Este documento se ha obtenido directamente del Direccion General Asistencial

Sl original que contenia todas las firmas auténticas y CONSEJERIA DE SANIDAD
* * * se han ocultado los datos personales protegidos y

los codigos que permitirian acceder al original.

Comunidad
de Madrid

INFORME TECNICO DE VALORACION DE CRITERIOS CUYA CUANTIFICACION
DEPENDE DE UN JUICIO DE VALOR DEL PROYECTO TECNICO PROVISIONAL DE
GESTION PRESENTADO PARA EL CONTRATO DE SERVICIOS DENOMINADO
“SERVICIO MOVIL DE ATENCION SANITARIA A DROGODEPENDIENTES Y
DERIVACION A TRATAMIENTO DE LA COMUNIDAD DE MADRID”

N° Expediente: P.A. SER 50/2025 (A/SER-043220/2025)
Ponderaciéon: 20 puntos

Se valora el Proyecto Técnico Provisional de Gestion presentado por la entidad licitadora;
ASOCIACION PUNTO OMEGA, desglosado del siguiente modo:

PROYECTO TECNICO PROVISIONAL (Hasta 20 puntos)

1. PRESTACIONES: Desarrollo de las prestaciones de | Insuficiente | Adecuado | Optimo
cada uno de los servicios (hasta 8 puntos) (0) (1) (2)

1.1.- Incorporacion de estrategias de contacto y

fidelizacion con pacientes. (0 a 2 puntos) 2

* Establece objetivos operativos a través de la identificacion y captacion proactiva, de manera que
se pueda localizar, contactar y filiar a las personas con problemas de adiccion.

* Desarrolla acciones y estrategias de contacto y fidelizacion de forma optima para la poblacion a
la que se dirige el servicio y a las personas usuarias del mismo, basadas en el modelo de
proximidad proactiva y bajo umbral, a través de entrevistas estructuradas.

* Indica prioridad en la deteccién de colectivos vulnerables, concretando cada uno de ellos.

* Aborda la estrategia de fidelizacion fundamentada en la Excelencia en el Trato (EFQM) y el
cuidado del cuidador (EFR).

1.2.- Descripcion del proceso de atencion, seguimiento,
coordinacién y derivaciéon de personas usuarias. (0 a 2 2
puntos)

* Describe integramente el proceso de atencion, seguimiento, coordinacion y derivacion segun
"Protocolo Integrado de Gestion de Casos”.

* Desarrolla de manera dptima el proceso de atencion y seguimiento diferenciando 4 fases
secuenciales y el proceso de coordinacion y derivacion.

* Explica el protoloco de derivacion a tratamiento a los recursos de la Red de adicciones,
entendido como un acto de "acompafiamiento transferencial".

1.3.-Relacién del material utilizado en las atenciones

sanitarias, sociales, etc.(0 a 2 puntos) 2

* Garantiza la dotacion de equipamiento de ultima generacion, cumpliendo con la normativa de
centros sanitarios moviles y las recomendaciones de reduccion de darios.

* Relaciona el material requerido para cada uno de los servicios de forma muy detallada.
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1.4 -Aportacion de nuevas lineas de intervencion
propuestas que optimicen y/o amplien el cumplimiento de 2
objetivos.(0 a 2 puntos)

* Propone diez nuevas lineas posibles de intervencion especificas: implementacion de un sistema
de "Alertas de Vulnerabilidad Extrema" , creacion de la figura del "Mentor de Salud”, programas
de "Consumo de Menor Riesgo”, uso de test rapidos de deteccion de fentanilo en sustancias,
programa de grupos de adherencia, creacion de una unidad de mediacion juridica movil, creacion
de menus hiperproteicos, implementacion de telemedicina y teledermatologia movil, sistema de
alerta temprana de nuevas sustancias y unidad de atencion a la salud de la mujer. Se consideran
optimamente vinculadas con los objetivos del servicio y con posibilidad de implementacion.

2. ORGANIZACION DEL SERVICIO: Que la

organizacion operativa y funcional del Servicio se Insuficiente | Adecuado | Optimo
adecue para la consecucion de los objetivos (hasta 6 (0) (1) (2)
puntos)

2.1.-Descripcién de las actividades diarias a realizar en
cada uno de los servicios,indicando la duracion, 1
desarrollo y profesionales implicados.(0 a 2 puntos)

* Se relacionan las actividades a realizar diariamente para cada uno de los servicios de forma
adecuada.

