrato, el Prestador del servicio debera devolver a la GRS todos los
activos de los que haya dispuesto para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, ya sean
software, documentacién corporativa, equipos y/o recursos materiales. Asimismo, si el personal del
Prestador dispone de permisos de acceso a instalaciones o sistemas, estos deben ser devueltos o
comunicados para su anulacion respondiendo de su uso una vez finalizados los servicios.

El Prestador del servicio debera entregar a la GRS toda la informacion y documentacion resultante de los
trabajos objeto de la prestacién, viniendo obligado, ademas, a no mantener documentacion o almacenar
informacion en locales o equipos ajenos o no autorizados por la GRS, durante o una vez finalizado el plazo
contractual, més alléd de aquella que sea necesaria para la ejecucién del contrato o para el cumplimiento
de los periodos de garantia y mantenimiento por parte de dicho Prestador.

En los casos en que esto sea necesario, deberdn garantizarse niveles de seguridad acordes con la

naturaleza de la informacién almacenada y con la Politica de Seguridad de la Informacién y Proteccién de
Datos vigente en la GRS.
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La GRS se reserva el derecho de poder exigir al Prestador, certificaciones de destruccién segura de
documentos o eliminacion de informacion de los equipos empleados para la realizaciéon de los servicios
objeto del contrato, y, podra realizar revisiones de las instalaciones y procedimientos empleados por el
Prestador. '

Sin perjuicio de lo dispuesto en la legislacion vigente, el incumplimiento de estos compromisos y las
consecuencias derivadas de ello seran responsabilidad exclusiva del Prestador, que respondera frente a
la GRS de los darios y perjuicios que pudieran generarse.

11. CONTENIDO DEL SOBRE CRITERIOS DE ADJUDICACION QUE DEPENDEN DE UN JUICIO DE
VALOR

En el sobre de criterios de adjudicacion que dependen de un juicio de valor debera incluirse por parte de
los licitadores la siguiente documentacién que permita examinar la oferta presentada desde el punto de
vista de los criterios de adjudicacién que dependen de un juicio de valor:

e PROPUESTA DE GESTION del archivo de historias clinicas en soporte papel, detallando las
actividades, tareas y procesos a realizar, comprendiendo de manera especifica y no excluyente:

— Procedimientos de solicitudes y entrega de documentacion.

— Sistema de clasificacion, archivado y recuperacion.

— Procedimientos de recepcion e integracion de la documentacion.
— Descripcion de controles y gestion de la informacion del servicio.

e PROPUESTA ORGANIZATIVA del servicio de digitalizacion de la documentacion clinica,
detallando las actividades, tareas y procesos a realizar, comprendiendo de manera especifica y
no excluyente:

— Metodologia a emplear y plan de trabajo.

— La calidad del proyecto de gestion de la supresion de la circulacion de la historia clinica
en formato papel.

— Laflexibilidad del granulado, descarte de blancos y calidad de visualizacion.

— Laadecuacion del plan de ordenacion e indexacion segun lo establecido en este Pliego
de Prescripciones Técnicas.

— Propuestas de integracién con la Historia Clinica Electronica de Castilla y Ledn.

— Muestras de documentos digitalizados. Los licitadores presentaran una muestra de
digitalizacién de documentos, aportando los documentos que se entregaran digitalizados
e indexados.

e PROGRAMA DE CALIDAD (indicadores de calidad propuestos, estandares minimos a alcanzar,
certificaciones de calidad). Las empresas licitadoras se comprometeran a cumplir unos
parametros de calidad que, en todo caso, deberan satisfacer las necesidades del servicio, los
cuales describiran en su oferta, comprendiendo de manera especifica y no excluyente:

— Laadecuacion de la propuesta de auditoria de calidad periodica en los procesos objeto
del servicio.

— Un plan de andlisis de la calidad de la prestacion del servicio de digitalizacion y su
implantacion y seguimiento.
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Propuesta de cuadro de mando, con definicién de indicadores correspondientes, que
permitan un adecuado seguimiento del nivel de ejecucién del servicio de digitalizacion.

e PROYECTO DE SEGURIDAD, describiendo las medidas de seguridad que se adoptaran para
asegurar la confidencialidad e integridad tanto de la documentacién objeto de este
procedimiento, como de los datos manejados en la ejecucién del servicio.-

e MEDIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, incluyendo la descripcion,
dimensionamiento y calidad de los recursos y medios técnicos y tecnolégicos ofertados para la
prestacién especifica del servicio, incluyendo como minimo:

Equipamiento informatico: especificaciones técnicas del software a utilizar en los
procesos de gestion de series documentales y en los procesos de digitalizacion, asf
como la infraestructura informatica necesaria para la ejecucion del servicio.

Relacion detallada de los recursos materiales auxiliares y técnicos de que dispone la
empresa y aquellos que se compromete a poner a disposicion del Centro para la
ejecucion del contrato.

Medios de transporte.
Consumibles.

Espacios exteriores al Hospital, detallando la ubicaciéon de los mismos y sus
caracteristicas (superficie, sistema de archivo, medidas de seguridad, etc.). Se aportara
compromiso documental de disponibilidad de la nave y de medidas de seguridad
previstas. Tanto las instalaciones como las medidas de seguridad seran evaluadas in
situ por los responsables del Hospital antes de la adjudicacion del servicio.

e RECURSOS HUMANOS, adscritos al servicio a ofertar, detallando:

Numero de trabajadores y horario de trabajo (turnos, rotaciones, etc.).

Responsable de la empresa ante la Direccién del Hospital (con historial profesional y
certificado que acredite una experiencia minima de cinco afios en la ejecucién de
servicios de gestion y/o digitalizacién de archivos clinicos en los mismos términos que
los exigidos en el presente pliego, referenciando los hospitales en los que se acredite
dicha experiencia).

Curriculum Vitae de las personas adscritas al servicio, incluyendo tanto las personas que
ocupan puestos de responsabilidad como el personal operativo.

Cobertura de ausencias (bajas, vacaciones, etc.).

Plan de formacion del personal.

Salamanca, a 16 de mayo de 2023
Jefe de Admision y Documentacion Clinica
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