Parc Sanitari A
X Sant Joan de Déu
SJ D Sant Joan de Déu SJ Fundacié de Recerca
ANUNCIO DE LA CONSULTA PRELIMINAR Y ABIERTA AL MERCADO

Para la puesta en marcha de un servicio que garantice una ATENCION ASISTENCIAL
DE CALIDAD Y LIBRE DE SUJECIONES MECANICAS Y QUIMICAS en Parc Sanitari
Sant Joan de Déu (“PSSJD”) en especial en la Unidad de Agudos de Psiquiatria, en la
Unidad de Hospitalizacion de personas con Discapacidad Intelectual; en la Unidad 6B
de Hospitalizacion del Hospital General, en el area de pediatria y en el area de
psicogeriatria, mediante un proyecto de Compra Publica Innovadora basado en
resultados de salud.

1. Entidad adjudicadoray datos para la obtencion de lainformacion

a. Organismo: Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD)

b. Domicilio: Carrer Antoni Pujadas, 42, 08830 Sant Boi de Llobregat

e. Teléfono: 936406350

f. Fax: 936615208

g. Direccion electrénica: CPl_CMzero@pssjd.org

h. Direccion del perfil de contratante residenciado en la Plataforma de servicios de
contratacion publica de la Generalitat de Catalunya:
https://contractaciopublica.gencat.cat/ecofin_pscp/AppJava/cap.pscp?reqCode=viewD
etail&idCap=58662032&cap=Parc%20Sanitari%20Sant%20Joan%20de%20D%E9u

i. Persona de contacto: Antoni Serrano Blanco, Adjunto a la Direccién de Salud Mental
del PSSJD

2. Objeto del contrato, valor estimado e informacidn asociada:

a. Objeto: Creacion de un servicio que garantice una atencion asistencial de calidad y
libre de contenciones mecéanicas (CM) y quimicas en todos los servicios del PSSJD
con el fin de mejorar la calidad asistencial.

Proponemos desarrollar un servicio que facilite a nuestros dispositivos de
hospitalizacion, la transicion de una atencién con CM a otra sin ellas y que, a la vez,
garantice la seguridad de los pacientes y de su entorno a través de la compra de un
servicio que desarrolle las acciones necesarias incluyendo el desarrollo de tecnologia
gue facilite la adaptacion y el uso de los espacios asistenciales para la obtencién de
los objetivos del proyecto.

b. Valor estimado del contrato: 323.400€

c. Ambito geogréafico: Catalunya.

d. Fecha prevista de inicio de los procedimientos de licitacion: julio 2020

3. Programa de compra publica de innovacién

Esta iniciativa ha sido aceptada en el marco de la convocatoria para el afio 2017 de la
linia de ayudas a proyectos de compra publica de innovacion impulsados por
entidades titulares de centros pertenecientes al sistema sanitario integral de utilizacion
publica de Catalufia (ref. BDNS 358200), y forma parte del Programa de Compra
Publica de Innovacion de la RIS3CAT (de ahora en adelante Programa de CPI) que se
enmarca en el Plan Nacional de Compra Publica de Innovacién, aprobado por el
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Gobierno el 28 de junio de 2016, y concretamente en los ejes 1 y 3 de la estrategia
RIS3CAT:
*Eje 1. Impulso de los siete ambitos sectoriales lideres que, por su peso y
potencial, pueden actuar como activadores de la recuperacion econémica y de
la reorientacion de la economia catalana hacia un modelo de crecimiento mas
inteligente, sostenible e integrador, encajando en este eje las industrias de la
salud y ciencias de la vida.
*Eje 3. Apuesta por las tecnologias facilitadoras transversales como principal
instrumento transformador del tejido productivo y generador de nuevas
oportunidades cientificas, tecnolégicas y econdmicas. Las seis techologias
facilitadoras transversales prioritarias de la RIS3CAT son: TIC, nanotecnologia,
materiales avanzados, fotdnica, biotecnologia y manufactura avanzada.

El Programa de CPIl, coordinado desde la Direccion General de Promocion
Econdémica, Competencia y Regulacién, tiene como objetivo principal impulsar la
demanda de innovacion por parte de la Administracion Publica mediante el disefio y la
ejecucion de proyectos piloto demostradores e innovadores que:
» tengan un impacto medible y relevante en la mejora de la eficacia y la
eficiencia del gasto sanitario publico de Catalufia y en la mejora de los servicios
publicos de salud,
» tengan escalabilidad a otras administraciones publicas de Catalufia u otros
territorios,
» tengan un impacto medible y relevante en la mejora de la competitividad y la
capacidad innovadora,
* tengan en cuenta todo el ciclo de vida del producto o servicio,
* sean viables técnica y financieramente.

Esta iniciativa contara con la financiacion del FEDER, que se enmarca en la estrategia
de la RIS3CAT y en el programa operativo FEDER Catalufia (2.014 hasta 2.020); dado
que cumple el objetivo especifico 1.2.1: impulso y promocién de actividades de | + |
lideradas por las empresas, apoyo a la creacion y consolidacion de empresas
innovadoras y apoyo a la CPI, que esta incluido dentro de la prioridad de inversién Pl
1.2 y el objetivo OT 1, el que pretenden potenciar la investigacion, el desarrollo
tecnolégico y la innovacion.

Con el fin de llegar a una definicién completa de la licitacion, de acuerdo con los
requisitos de la Compra Publica de Innovacion, se procedera a realizar una Consulta
Abierta en el Mercado (CAM) previa al proceso de licitacion.

PSSJD prevé la realizacién de una licitacién que tiene por objetivo primordial reducir
el uso de CM y quimicas hasta obtener practicamente su total eliminacion u obtener un
resultado tendente a O; reducir el nUmero de caidas, especialmente las que tienen
como consecuencia lesiones graves; un aumento del indice de calidad de vida de los
pacientes atendidos; un aumento de la satisfaccion de los pacientes y sus familias de
la atencion recibida; y un aumento de la satisfaccion de los profesionales y una
reduccion del nivel de estrés laboral.
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Los objetivos de esta CAM son:
¢ Informar sobre el proceso de licitacion, con la finalidad de conseguir la mayor
participacion de las partes interesadas;
e Conocer las caracteristicas técnicas y la calidad de las soluciones propuestas
por el mercado;
e Permitir a los interesados formular comentarios y sugerencias que seran
consideradas por el érgano de contratacion en la preparacion de la licitacion.

4. Objetivos del proyecto

Objetivo general

Puesta en marcha de un nuevo modelo asistencial, que integre los recursos de los
centros asistenciales y del/de los adjudicatario/s (partner/s técnicos y/o tecnoldgico/s),
dirigido a la poblacion atendida en el area sociosanitaria, en la unidad de agudos de
psiquiatria, en la unidad de hospitalizacion de personas con discapacidad intelectual y
enfermedad mental, y en el hospital general, con la finalidad de mejorar la actual
calidad asistencial medida en términos de eficacia, eficiencia y seguridad.