2.2.-Incorporacion de protocolos de actuacién para el 1
desarrollo de cada uno de los 9 Servicios.(0 a 2 puntos)

* Enumera adecuadamente protocolos relacionados con las prestaciones ofrecidas, sin
desagregar para cada uno de los servicios.

2.3.-Indicacién de la composicidén del equipo y sus
actuaciones por categoria profesional en relacién a los 2
Servicios.(0 a 2 puntos)

* Se relacionan y desarrollan éptimamente la composicion del equipo y actuaciones de cada
categoria profesional.

3) SISTEMAS DE INFORMACION Y EVALUACION: )
Disponibilidad de sistemas de informacion que Insuficiente | Adecuado | Optimo
responda a los indicadores de actividad y resultados (0) (1,5) (3)

en reduccion de danos (Hasta 6 Puntos)

3.1.-Disponibilidad de un sistema de registro e
indicadores de la actividad realizada que garantice la 15
proteccidén de datos de las personas atendidas.(O a 3 '
puntos)

* La entidad utiliza y dispone de una herramienta informatica propia, con base de datos
centralizada de la entidad, que permitira la explotacion y evaluacion de datos. El sistema garantiza
la Ley Organica de Proteccion de Datos (LOPD/GDD) mediante niveles de acceso restringidos por
categoria profesional.

* Enumera los principales indicadores marcados por la ORCSMyA e incorpora algunos nuevos.
Indica que, junto con la ORCSMyA establecera los indicadores que se consideren necesarios,
para la elaboracion de memorias mensuales y anuales. No se indican los registros a utilizar.
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3.2.-Disponibilidad de un sistema de Evaluacién detallado
y calendarizado de procesos y resultados en reduccién de
dafos, que permita la mejora de las actuaciones
realizadas.(O a 3 puntos)

* Propone un sistema de mejora continua, con revision periodica semestral, para valoracion y
ajuste del enfoque y despliegue.

*La entidad ostenta el sello EFQM, de excelencia empresarial que reconoce la gestion innovadora
y sostenible de las organizaciones, evaluando su desempefio en areas como liderazgo, estrategia,
personas y resultados para identificar fortalezas y oportunidades de mejora continua, usando un
modelo de autoevaluacion.

* Detalla ampliamente los indicadores necesarios para la evaluacion de proceso/resultado y de
impacto de la intervencion.

Por lo que la VALORACION DEL PROYECTO TECNICO PROVISIONAL DE GESTION
PRESENTADO, por el licitador ASOCIACION PUNTO OMEGA, atendiendo a los criterios del
PCAP y PPT resulta:

1. PRESTACIONES: Desarrollo de las prestaciones de cada uno de los TOTAL
servicios (hasta 8 puntos) 8 puntos

1.1.- Incorporacién de estrategias de contacto y fidelizacién con pacientes. (0 a 2

puntos) 2
1.2.- Descripcion del proceso de atencion, seguimiento, coordinacién y derivacion >
de personas usuarias. (0 a 2 puntos)

1.3.-Relacién del material utilizado en las atenciones sanitarias, sociales, etc.(0 a >
2 puntos)

1.4.-Aportacion de nuevas lineas de intervencion propuestas que optimicen y/o >
amplien el cumplimiento de objetivos.(0 a 2 puntos)

2. ORGANIZACION DEL SERVICIO: Que la organizacion operativa y funcional 4 t
del Servicio se adecue para la consecucion de los objetivos (hasta 6 puntos) puntos
2.1.-Descripcién de las actividades diarias a realizar en cada uno de los

servicios,indicando la duracion, desarrollo y profesionales implicados.(0 a 2 1

puntos)

2.2.-Incorporacién de protocolos de actuacion para el desarrollo de cada uno de
los 9 Servicios.(0 a 2 puntos)

2.3.-Indicacién de la composicion del equipo y sus actuaciones por categoria 2
profesional en relacioén a los Servicios.(0 a 2 puntos)

3) SISTEMAS DE INFORMACION Y EVALUACION: Disponibilidad de sistemas
de informacion que responda a los indicadores de actividad y resultados en 4,5 puntos
reduccion de danos (Hasta 6 Puntos)

3.1.-Disponibilidad de un sistema de registro e indicadores de la actividad
realizada que garantice la proteccién de datos de las personas atendidas.(O a 3 1,5
puntos)

3.2.-Disponibilidad de un sistema de Evaluacion detallado y calendarizado de
procesos y resultados en reduccion de dafos, que permita la mejora de las 3
actuaciones realizadas.(O a 3 puntos)

TOTAL PUNTOS 16,5

Por lo cual el Proyecto presentado por la ASOCIACION PUNTO OMEGA alcanza la suficiencia
técnica requerida en los Pliegos.

