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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en su
articulo 16.a) establece que la misma, a través de su Sistema Sanitario, desarrollard las
actuaciones relacionadas con la asistencia sanitaria necesarias para asegurar la atencion integral
de la salud en todos los dmbitos asistenciales, asi como las que sean necesarias como apoyo a
la atencion socio-sanitaria. Asi mismo, el articulo 4.a) del Decreto 24/2008, de 3 de abril, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece el régimen juridico y de funcionamiento del
Servicio Madrilefio de Salud, dispone como uno de sus fines “la atencidn integral de la salud en
todos los ambitos asistenciales”.
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Las Unidades de Cuidados Paliativos de Media estancia (en adelante UCP de ME) son unidades
de camas en las que un 95% de los pacientes que son ingresados pasan la fase final de vida. Este
es por definicion un periodo de sintomas cambiantes que precisa una atencion intensa,
especializada e integral. Para este control se precisa el adecuado manejo de farmacos, no
habituales en ambitos diferentes a los de cuidados paliativos y habilidades de relacion que
favorezcan el acompanamiento.

En estas unidades la atencion a los familiares y cuidadores que a menudo se encuentra
sobrepasados por la cercania de la muerte, es un objetivo principal de la asistencia.

Estas caracteristicas condicionan los recursos exigidos en el PPT y con equipos
multiprofesionales con formacién especifica en cuidados paliativos que les diferencia de otras
unidades de media estancia.

Hay zonas de la Comunidad de Madrid con gran densidad de poblacidn, mayor envejecimiento
y escasez de recursos publicos para hospitalizacién de media estancia, como la zona centro, sur,
este y oeste, en las que las necesidades existentes hacen imprescindible aumentar el nimero
de camas en los recursos de hospitalizacion disponibles.

Por otra parte, en base a la normativa existente, la LEY 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente, y la LEY 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y
Garantias de las Personas en el Proceso de Morir, los pacientes pueden elegir el centro en el que
desean ser atendidos, siendo habitual que elijan los mas cercanos a su lugar de residencia
habitual. Esto ocasiona en algunos centros lista de espera mientras en otros mds lejanos y
rechazados por los pacientes hay oferta de camas sin ocupar.

El presente acuerdo marco tiene por objeto regular la prestacion de servicios de hospitalizacién
para Atencidn Paliativa en el dmbito de la Comunidad de Madrid.

Mediante el CONTRATO DE GESTION DE SERVICIOS PUBLICOS DE ATENCION PALIATIVA EN E‘ééa
CENTROS SANITARIOS CONCERTADOS, DE REFERENCIA "C.A. 2/2016 -ATENCION PALIATIVA se £%3
ha dado cobertura a la prestacién de asistencia sanitaria de hospitalizacién para Atencién §§_~§

= E

Paliativa en el dmbito de la Comunidad de Madrid
El contrato, actualmente en vigor se firmo el 01 de febrero de 2017. Se ha firmado la 52 prérroga
que se inicio el 1 de febrero de 2025 hasta el 31 de enero de 2026.

El progresivo envejecimiento de la poblacion, la cronificacion de las enfermedades y la
multimorbilidad, conllevan un evidente incremento de necesidades paliativas complejas, lo que,
asociado a la pérdida de la autonomia y un mayor grado de dependencia, hacen que estas
personas sean mucho mas vulnerables y precisen una atencidn mas especializada.
Existen otros factores que motivan el incremento de necesidad de atencién en cuidados
paliativos:
e Lalista de espera para acceder a estos servicios se ha incrementado significativamente,
especialmente en zonas con mayor densidad poblacional y envejecimiento.
e La oferta actual de cuidados paliativos hospitalarios se ha visto desbordada por Ia
creciente demanda.
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e La necesidad de una atencidn mds especializada y personalizada para pacientes con
enfermedades crdnicas y multiples comorbilidades es cada vez mayor.

e Latendencia a la institucionalizacion de la atencidn a personas mayores ha aumentado
la presién sobre los recursos de cuidados paliativos.

e El hecho de que el cuidado de las personas mayores estd cambiando notablemente
desplazandose desde el nucleo familiar a las instituciones, generando mayor necesidad
de recursos de cuidados paliativos hospitalarios, teniendo una lista de espera dificil de
resolver, que se acrecentara cada afio.