Objetivos especificos

1. Reducir el uso de CM y quimicas hasta obtener practicamente su total eliminacién u
obtener un resultado tendente a 0 en los servicios asistenciales del PSSJD implicados
en el proyecto.

2. Reducir el numero de caidas, especialmente las que tienen como consecuencia
lesiones graves en los servicios asistenciales del PSSJD implicados en el proyecto.

3. Reducir el nimero de incidentes por hetero o autoagresividad en los servicios
asistenciales en los servicios asistenciales del PSSJD implicados en el proyecto.

4. Aumento de los indices de calidad de vida de los pacientes atendidos en los
servicios asistenciales del PSSJD implicados en el proyecto.

5. Aumento de la satisfaccion de los pacientes y sus familias con la atencidn recibida
en los servicios asistenciales del PSSJD implicados en el proyecto.

6. Aumento de la satisfaccion en relacién con el manejo de la agitacion/dolor/caidas
del paciente de los profesionales en los servicios asistenciales del PSSJD implicados
en el proyecto.

5. Contexto

Las CM y/o quimicas se han considerado histéricamente como medios terapéuticos
gue facilitan la atencion a las personas en determinadas situaciones y en los diferentes
servicios de salud y social. Las encontramos en servicios de atencion 24 horas y en
hospitales de dia de personas mayores (residenciales y sociosanitarios), en servicios
de atencion a las personas con discapacidad intelectual y fisica, en servicios de
hospitalizacion de corta y larga duracion para personas con problemas de salud
mental y nos las encontramos también en los hospitales de agudos dirigidos a la
atencion de la salud del conjunto de la poblacion. Las estrategias de CM siguen siendo
de uso amplio en los contextos sanitarios y sociosanitarios en nuestro pais. Esta
descrito que su utilizacion aumenta los costes sanitarios y que produce efectos
secundarios en los que las reciben.
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Varias organizaciones sanitarias y sociales implementan programas desarrollados por
fundaciones que han construido estrategias para facilitar la transicibn desde una
atencion con contenciones a una sin ellas, garantizando en todo momento la seguridad
de las personas.

Ejemplos de estas recomendaciones institucionales son:

Fundacion Dignito Vitae que desarrolla el programa “No sujetar”, dirigido a las
organizaciones que trabajan con personas mayores.

Fundacion "Cuidados Dignos" que ha desarrollado la Norma LiberaCare. Se trata
de un "modelo completo de atencién" que se basa en la gestion, control y
eliminacion de sujeciones, basado en la atencion centrada en la persona y la
calidad de vida en cualquier servicio de atencidn social o sanitaria.

Confederacion espafiola de organizaciones de mayores (CEOMA): el programa
"desatar al anciano y al enfermo de Alzheimer" tiene por objetivo establecer unas
nuevas pautas de intervencién que garanticen una atencion libre de sujeciones
fisicas o quimicas.

El Hospital Sant Joan de Déu puso en marcha en 2015 un programa pionero
destinado a minimizar la ansiedad y el dolor que puedan suponer para los nifios
intervenciones como la cura de una herida o la retirada de una via. Se trata de un
enfoque que incluye un conjunto de medidas, farmacolégicas y de distraccion, que
se aplican de forma integral a todos los pacientes pediatricos del centro.

En el ambito de la Salud Mental encontramos algunas experiencias a nivel
internacional como, por ejemplo:
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En Ticino, Suiza, entre 2010 y 2015 se eliminaron las contenciones mecénicas por
completo a través de un abordaje integral que aumentaba la ratio de profesionales
por usuario y la implementacion de programas educativos para médicos Yy
enfermeros.

En Estados Unidos, Canadd, Finlandia, Australia y el Reino Unido, la National
Association of State Mental Health Program Directors promueve la estrategia SIX-
CORE en unidades de hospitalizacion. Emplea las siguientes seis estrategias: 1.
Liderazgo; 2. Empleo de datos para sustentar la practica (Monitorizacion); 3.
Formacion del personal; 4. Uso de herramientas de prevencion; 5. La involucracion
de los usuarios; y 6. Andlisis post-incidente.

En algunas regiones del Reino Unido se ha aplicado el modelo TIDAL de atencion
en enfermeria de salud mental (http://www.tidal-model.com). Se basa en la
conversacion terapéutica (lenguaje del usuario, empatia, uso de metaforas y
negociacién), individual/grupal, estructurada y manualizada, de base
constructivista basada en la recuperacion, para facilitar el empoderamiento y la
reconstruccion del relato personal.

La politica de “Primero No Forzar” es descrita como la extension del modelo de
recuperacion que llevé a Recovery Innovations, una corporacion sin fines de lucro
que provee servicios de salud mental en los Estados Unidos y en Nueva Zelanda,
a promover de forma activa la eliminacién del uso de la fuerza por ser incompatible
con los valores de recuperacion. Sus acciones se ejercen mediante un cambio
cultural de los profesionales, un enfoque en la recuperacion y la participacion
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activa del paciente. https://www.merseycare.nhs.uk/about-us/striving-for-perfect-
care/no-force-first/

o El modelo “Safewards” del Reino Unido trabaja un conjunto de dimensiones del
paciente, estructura, servicio, etc para minimizar las situaciones de conflicto.
http://www.safewards.net

Todas estas iniciativas han generado cambios tanto en la cultura de atencién, como en
los profesionales, las estructuras, los protocolos y también en los pacientes y sus
familias. Por ejemplo, algunas de las medidas utilizadas para la reduccion del uso de
CM tienen que ver con la estimulacion fisica, la estimulacion cognitiva, la existencia de
espacios seguros y tranquilizadores, la existencia de material ergondémico, el
entrenamiento en abordaje basado en la contencion verbal, los cambios posturales, el
aumento de personal con mas supervision, el aumento de vigilancia nocturna, el
trabajo con las familias, etc.

En algunas de las iniciativas concretas, como la SIXCORESTRATEGIES, se
emplearon medios y herramientas especificamente desarrollados para prevenir la
violencia y reducir la frecuencia de uso de la contencion, tales como cuestionarios para
identificar el riesgo de violencia, técnicas de valoracién del trauma, planes de
seguridad, “Habitaciones Sensoriales”, etc.