OFICINA REGIONAL DE COORDINACION SALUD MENTAL Y ADICCIONES
SERVICIO DE ASISTENCIA
C/ O'Donnell 55, 5* =28009 Madnd



Direccion General Asistencial
* K ok CONSEJERIA DE SANIDAD

****

Comunidad
de Madrid

Se valora el Proyecto Técnico Provisional de Gestion presentado por la entidad licitadora;
FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD, desglosado del siguiente modo:

PROYECTO TECNICO PROVISIONAL (Hasta 20 puntos)

1. PRESTACIONES: Desarrollo de las prestaciones de Insuficiente | Adecuado | Optimo
cada uno de los servicios (hasta 8 puntos) (0) (1) (2)

1.1.- Incorporacion de estrategias de contacto y fidelizacion 2
con pacientes. (0 a 2 puntos)

* Establece objetivos, estrategias metodoldgicas y acciones a desarrollar en este servicio,
basadas en modelo de captacion activa y acercamiento a la poblacion y fidelizacion.

* Desarrolla acciones de contacto y fidelizacion de forma optima a la poblacion a la que se dirige
el servicio y a personas usuarias del mismo.

* Indica acciones prioritarias dirigidas especificamente a colectivos vulnerables, concretando cada
uno de estos colectivos.

1.2.- Descripcion del proceso de atencion, seguimiento,
coordinacién y derivaciéon de personas usuarias. (0 a 2 1
puntos)

* Establece adecuadamente un modelo de atencion integral, flexible y centrado en la persona,
pero no describe el proceso integramente.

* Desatrrolla el seguimiento, coordinacion y derivacion de forma adecuada. No obstante, se
considera que hay aspectos relevantes del sequimiento y derivacion de personas usuarias que no
se indican.

Los aspectos relevantes del seguimiento de los que carece el Proyecto son: el desarrollo
adecuado del tratamiento con sustituvos opiaceos, la duracion del mismo y el decalaje que se
realiza. Ademas, en el caso de la derivacion, no contempla los Centros de Tratamiento de
Adicciones (CTA) como principales centros a los que derivar a pacientes.

1.3.-Relacién del material utilizado en las atenciones
sanitarias, sociales, etc.(0 a 2 puntos)

* Indica que el material se distribuira de manera planificada y adaptada a cada tipo de
intervencion.

* Relaciona el material requerido para cada uno de los servicios de forma muy detallada.

1.4 -Aportacion de nuevas lineas de intervencidon propuestas
que optimicen y/o amplien el cumplimiento de objetivos.(0 a 1
2 puntos)

* Propone tres nuevas lineas posibles de intervencion especificas: linea de apoyo a la mujer, linea
de actividades colaborativas en red, linea de difusiéon de conocimiento y sensibilizacion
comunitaria, que se consideran adecuadas a los objetivos del servicio y con posibilidad de
implementacion de alguna de ellas.

2. ORGANIZACION DEL SERVICIO: Que la organizacion
operativa y funcional del Servicio se adecue para la
consecucion de los objetivos (hasta 6 puntos)

Insuficiente | Adecuado | Optimo

(0) (1) (2)

2.1.-Descripcién de las actividades diarias a realizar en cada
uno de los servicios,indicando la duracién, desarrollo y
profesionales implicados.(0 a 2 puntos)
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* Se relacionan las actividades a realizar diariamente para cada uno de los servicios, no obstante
no se describe la duracion, desarrollo y profesionales implicados en cada una de ellas.

2.2.-Incorporacion de protocolos de actuacién para el 2
desarrollo de cada uno de los 9 Servicios.(0 a 2 puntos)

* Enumera optimamente protocolos para cada uno de los servicios, que estan relacionados con
las prestaciones ofrecidas.

2.3.-Indicacién de la composicidén del equipo y sus
actuaciones por categoria profesional en relacién a los 2
Servicios.(0 a 2 puntos)

* Se relacionan y desarrollan éptimamente la composicion del equipo y actuaciones de cada
categoria profesional.