Ante este escenario, se propone una serie de modificaciones al contrato vigente con el objetivo
de ampliar la capacidad asistencial incrementando el nimero de camas y recursos humanos
destinados a la atencién paliativa hospitalaria.

Por otra parte, se plantean otros objetivos en la Atencién de Cuidados Paliativos como son:

e Mejora de la accesibilidad: Reducir los tiempos de espera para la admisidn de pacientes
y garantizar una distribucion equitativa de los recursos en todo el territorio madrilefio.

e Fortalecimiento de la atencidon especializada: Potenciar la formaciéon del personal
sanitario y la implementacién de nuevas tecnologias para mejorar la calidad de la
atencion.

e Fomento de la coordinaciéon: Establecer mecanismos de coordinacion mas estrechos
entre los diferentes niveles asistenciales (primario, especializado y sociosanitario) para
garantizar una atencién integral al paciente.

Estos factores, y el hecho de que el cuidado de las personas mayores estd cambiando
notablemente desplazdndose desde el nucleo familiar a las instituciones, generan mayor

necesidad de recursos de cuidados paliativos hospitalarios, teniendo una lista de espera dificil

o =33

de resolver, que se acrecentard cada afio. 5P
. . . £3.8

En la Comunidad de Madrid este incremento de la demanda se produce, sobre todo en las zonas <EE

geograficas donde existe mayor densidad y envejecimiento de la poblacién y menos recursos de
hospitalizacidn de cuidados paliativos.

Para hacer frente a la situacion actual y futura inmediata, con el fin de mantener y mejorar la
accesibilidad de las personas a los recursos que necesitan de cuidados paliativos, se proponen

los cambios, respecto al contrato C.A.2/2016, que se describen a continuacion.

Actualmente se contratan 58.400 estancias anuales (160 camas/dia), estimandose la necesidad
de disponer de 69.350, lo que suponen 190 camas/dia.

Con esta medida se resolveria la lista de espera existente, asi como las estancias prolongadas de
los pacientes, que se producen innecesariamente en los hospitales de agudos, en espera de una
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cama disponible para el traslado a otro centro, y las visitas a los servicios de urgencias vy el
posterior ingreso de los pacientes que estando en su domicilio necesitan ser hospitalizados.
Actualmente hay periodos en los que la demanda es mayor y ocurre que los pacientes fallecen
ingresados en el hospital de agudos, en espera de un ingreso en la UCP de ME.

2. JUSTIFICACION DE LA INSUFICIENCIA DE MEDIOS

La creciente demanda de cuidados paliativos en la Comunidad de Madrid exige una respuesta
urgente y eficaz. Los cambios demograficos y socio sanitarios que experimenta nuestra
sociedad, caracterizados por el envejecimiento poblacional, el aumento de las enfermedades
crénicas y la multimorbilidad, han generado una demanda creciente de cuidados paliativos. Esta
creciente necesidad se ve agravada por la pérdida de autonomia y la mayor dependencia de
estas personas, quienes requieren una atencion especializada y personalizada.

La transicion del cuidado de las personas mayores desde el ambito familiar hacia las instituciones
sanitarias ha intensificado adin mas la presidon sobre los servicios de cuidados paliativos. La
consiguiente lista de espera, que se incrementa afio tras afio, pone de manifiesto la insuficiencia
de los recursos actuales para atender a toda la poblacion que lo requiere.

En la Comunidad de Madrid, esta situacidn se agrava en aquellas zonas con mayor densidad
poblacional y un envejecimiento mas acusado, donde la escasez de recursos destinados a la
hospitalizacidn de cuidados paliativos es mas evidente.