En la inicitiva “PRIMERO NO FORZAR” se realizan cambios a nivel cultural (Hacer
publica la politica “Primero No Forzar” y definir el uso de la coercion como un fracaso
terapéutico), se dispone de un programa que incluya la formacion del personal en des-
escalamiento y en la nueva politica; el debriefing inmediato tras la ocurrencia de un
incidente de coercién; la revision de cada incidente de coercion; y el registro y
seguimiento de todos los incidentes con feedback a las partes interesadas; entre otras
iniciativas

A pesar de estas iniciativas, en nuestro pais, algunas de las soluciones puestas en
marcha para reducir y normativizar el uso de CM no alcanzan el objetivo de reducir su
uso al minimo. Estas soluciones, ademas, no consiguen mantener los resultados en el
tiempo, ni garantizan la maxima seguridad para el paciente y para los profesionales de
la atencion directa.

Identificacién de la necesidad no cubierta:

El afio 2017 la Federaci6 Veus, autogestionada por personas con enfermedad mental,
reclamaba en el Parlamento de Catalufia, a través de la Comisién de salud, que se
desarrollaran leyes que garantizaran la reduccion drastica e incluso la total eliminacion
de las contenciones fisicas y quimicas antes del afio 2025 en los centros geriatricos,
sociosanitarios, centros residenciales de accién educativa (CRAE) y centros sanitarios,
y en todos los centros que acojan a personas con discapacidad intelectual, destacando
los efectos colaterales indeseables de esta practica en forma de lesiones e incluso la
muerte de la persona.

A su vez, el Parlamento de Catalufia en su resolucion 776 / XI sobre la eliminacion de
las sujeciones mecéanicas en el &mbito asistencial de Julio 2017 insta a "establecer los
elementos que promocionen la eliminacion de las sujeciones mecanicas y a incluir
objetivos en la compra publica o en la concertacion, segun corresponda, vinculados a
la reduccion del nimero de sujeciones mecanicas".
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Esta transformacion de los servicios asistenciales no es sencilla, pero es
imprescindible si queremos desarrollar un cambio de cultura permanente; de otra
manera los cambios circunstanciales y puntuales pueden obtener resultados 6ptimos a
corto plazo pero que no se sostendran en el transcurso del tiempo.

Para alcanzar dicha transformacién, debemos trabajar en diferentes ambitos:

Formacion: especialmente del personal de enfermeria en: técnicas de gestion de
conflictos (des-escalamiento, manejo de la ira), cuidados de enfermeria para el estrés
postraumatico (“Trauma Informed Care”) y de habilidades que promuevan un ambiente
terapéutico en la Unidad (conocimientos y actitudes sobre la “Recuperacién”,
habilidades para establecer una relacion terapéutica, para poner limites sin confrontar
de estilo safewards, etc.), técnicas de enfermeria para contacto con nifios (técnicas de
comunicacion, distraccién, etc.), entre otras.

Anadlisis post-incidente: Analizar y reflexionar criticamente sobre los factores
determinantes de cada incidente de contencion inmediatamente después de
acontecido.

Espacio Fisico: Las caracteristicas del entorno fisico que influyen en las tasas de
conflicto y contencion incluyen la calidad (los entornos de mejor calidad evocan un
mejor cuidado, son mas cémodos y expresan un mayor respeto por los usuarios) y la
complejidad (los entornos més dificiles de observar dificultan la supervision por parte
del personal, y esta supervision es la que precisamente previene las alteraciones de
conducta o los impulsos suicidas y potencia el autocontrol). Otras caracteristicas del
entorno fisico que se relacionan mas directamente con la contencion en el entorno de
sociosanitario o de salud mental, por ejemplo, tienen que ver con la existencia de una
puerta de la unidad esta cerrada (para aquellos usuarios que intentan salir), si hay una
unidad de aislamiento disponible o una unidad de cuidados intensivos psiquiatricos,
etc. También hay que tener en cuenta el grado en que el entorno fisico puede
ajustarse a las preferencias del usuario en cuanto al color y la decoracién, y la
posibilidad de personalizar los dormitorios o las camas. Esto uUltimo es aplicable a
todos los entornos, si bien especialmente a pediatria.

Otro elemento a tener en cuenta es la dotacién de las habitaciones de hospitalizacién
de camas seguras pero no estigmatizantes. Podria ser interesante que la cama
disponga de elementos tecnoldgicos tal y como sensores de movimiento (para mejorar
el control y observacion de los pacientes en todo momento), luz de cortesia para evitar
caidas, elementos de aromaterapia, cronoterapia, musicoterapia (relajar con la luz,
aromas, musica...), etc.

Ambiente externo al hospital: utilizar equipos multimedia que mejoren la
comunicacion entre profesionales, entorno, paciente; y paciente - entorno
extrahospitalario pueden ayudar a regular y preveer malas interpretaciones o dudas
durante la comunicacion exterior. También disponer de dispositivos que ayuden al
profesional a conocer la red de amigos y familiares de los usuarios, junto con una
apreciacion del significado, la naturaleza y la importancia de dichas relaciones puede
ayudar a mejorar la compresioén del entorno y la influencia de sus factores en el
comportamiento del paciente.
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Comunidad de usuarios: Si bien aqui solo esta la formacién del personal y evitar
excesiva rotacion de sus miembros, disponer de dispositivos, canales de comunicacion
claros y agiles entre usuarios y profesionales para dar a conocer normas, reglas,
expectativas mutuas puede ser de gran utilidad (Paneles informativos, tripticos
descriptivos de reglas, normas, expectativas; recordatorios de estas normas por via
telefonica, televisiones, megafonias...).

Caracteristicas del usuario: Disponer de sistemas de aviso precoz ante los puntos
de tension relevantes para los usuarios podrian incluir la deteccion de exacerbaciones
0 aumentos repentinos de sintomas, expresiones de sintomas o enfermedades graves.
Poder disponer de sistemas tecnoldgicos que monitoricen el grado de contenido
psicopatoldgico alterado (nivel de ansiedad y angustia, nivel de depresion, nivel de
ideacion suicida, productividad psicética...) podria ser de utilidad. Otros elementos son
la sensibilidad al dolor y su relacion con la distractibilidad, que podrian permitir el uso
de elementos distractorios en pediatria como alternativa al uso de sujecion.

6. Escenario real

La tabla siguiente describre la realidad asistencial de los pacientes antendidos en el
PSSJD durante un afio (2018):

Unidad de

Agudos y :
Parametro | Subagudos | UHEDI Unld.ad .68 de Pediatria | Psicogeriatria

Hospitalizacién
de

Psiquiatria
Numero de 68 35 18 241
caidas
Pacientes 32 22 96* 0
contenidos
Procesos 72 320 104* 360" 0
de CM
Camas 75 24 36 12 59
disponibles
Estancias 28.063 8.721 12.539 2.186 16.749
realizadas

* Datos obtenidos por extrapolacion registro mensual.
* Datos correspondientes a “clinical holding”, no a contenciéon mecanica.