3) SISTEMAS DE INFORMACION Y EVALUACION:
Disponibilidad de sistemas de informacion que responda | Insuficiente | Adecuado | Optimo
a los indicadores de actividad y resultados en reduccion (0) (1,5) (3)

de danos (Hasta 6 Puntos)

3.1.-Disponibilidad de un sistema de registro e indicadores
de la actividad realizada que garantice la proteccion de datos 3
de las personas atendidas.(O a 3 puntos)

* Se indica que el Servicio dispondra de un sistema informatizado, con base de datos centralizada
de la entidad, que permitira la explotacion y evaluacion de datos. En cumplimiento con la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, se adoptaran las siguientes medidas: custodia de la informacion confidencial,
secreto profesional, medidas organizativas para garantizar la confidencialidad. La entidad ostenta
el Certificado ENS de Nivel Medio que garantiza que se cumple con los requerimientos necesarios
para garantizar la seguridad de la informacion, la proteccién de los datos y ciberseguridad.

* Destacan formularios y registros elaborados por la propia entidad, que podran modificarse y
adaptarse segun las necesidades del servicio y/o indicaciones de la Administracion, necesarios
para el envio de las memorias mensuales y anuales. Enumeran los formularios de control,
seguimiento y registro, adecuados a cada area de intervencion.

* Se desarrollan los principales indicadores: datos basicos, resultados economicos, sistema de
calidad, recursos humanos, objetivos acordados, intervencion, transparencia y rendicion de
cuentas. Ponen de manifiesto el previo acuerdo de la entidad con la Administracion para la
eleccion final de los mismos.

3.2.-Disponibilidad de un sistema de Evaluacion detallado y
calendarizado de procesos y resultados en reduccion de 3
dafos, que permita la mejora de las actuaciones
realizadas.(O a 3 puntos)

* Detalla sistema de Evaluacion continua, con constante flujo de informacion para el posterior
tratamiento estadistico y cualitativo de la misma.

* Detalla ampliamente los indicadores necesarios para la evaluacion de proceso/resultado y de
impacto de la intervencion.

* Expone calendario de procesos y resultados con el objetivo de asegurar el sequimiento y
monitorizacion permanente de la evolucion del servicio en base a los indicadores de evaluacion
acordados con la Administracion.
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Por lo que la VALORACION DEL PROYECTO TECNICO PROVISIONAL DE GESTION
PRESENTADO, por el licitador FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD. atendiendo a los
criterios del PCAP y PPT resulta:

1. PRESTACIONES: Desarrollo de las prestaciones de cada uno de los TOTAL
servicios (hasta 8 puntos) 6 puntos

1.1.- Incorporacién de estrategias de contacto y fidelizaciéon con pacientes. (0 a 2 5
puntos)

1.2.- Descripcién del proceso de atencion, seguimiento, coordinacién y derivacion
de personas usuarias. (0 a 2 puntos)

1.3.-Relacién del material utilizado en las atenciones sanitarias, sociales, etc.(0 a
2 puntos)

1.4 -Aportacion de nuevas lineas de intervencion propuestas que optimicen y/o
amplien el cumplimiento de objetivos.(0 a 2 puntos)

2. ORGANIZACION DEL SERVICIO: Que la organizacion operativa y funcional
del Servicio se adecue para la consecucion de los objetivos (hasta 6 puntos)

1

2

1

4 puntos

2.1.-Descripcion de las actividades diarias a realizar en cada uno de los
servicios,indicando la duracion, desarrollo y profesionales implicados.(0 a 2 0
puntos)

2.2.-Incorporacion de protocolos de actuacion para el desarrollo de cada uno de
los 9 Servicios.(0 a 2 puntos)

2.3.-Indicacidn de la composicion del equipo y sus actuaciones por categoria
profesional en relacidén a los Servicios.(0 a 2 puntos)

3) SISTEMAS DE INFORMACION Y EVALUACION: Disponibilidad de sistemas
de informacion que responda a los indicadores de actividad y resultados en 6 puntos
reduccion de danos (Hasta 6 Puntos)

3.1.-Disponibilidad de un sistema de registro e indicadores de la actividad
realizada que garantice la proteccién de datos de las personas atendidas.(O a 3 3
puntos)

3.2.-Disponibilidad de un sistema de Evaluacion detallado y calendarizado de
procesos y resultados en reduccién de dafos, que permita la mejora de las 3
actuaciones realizadas.(O a 3 puntos)

TOTAL PUNTOS 16

Por lo cual el Proyecto presentado por la FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD alcanza la
suficiencia técnica requerida en los Pliegos.
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