Para garantizar el acceso a cuidados paliativos de calidad y aliviar la presion sobre el sistema
sanitario, es necesario adoptar medidas urgentes.

cpop-

La propuesta de aumentar el nimero de estancias contratadas a 69.350 anuales, junto con el E ?@E
=38

incremento del precio unitario maximo por estancia, resulta fundamental para garantizar la Eéé
— =

sostenibilidad del servicio y mejorar la calidad asistencial. Estas medidas permitiran:
e Reducir las listas de espera: Aumentando el nimero de camas disponibles, se podrd
atender a un mayor nimero de pacientes en tiempo y forma.
e Optimizar los recursos: Evitando estancias prolongadas en hospitales de agudos vy
reduciendo las visitas a urgencias.
e Mejorar la calidad asistencial: Garantizando una atencidén especializada e integral a los
pacientes en la fase final de la vida.
e Fortalecer el sistema sanitario: Asegurando la sostenibilidad de los servicios vy
mejorando la eficiencia en la gestion de los recursos.
En definitiva, la inversion en cuidados paliativos es una inversién en calidad de vida y dignidad
de las personas. Aumentar los recursos destinados a este servicio no solo es una necesidad, sino
también una obligacién moral y social."
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Actualmente la Comunidad de Madrid no cuenta centros sanitarios suficientes que puedan dar
respuesta a las necesidades de la atencién en los casos indicados.

3. PROCEDIMIENTO, FORMA DE ADJUDICACION Y CRITERIOS DE
ADJUDICACION.,

Eleccion del procedimiento

La adjudicacién del contrato se realizard mediante un procedimiento abierto con pluralidad de
criterios, en virtud del articulo 131 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector
Publico, en el que se establecen los procedimientos de adjudicacion.

La eleccién de este procedimiento garantiza los principios de igualdad, transparencia y libre
competencia, principios rectores de la contratacion publica.

El expediente se tramita mediante procedimiento abierto con pluralidad de criterios de
adjudicacion en base a los siguientes argumentos:

e Primero: el procedimiento abierto con pluralidad de criterios es uno de los
procedimientos ordinarios de adjudicaciéon de los contratos de las Administraciones
Publicas (Articulo 131.2 de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico)

e Segundo: el contrato se adjudicard por procedimiento abierto mediante pluralidad de
criterios, en aplicacién de los articulos 131.2 y 156.1 de la Ley 9/2017 de Contratos del
Sector Publico (LCSP), conforme a los términos y requisitos establecidos en dicho texto
legal.

e Tercero: La justificacion de la pluralidad de criterios de adjudicacion es conforme a lo
dispuesto en los articulos 145 de la LCSP respecto a los requisitos y clases de criterios,
atendiendo en este caso a una mejor relacion calidad-precio sobre la base del precio o

coste, y 146 de la LCSP en lo que respecta a su aplicacion. <55

En el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares, se definen los criterios de adjudicacion %’%}Z‘i
con los requisitos exigidos en la LCSP (art. 116.4 Y 145.5 y 6 LCSP) vinculados al objeto del %E‘_%’
3EE

contrato, objetivos y respetando los principios de igualdad, no discriminacién, transparencia y
proporcionalidad) y para que, de conformidad con la Directiva Europea de contratacion
2014/24, conseguir una adjudicacion basada en la mejor calidad/precio desde el punto de vista
técnico, alejandose la seleccidn basada Unicamente en precio.

El procedimiento que se ha considerado mas adecuado es el contrato de servicios sanitarios
mediante procedimiento abierto con pluralidad de criterios sujeto a regulaciéon armonizada, que
fomenta la competencia entre los diferentes proveedores legalmente autorizados para una
actividad cuya prestacién es competencia propia del Servicio Madrileiio de Salud.
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4. JUSTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 219 DE LA
LEY 9/1997 DE CONTRATOS DEL SECTOR PUBLICO.

Este Acuerdo Marco se fundamenta en atender las necesidades asistenciales que, en el ambito
de la atencion especializada que requieren los enfermos que necesitan cuidados paliativos.