Sector Psiquiatria: Unidades de Agudos y Subagudos
Durante el afio 2018, hubo 1.070 ingresos entre las 2 unidades, s6lo un 3% de los
pacientes precisaron contencidbn mecanica en algin momento del ingreso.

NUMERO TOTAL DE CM (2018)
N° de usuarios contenidos 32
en Unidad de Agudos 29
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en Unidad de Subagudos 3
N° de procedimientos de CM 72
en Unidad de Agudos 63
en Unidad de Subagudos 9

En los dltimos afios se ha visto un descenso en el nimero de usuarios que precisaron
contencibn mecanica. En el afio 2016 el numero de usuarios que precisaron
contencién mecénica fue de 41y en 2018 fueron 32.

Sector Psiquiatria: Unidad de agudos

De las 910 personas ingresadas en 2018, 29 precisaron CM, realizandose un
total de 63 procedimientos de CM. De los contenidos, 21 eran hombres (media
de edad de 34,5 afios) y 8 mujeres (media de edad de 45 afos), en edades
comprendidas entre los 19 y 79 afios.
La duracién media de la CM fue de 7h.
Numero de contenciones realizadas en los diferentes turnos de enfermeria:
noche (52%) > tarde (30%) > mafiana (18%).
Motivos principales que han propiciado la realizacién de la CM:

o 29% desorganizacion conductual con graves riesgos de lesién

o 27% conductas heteroagresivas

o 22% conductas autoagresivas

o 19% alteracion conductual con graves riesgos de lesion.

o 3% ingresa con CMy se le mantiene
Diagnoésticos de las personas que precisan CM:

o 31% Esquizofrenia
28% Trastorno bipolar en fase maniaca
21% Trastorno psic6tico no especificado
14% Trastorno esquizoafectivo
3% Deterioro cognitivo

o 3% Trastorno de la personalidad
7 de cada 10 de los pacientes que han precisado una contencién mecéanica
eran consumidores de toxicos.
En 57 de las 63 contenciones ha sido posible realizar un abordaje verbal
previo.
En 40 de las contenciones se ha realizado previamente la contencion
farmacoldgica.
En 5 de los casos se ha producido una agresion fisica a profesionales; en
ninguno de los casos se ha producido una agresion a otros usuarios; y en 15
de los procedimientos se ha producido agresion a objetos.
Se ha producido autoagresion fisica en 8 de los procedimientos realizados
antes del momento en que se lleva a cabo la contencion y en un caso durante
la realizacién del procedimiento.
Evolucion de usuarios que precisaron CM: en el afio 2016 un 5% de los
ingresos (726) precisaron CM, en 2018 sélo fue del 3% (910 ingresos).

o O O O

Sector Psiquiatria: Unidad de Subagudos
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e De las 160 personas ingresadas en 2018, 3 (2%) precisaron CM con un total de
9 procedimientos de CM. De los contenidos, 2 eran hombres y 1 mujer, con
edades comprendidas entre los 32 y 61 afios.

e La duracién media de la contencion mecanica es de 5h 46minutos.

e NUmero de contenciones realizadas en los diferentes turnos de enfermeria:
noche (67%) > tarde (22%) > mafiana (11%).

e Motivos principales que han propiciado la realizacion de la CM:

o 6 (67%) desorganizacion conductual con graves riesgos de lesion
o 2 (22%) conductas autoagresivas
o 1(11%) ingresa con CM y se le mantiene por riesgo de fuga

o Diagnosticos de los usuarios contenidos: Esquizofrenia, trastorno limite de la
personalidad y trastorno esquizoafectivo.

e Ninguno de los pacientes contenidos era consumidor de toxicos.

e En 8 delos 9 procesos de CM fue posible realizar un abordaje verbal previo.

e En 6 de los procesos de CM se realiz6 previamente la contencion
farmacologica.

e En ninguno de los casos se produjo una agresién fisica a profesionales ni a
otros usuarios, pero si a objetos en dos de las CM realizadas.

e Se produjo autoagresion fisica en dos de los procedimientos realizados antes
del momento en que se llevd a cabo la CM y en otros dos casos durante la
realizacion del procedimiento.

e Ladltima CM que se realizé en la unidad de subagudos fue el 28/8/2018. Hasta
la fecha no ha habido mas CM.

Sector Unidad de Hospitalizacién Especializada en Discapacidad Intelectual

La Unidad de Hospitalizacion Especializada para personas con Discapacidad
Intelectual (UHEDI) es una unidad de ingreso hospitalario con un alto grado de
especializacion, orientada a la atencion integral e intensa de procesos graves en los
gue se necesita organizar o revisar un plan global de atencién integral estable a
medio-largo plazo.

La UHEDI se define como un servicio socio-sanitario de media estancia (de manera
excepcional de larga estancia), que atiende a personas adultas que, a concomitante a
una discapacidad intelectual de nivel ligero, moderado o severo, presentan una grave
enfermedad mental y/o trastornos de conducta altamente disruptivos, que precisan un
contexto institucional contenedor, con un nivel de soporte completo, para su
tratamiento, con el objetivo de devolverlas a equipamientos comunitarios de las redes
de Salud Mental y Servicios Sociales

Esta unidad consta de 24 camas, con dos modalidades de plazas: 5 camas de corta
estancia especifica de UHEDI (3 a 6 meses) y 19 camas de media estancia especifica
de UHEDI (6 a 24 meses).

La cartera de servicios de la Unidad tiene la finalidad de asegurar la atencion integral,
teniendo en cuenta los factores biologicos, psicosociales y espirituales. Esta atencion
integral articula mediante las intervenciones coordinadas por un Programa Individual
de Rehabilitacion (PIR) del equipo multidisciplinar.
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Durante el afio 2018 se han aplicado en 320 ocasiones procesos de CM a un total de
22 personas con las siguientes caracteristicas:

e 18 eran hombres y 4 mujeres.

e Las edades comprendidas de los usuarios eran entre los 20 y los 54 afios.

¢ Ninguno de los usuarios era consumidor de toxicos.

e En 230 ocasiones se realizd un abordaje verbal previo.

e En 157 ocasiones se realizé previamente contencion farmacolégica.

e Hay que destacar que, de los 320 procesos de CM, 157 fueron al mismo
usuario (practicamente el 50% del total).

e Antes de la CM, en un total de 30 ocasiones se produjo una agitacion grave
con heteroagresividad hacia el personal sanitario.

e Los motivos principales de CM fueron: Desorganizacion conductual,
heteroagresividad hacia personas y objetos, y autoagresividad.

e Diagnosticos de los usuarios contenidos: Discapacidad intelectual y
enfermedad mental grave.

Sector hospital general: unidad 6B

En la unidad 6B del Hospital General del PSSJD durante el periodo de un mes, del 11
de febrero al 11 de marzo del 2019, se ha realizado un registro de los pacientes que
han precisado CM y/o quimica durante su ingreso:

Durante este periodo se han contenido mecanicamente 8 pacientes en la unidad.
Han sido pacientes que la CM ha sido intermitente, habiendo turnos que
precisaban estar contenidos y turnos que no (disminucion de la agitacion, estar
acompafiados).

El punto de CM mas utilizado ha sido el de tres (EESS y EI). Otros utilizados
también durante este periodo han sido el de EESS y EEIl, ES y El, EESS, EESS,
El y Abdominal.

Hay que destacar que en el turno de mafiana un namero importante de pacientes
se les colocaba sujecion abdominal en el momento de sedestar para evitar que los
pacientes se resbalaran del sillon.

Las causas por la que los pacientes han tenido que ser contenidos son:

o Manipulacién y arrancamiento de dispositivos (vias periféricas para
tratamientos EV, vias centrales, SV, tracciones) y manipulacion de
apositos quirargicos.

o Episodios de agitacion intensa.

o Riesgo de caidas.

Los diagnosticos de los pacientes que han precisado contencién son: fractura de
fémur (4 pacientes), ITU (3 pacientes), celulitis brazo (1), IRC (1) y Crisis epiléptica
Q).

TABLA RESUMEN CONTENCIONES (1 mes)

MECANICAS | QUIMICAS | MECANICA Y QUIMICA | TOTAL

Total 4 2 4 10
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Sector hospital general: area de pediatria

El area de pediatria consta de 3 dispositivos de atencion:

- Planta de hospitalizacion: 12 camas con un total de estancias (afio 2018) de
2.186, 22 dias.

- Consultas externas: 6 consultas diarias (mafiana y tarde) realizandose en el
afo 2018, 2.837 primeras visitas y 2.454 segundas visitas.

- Urgencias: 6 boxes de atencion inmediata y un area de evolucion con 4 puntos
de atencion. En el afio 2018 se realizaron 20.952 urgencias afio.

En estos dispositivos se realizan, entre otros, los siguientes procedimientos:
extracciones sanguineas, inserciones/retiradas vias periféricas, punciones lumbares.
Los nifios tienen menos estrategias de afrontamiento a eventos estresantes como los
procedimientos descritos, desarrollan percepciones mas distorsionadas de la realidad,
mala comprension de aspectos complejos, sentimientos de culpabilidad y pueden
acontecer reacciones de regresion de capacidades ya adquiridas, como el control de
esfinteres. Aunque la CM entendida en su sentido mas tradicional puede parecer no
aplicable en un entorno hospitalario pediatrico (excluyendo salud mental pediatria ya
gue no esta dentro de la cartera de servicios Pediatria PSSJD); con esta poblacion,
segun el Royal College of Nursing britanico (2019), la técnica mas sencilla puede
requerir de una inmovilizacién temporal (clinical holding) para una realizacién segura.

La opcién de distraer al nifio para minimizar miedo/estrés y dolor en éste, y en
consecuencia el de sus padres/acompafiantes, ha resultado ser una muy buena
opcion con excelentes resultados de efectividad y satisfaccion del nifio y su familia.

Los puntos de mejora a considerar:

e Considerar si el proceso es realmente necesario, y si la urgencia hace
imposible la consideracion de alternativas.

e Anticiparse y prevenir la necesidad de sujetar al nifio con informacién, refuerzo
positivo, y/o técnicas de distraccion.

e Considerar la posibilidad de ofrecer al nifio el tiempo necesario para expresar
su miedo, angustia.

e En la medida de lo posible obtener el consentimiento/asentimiento del nifio
para sujetarlo, si no hay emergencia.

¢ Obtener consentimiento de padres/persona al cuidado del menor

e Pactar previamente con el nifio/padres/tutores los métodos a utilizar en la
inmovilizacion “clinical holding”, y durante cuanto tiempo.

e Asegurar la presencia y participacién de padres/tutores en el procedimiento,
con informacién previa de como puede reaccionar el nifio ante la sujeccion, y
refuerzo positivo posterior.

Sector Psicogeriatria

El perfil del usuario de la Unidad de Larga Estancia Geriatrica presenta diferencias con
otras unidades similares de nuestro entorno. Por un lado, esta el paciente que tiene
habitualmente un diagnéstico de trastorno mental grave y ha presentado un
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envejecimiento que hace que suponga un aumento de las cargas sociosanitarias. Por
otra parte, se afiaden aquellos pacientes de la comunidad que por la via reglamentaria
acceden a nuestro servicio.

Asi los usuarios de la Unidad de Larga Estancia Geriatrica son:

e Pacientes con Trastorno mental grave envejecidos, que provienen del
programa de Salud Mental y Adicciones.

e Pacientes con secuelas neuroldgicas y traumatolégicas de Asistencia Primaria.

e Pacientes con sindrome de inmovilismo (cardiopatias, EPOC, I11.QQ.).

En el momento actual, en la unidad de Larga Estancia Geriatrica se ha establecido un
programa de hospitalizacion libre de sujeciones con éxito, el programa Libera-Care. No
obstante, sigue siendo necesaria la innovacion en evitacion de caidas. El nimero de
caidas es alto (241 caidas en un afio afectando a 59 pacientes) debido sobretodo a no
poder realizar una supervisién — vigilancia continta a los pacientes con alto riesgo de
caidas. Disponer de dispositivos de aviso, de monitorizacién y/o de prevencién de
dafios en caso de caida seria un paso decisivo para evitar estos sucesos.

7. Proyecto parala puesta en marcha

El presente proyecto tiene el propésito de incorporar elementos singulares y procesos
asistenciales innovadores, que en la actualidad o bien no se encuentran consolidados
en el mercado o bien se hallan en fase piloto o de crecimiento, a partir del
establecimiento de sinergias con la industria para la puesta en marcha, conjuntamente,
de estrategias disruptivas que puedan contribuir a la mejora asistencial del paciente
agitado o con riesgo de caidas en el ambito sanitario y sociosanitario, a la mejora del
abordaje del dolor y el estrés en el paciente pediatrico, contribuyendo todo ello a tener
un sistema sanitario més sostenible.

7.1. Descripcion general

A partir del andlisis efectuado, se plantea el desarrollo de un proyecto “Hospital libre
de Contencion Mecanica”, consistente en el desarrollo de un cambio sustancial en
los procesos de atencion, adoptando los principios y la metodologia de la atencion
centrada en la persona, ademas de incorporar elementos técnicos y de estructura.

El nuevo modelo asistencial debe aportar valor (Value-Based Healthcare),
maximizando una atencién de calidad libre de sujeciones, centrandose en las
poblaciones de mas riesgo (salud mental, pediatria y fragilidad). La eliminacion de la
CM debe realizarse siguiendo los mejores estandares de atencion, de la mayor
evidencia cientifica disponible y mejorando los actuales servicios en su eficiencia. Este
proyecto, en cualquier caso, debera llevar asociada una reduccién en el nimero y
gravedad de los incidentes de caidas de los usuarios, asi como de auto y
heterolesiones a las personas del entorno incluidos los profesionales asistenciales.

Debera también de obtener una mejora en la calidad de vida de las personas
atendidas en nuestros servicios asistenciales y un aumento de satisfaccién por parte
de los profesionales asistenciales en su actividad diaria.
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La puesta en marcha del Hospital Libre de Contenciobn Mecanica se instrumentaliza
mediante un procedimiento de Compra Publica Innovadora para el establecimiento de
una alianza entre el PSSJD y un/os partners tecnolégico/s basada no solamente en la
compra de tecnologia sino también en la compra de servicio para la obtencion de los
mejores resultados de salud para un coste dado.

Se plantea cada sector como un lote diferente, aunque podrian tratarse conjuntamente
en funcion de las capacidades de la empresa que oferte el servicio

7.2. Puntos criticos de mejora

A partir del analisis de las situaciones reales se han detectado una serie de puntos
criticos o de mejora a los que quiere darse respuesta mediante soluciones
innovadoras que garanticen el incremento de la calidad asistencial.

e Caidas con consecuencias evitables

¢ CM aplicadas para evitar alteraciones de conducta

e Baja tecnificacion de la asistencia

¢ Dificultades de supervision de pacientes en riesgo de caidas y/o de agitaciéon

¢ Bajo nivel de informacion de riesgos de caidas y/o agitacion entre turnos de
enfermeria

e Habitaciones con falta de elementos técnicos que eviten la CM en caso de
agitacion

e Camas de las habitaciones poco adaptadas a los riesgos de caidas y al control
del paciente inquieto/agitado.

e Técnicas de exploracién y/o tratamientos en nifios que suponen un estrés y
dolor evitable y actualmente requieren de CM

7.3. Elementos del proyecto

7.3.1. Marco de relacién asistencial:
El modelo asistencial del PSSJD recoge los diferentes puntos como modelo
asistencial:

e La creacién de procedimientos de participacion activa de la persona atendida y
su familia en la toma de decisiones respecto a los objetivos y planes de
intervencion asi como en las actividades del dia a dia de la organizacion.

e La construccion de un tipo de relacion asistencial basada en la transparencia, la
honestidad, la confianza, a través de una comunicacion efectiva y afectiva con
las personas atendidas y sus familias. Esto incluye la utilizacion escrupulosa del
"consentimiento informado" y los pactos con el usuario como herramienta de
trabajo incluida en el Plan de Tratamiento y conocida por todo el equipo que
interviene.

e Trabajar la prevencion de riesgos y la busqueda de las causas de las diferentes
situaciones problematicas mediante el analisis sistematico de los factores
intervinientes.
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e Realizar una observacion estructurada de los pacientes que permita el posterior
analisis de la conducta de las personas atendidas.

o Desarrollar planes de atencion individualizados y personalizados, centrados en
las necesidades, preferencias y derechos de las personas.

7.3.2. Especificaciones funcionales:

7.3.2.1. Lote 1. Psiquiatria:
o Adaptacion del entorno como, por ejemplo:

Camas adaptadas y seguras:

gque puedan bajarse a ras de suelo

gue no dispongan de elementos desmontables

gue no sean estigmatizantes

gue aporten elementos de soporte somatico (p.ej. sensores) y
elementos de informacién de riesgo (p.ej. caidas).

YV VYV

>

7.3.2.2. Lote 2: Discapacidad intelectual:
e Llevar a cabo la dotacién de espacios de abordaje especifico para personas con
discapacidad intelectual como, por ejemplo:
o Salas tipo Snoezelen:

Estimulacion propioceptiva.
Estimulacion vibratoria.
Estimulacion vestibular.
Estimulacion acustica.
Estimulacion tactil.

Estimulacion visual.

Estimulacion de la comunicacion.
Relajacion.

o Adecuacion del jardin:

Elementos de disfrute del espacio externo, interactivos, juegos.
Organizar una zona ludica con elementos de seguridad y confort en
todos sus elementos: suelo, vallado, vegetacion estimulen los
sentidos, teniendo en cuenta tanto los elementos horizontales como
verticales

o Adaptacion del entorno:

Sillas y sillones bajos con apoyabrazos.

Cojines especiales que ayuden a controlar el movimiento.

Sistemas de alarma (habitaciones y bafios); puertas exteriores.
Sensores de movimiento vinculados a un sistema de avisos a
determinados profesionales.

Elementos que favorezcan la comunicacion aumentativa y la
incorporaciéon a nuevas tecnologias, de forma grupal e individualizada
(24 pacientes), con elementos adaptados para la superacion de
barreras lingiisticas en personas con Discapacidad Intelectual.

7.3.2.3. Lote 3: Hospital General (Unidad 6B Hospitalizacién):

A Generalitat Unié Europea
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Adaptacién del entorno: Llevar a cabo diferentes acciones espaciales y de
disefio que favorecen la seguridad de los pacientes y de los profesionales
en un trabajo asistencial sin sujeciones como, por ejemplo:
o Camas adaptadas y seguras:
= que puedan bajarse a ras de suelo
= que no dispongan de elementos desmontables
= que aporten elementos de soporte somatico (p.ej. sensores) y
elementos de informacién de riesgo (p.ej. caidas)
Butacas que permitan realizar rehabilitacion (movimientos
extremidades) durante sedestacion
Sensores de movimiento
Videocamaras inteligentes para habitaciones
Adaptacion de bafios
Cambio de suelos deslizantes
Adaptacién luminica

o

O O O O O

7.3.2.4. Lote 4: Pediatria:

o Adaptacion de las técnicas pediatricas mediante elementos que

proporcionen, por ejemplo:
= musica relajante,
= juegos terapéuticos,
= tarjetas de distraccion,
= realidad virtual,
= dispositivos que atenuen el dolor con vibracion.
= Otras medidas no farmacoldgicas

7.3.2.5. Lote 5: Psicogeriatria:

e Llevar a cabo diferentes acciones espaciales y de disefio que favorecen la
seguridad de los pacientes y de los profesionales en un trabajo asistencial sin
sujeciones como, por ejemplo:

O

0O O O 0O 0O o0 O O O

Sensores de movimiento

Videocamaras inteligentes para habitaciones
adaptacion de bafios,

eliminacion de desniveles,

cambio de suelos deslizantes,

adaptacion luminica,

barras en los pasillos,

bancos en pasillos largos,

habitaciones habilitadas para evitar riesgos,
adecuacioén de diversos espacios asistenciales.

o Barras en los pasillos
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7.1.1. Plan de implementacion:

El proyecto se desarrollara en diferentes fases a lo largo de 4 afios (2020-2023):

1. Fase I: Creacién de un grupo interdisciplinar que defina las necesidades del
proyecto. En este grupo se integran profesionales como enfermeria y
auxiliares, ademas de médicos y psicologos, trabajadores sociales ademas
de la empresa que desarrolle el proyecto. Se buscara el espacio y
metodologia adecuados para incorporar también a pacientes y familiares.
Este grupo se creara para atender las necesidades en donde desarrollara el
proyecto: sociosanitario; agudos salud mental; discapacidad intelectual y
Hospital General.

2. Fase 2: La(s) empresa(s) que asuma(n) el proyecto desarrollara(n) por
ambitos el contenido del proyecto y la tecnologia necesaria para alcanzar
los objetivos.

3. Fase 3: Se ejecutara una prueba piloto en espacios concretos de cada uno
de los &mbitos y se evaluaran respectivmente.

4. Fase 4: Se implementara el proyecto al resto de servicios de servicios
implicados y se evaluard.

5. Fase 5: Expansion del modelo a otras entidades del sector salud que esté
interesadas.

8. Criterio de éxito

Se entendera que el sistema es adecuado si cumple con los siguientes indicadores de
evaluacion para cada uno de los ambitos clinicos (Psicogeriatria, Salud Mental,
Hospitalizacién General, Discapacidad intelectual y Pediatria):

 Indice de contenciones mecénicas inferior al 5% y tendente a 0.

e Reducir el indice de caidas en un 80%.

¢ Reducir el indice de caidas graves en un 95%.

¢ Reducir los episodios de auto o heteroagresividad en un 80%.

e Aumentar la satisfaccion de los pacientes y las familias con la atencién
recibida.

¢ Aumentar la satisfaccion de los profesionales.

9. Educacion sanitariay empoderamiento del paciente

Es una propuesta que quiere implementar el Modelo de atencién centrada en la
persona en las diferentes lineas de atencion y el modelo de Recuperacién en Salud
Mental.

Promueve la participacion de las personas atendidas y sus familias en los planes de
tratamiento e intervencion; fomentando la autonomia y la toma de decisiones
compartida.
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Desarrolla un tipo de intervencion proactiva y preventiva trabajando las causas de
caidas y episodios de auto y heteroagresivitat en los contextos asistenciales, en lugar
de enfocar la atencion de manera Gnicamente reactiva.

Hace hincapié y desarrolla acciones basadas en el respeto a los derechos y deberes
de las personas en relacién a su salud y la atencion sanitaria

10. Plan de comunicacion del proyecto

Dado el impacto del proyecto y, a fin de contribuir a su escalabilidad, la comunicacion
del mismo es esencial. Por lo tanto, conjuntamente, el PSSJD y la/s empresa/s
adjudicatarias deben realizar un plan de comunicacion que debe contener los
recursos, estrategias y canales para que la comunicacion interna y externa sea
efectiva y ayude a difundir el proyecto con éxito.

11. Plan de gestion de riesgos

Para poder garantizar la buena ejecucion de los trabajos y poder prever y gestionar
adecuadamente los riesgos, contratiempos o incidencias durante el proyecto se pedira
un plan de gestion de los riesgos al proveedor/es que debera ser entregado y
consensuado al inicio de los trabajos del proyecto.

Este documento debe contener un listado con los posibles riesgos que el/los
proveedor/es puedan prever, asi como los riesgos que el hospital o equipo de atencién
primaria ponga de manifiesto, una valoracién de la probabilidad de que estos riesgos
puedan ocurrir, el impacto que pueden tener, qué medidas se tomaran en caso de que
se produzcan los riesgos y cémo informar de los mismos a todos los actores del
proyecto que estén implicados.

12. Plan de gestion del cambio

La gestion del cambio deberd contemplar un plan detallado que debera facilitar y
ejecutar el/los proveedor/es y que incluird como se llevard a cabo la implementaciéon
de nuevos procesos, gestion de las personas, adquisicion de nuevas habilidades y
competencias para que la implementacion del proyecto sea un éxito.

13. Formacién

A nivel formativo habrda que contar que los profesionales deben conocer de forma
tedrica y préactica todas las nuevas herramientas y material que se aplica a este
proyecto. Por lo tanto, esta actividad se llevara a cabo durante todo el proyecto.

14. Método de contratacién: la Compra Publica de Innovacion

Tal como se deja constancia en el apartado introductorio, este proyecto se encuadra
en el marco de la convocatoria para el afio 2017 de la linea de ayudas a proyectos de
compra publica de innovacion impulsados por entidades titulares de centros
pertenecientes al sistema sanitario integral de utilizacion publica de Catalufia (ref.
BDNS 358200) y forma parte del Programa de Compra Publica de Innovacion de la
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RIS3CAT, que a su vez se enmarca en el Plan Nacional de Compra Publica de
Innovacién, aprobado por el Gobierno el 28 de junio de 2016. Esta iniciativa cuenta
con la financiacion del programa operativo FEDER 2014-2020.

15. Resultados esperados y propiedad intelectual.

Como consecuencia de la realizacibn de este proyecto, en un marco de Compra
Puablica Innovadora, se esperan obtener los siguientes resultados:
¢ Un nuevo modelo asistencial centrado en la persona, que logre reducir a O el
uso de medidas de sujecion fisica y quimica, sin que esto tenga impacto en
garantizar la seguridad del paciente.
e Un nuevo modelo de financiacion, basado en una transferencia de riesgo al
proveedor tecnoldgico. Por ejemplo, uso de sensores de movimiento y camaras
para monitorizacion para evitar caidas.

En la licitacion que se produzca estableceremos una relacién con el/los proveedor/es
basada en un modelo de riesgos compartidos. Se hara un seguimiento exhaustivo de
la evolucion del proyecto y se bonificara segun los resultados obtenidos.

Con el fin de construir la solucién de servicios, la empresa adjudicataria de la licitacion
precisa del traspaso de conocimiento de los profesionales asistenciales del PSSJD.
Nuestra entidad entiende este proyecto como un desarrollo a medida, sobre unos
requerimientos especificados. Una vez finalizado el proyecto sera el propio PSSJD
gue contratara a la empresa licitante o en otra empresa, los mantenimientos
correctivos y evolutivos de la plataforma. La empresa adjudicataria contribuira
intelectualmente al proyecto aportando su propio conocimiento, el sistema, la
definicion de requerimientos y especificaciones, y las validaciones y la creacion de
manuales. De cara a la comercializacion futura de los productos/soluciones
desarrolladas, el PSSJD se beneficiard de condiciones especiales para el uso de las
soluciones desarrolladas conjuntamente, si bien la/s empresa/s podran comercializar
libremente los productos en los mercados que consideren. En aquellos desarrollos
donde el desarrollo intelectual/industrial se considere de relevancia significativa por
parte de los profesionales del PSSJD, se negociarA de buena fe la propiedad
industrial del producto desarrollado.

16. Metodologia y condiciones de la Consulta Abierta al Mercado

El PSSJD quiere poner de manifiesto que esta consulta no es vinculante a efectos
contractuales. El plazo para participar en la consulta finalizara a las 15 horas del dia
30 de junio de 2020.

Los interesados pueden participar en la consulta rellenando total o parcialmente el
cuestionario incluido en este documento y envidndolo por correo electrénico a la
direccion CPI_CMzero@pssjd.org. En caso de que el archivo sea de grandes
dimensiones, se aceptara la entrega en soporte digital en horario de mafanas en el
area de secretaria de la Direccion General del PSSJD (Carrer Antoni Pujadas 42, Sant
Boi de Llobregat).

La secretaria de la direccién general del PSSJD se ubica dentro del area de Direccion

18

T Generalitat ﬂ :_!':,ff Ell:;gff .
WY de Catalunya de Desenvolupament Regional



mailto:CPI_CMzero@pssjd.org

Parc Sanitari Sant Joan de Déu
SJ D Sant Joan de Déu SJ Fundacié de Recerca

de dicho centro, en la 22 planta del edificio Sant Josep. También pueden enviar
documentacién técnica complementaria al cuestionario para informar a la autoridad
contratante sobre las Udltimas innovaciones y tecnologias que puede ofrecer el
mercado u otros datos que permitan mejorar la definicion de los criterios técnicos del
pliego de licitacion y/o facilitar la evaluacion de los resultados.

Toda la informacibn que se envie se utlizard (de manera no vinculante)
exclusivamente para el propdsito de la realizacion de esta consulta en el mercado. El
PSSJD, salvo lo dispuesto a continuacion sobre el tratamiento de datos personales, se
compromete a no revelar a terceros la informacién recogida en el presente documento.

Desarrollo de la consulta preliminar abierta al mercado

La consulta tendra de la siguiente forma:

a) Consulta previa al mercado: Se publica en la plataforma del contratante del
PSSJD la documentacién relativa a la consulta. Dentro del plazo de un mes
desde la publicacion de la consulta, los participantes podran hacer llegar sus
aportaciones. Sin embargo, para la resolucién de cualquier duda durante el
periodo de esta consulta, los interesados la podran formular por escrito,
enviando un correo electronico a CPlI CMzero@pssijd.org del PSSJD. Es
necesario que en el correo indiquen: persona de contacto, teléfono y correo
electrénico.

b) Sesiones posteriores. EI PSSJD se pondra en contacto con todas las empresas
para concertar una reunion individual en la que cada empresa podra hacer una
presentacion de la propuesta de 15 minutos. Estas reuniones tendran lugar
durante la primera quincena del mes de julio y su convocatoria sera publicada
en la Plataforma de contrataciones de la Generalitat. Asimismo, en este
periodo, los técnicos responsables de la consulta podran solicitar aquella
documentacién complementaria que consideren necesaria.

c) Se elaborara también un resumen final que seréa publicado en la misma pagina
web del perfil del contratante (Plataforma de contrataciones de la Generalitat).
El resumen expondra las conclusiones y no contendrd menciones a marcas,
fabricantes, productos o cualquier tipo de informaciébn marcada como
confidencial en la informacién proporcionada por los participantes.

17. Informacioén relativa al tratamiento de datos de caracter personal

En cumplimiento del Reglamento General (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y

del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en

lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos
datos (RGPD-UE) y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE asi como de la Ley

Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de

los derechos digitales, se deja constancia de los puntos siguientes:

a) La documentacion requerida para participar en esta Consulta abierta al Mercado
(CAM) contiene unicamente los datos de caracter personal necesarios para
participar, y la finalidad y motivo de tratamiento reside en las gestiones propias de
la CAM.
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b)

c)

d)

f)

En cuanto a los datos de caracter personal de personas fisicas (trabajadores,
personal técnico, colaboradores, etc.) que contenga la informacién presentada por
las entidades interesadas, los participantes garantizan que previamente han
obtenido el consentimiento de las personas afectadas por facilitar la informacion
completa con el fin de participar en esta CAM.

Los datos de caracter personal relativos a los interesados o su representante, en
caso de que sea una persona juridica, asi como las de terceros que deriven de la
presentacién de ofertas, tienen la finalidad de obtener los datos suficientes para
llevar a cabo el procedimiento objeto de esta CAM. Las entidades responderan de
la exactitud y la veracidad de todos los datos personales facilitados.

Las personas interesadas o afectadas pueden ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresién, limitacién, portabilidad y oposicion dirigiendo un escrito al
responsable del tratamiento de los datos mencionado en la direccién indicada en
el anuncio previo, adjuntando al escrito una copia del DNI o cualquier otro
documento oficial que acredite la identidad de la persona que ejerce el derecho.
También  puede ejercerse enviando un correo  electronico a
proteccio_dades@pssijd.org adjuntando una copia del DNI o cualquier otro
documento oficial que acredite la identidad de la persona que ejerce el derecho.

Asi mismo, las personas interesadas o afectadas pueden dirigir las reclamaciones
derivadas del tratamiento de sus datos de caracter personal en primera instancia
al Delegado de Proteccion de Datos del PSSJD en la misma direccién postal que se
menciona en el apartado anterior, o por correo electrénico a
oficina_dpd@pssjd.org. En segunda instancia pueden reclamar ante la Autoritat
Catalana de Proteccié de Dades (https://apdcat.gencat.cat/es) o ante la Agencia
Espanola de Proteccién de Datos (www.agpd.es).

Los datos se conservaran durante todo el periodo de vigencia de la CAM. Una vez
finalizado el plazo de la Consulta, los datos se conservaran debidamente
bloqueados durante el plazo de prescripcion de las acciones derivadas de la
Consulta para la formulacion, ejercicio o defensa de reclamaciones y para el
cumplimiento de las obligaciones legales aplicables. Este plazo de conservacion se
determinara con arreglo a la legislacion aplicable en cada momento.

Las entidades se obligan a cumplir todas las obligaciones establecidas en el marco
legal de proteccion de datos vigente, RGPD-UE y la LOPD-GDD.

Con la remision del cuestionario usted acepta el tratamiento de los datos personales
enviados.
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