Para la racionalizacion de la contratacion a través del presente Acuerdo Marco y en virtud de las
caracteristicas del mismo y del servicio al que se refiere su objeto se ha tenido en cuenta lo
dispuesto en los articulos 219.1y 219.2 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del
Sector Publico, sobre la base de los siguientes argumentos:

1. Elarticulo 219.1 de laLey 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, establece
que “Uno o varios érganos de contratacion del sector publico podrdn celebrar acuerdos marco
con una o varias empresas con el fin de fijar las condiciones a que habrdn de ajustarse los
contratos que pretendan adjudicar durante un periodo determinado, en particular por lo que
respecta a los precios, y en su caso, a las cantidades previstas, siempre que el recurso a estos
instrumentos no se efectue de forma abusiva o de modo que la competencia se vea
obstaculizada, restringida o falseada”.

En el presente Acuerdo Marco se da cumplimiento a lo dispuesto por el citado precepto dado
que los precios de licitacion han sido establecidos tomando como punto de partida las
autorizaciones y los precios de los contratos previos, las tarifas establecidas en el mercado y la
informacién que nos proporcionan otras convocatorias publicas de otras Comunidades
Auténomas.

Objetivos del acuerdo marco:

e Garantizar el acceso universal a cuidados paliativos de calidad para todos los pacientes
que lo requieran en la Comunidad de Madrid.

e Optimizar la utilizacién de los recursos disponibles y promover la eficiencia en la gestion

i S a5

de los servicios. SEG
2%

e Fomentar la investigacién y la innovacién en el dmbito de los cuidados paliativos. o8
S 5.S

.z . . . , . . < ST

e Fortalecer la colaboracion entre las administraciones publicas, los profesionales SEE

sanitarios y las entidades del tercer sector.

Con la realizacidn del acuerdo marco se homogeneizan prestaciones y precios, se simplifica el
procedimiento administrativo y se favorece una mayor concurrencia de empresas del sector con
el establecimiento del citado nimero de lotes para permitirla.

Teniendo en cuenta que el Acuerdo Marco no tiene caracter de exclusividad respecto de dichos
servicios ni limita la concurrencia, cabe concluir que el recurso a este instrumento no se esta
efectuando de forma abusiva y garantiza que la competencia no se vea obstaculizada,
restringida o falseada.

2. El articulo 219.2 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico,
establece que “La duracion de un acuerdo marco no podrd exceder de cuatro afos, salvo
en casos excepcionales, debidamente justificados. En todo caso, la duracion del acuerdo
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marco deberd justificarse en el expediente y tendrd en cuenta, especialmente, las
peculiaridades y caracteristicas del sector de actividad a que se refiere su objeto”.

En el presente Acuerdo Marco se da cumplimiento a lo dispuesto por el citado precepto dado
que la duracién del mismo por dos afos, con posibilidad de prdorroga por otros dos afios mas, se
ha considerado como la mds conveniente a la hora de compatibilizar, por una parte, el legitimo
interés del drgano de contratacién por comprometer el servicio objeto del Acuerdo durante el
tiempo suficiente para la obtencién de la mayor eficiencia econdmica y garantizar para la
Administracidn una estabilidad econdmico presupuestaria, y por otra, la necesaria estabilidad
asistencial en cuanto a las necesidades de los pacientes, asi como a la seguridad juridica que
debe garantizarse a los adjudicatarios en lo que respecta a la inalterabilidad de las condiciones
del Acuerdo Marco durante la vigencia del mismo, manteniendo asi el equilibrio inicial que exista
en el momento de la adjudicacion.

En virtud de lo expuesto se puede concluir que, teniendo en cuenta la duracién del contrato que
implica cierta garantia en cuanto a la prestacidn del servicio para el licitador, asi como la indole
de los servicios a realizar, con competencia en el mercado, se cumplirian los requerimientos
fijados por el articulo 219 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico
para la contratacidn de los servicios objeto del presente procedimiento mediante la figura del
Acuerdo Marco.

5.- DENOMINACION DE LOS LOTES

Se establece una unidad asistencial minima de 10 camas, con unos recursos y personal
especializado determinado, imprescindibles para conseguir unas condiciones asistenciales
6ptimas de asistencia, a las que correspondan condiciones econdmicas favorables en coste y
rentabilidad.

Se estable un numero de maximo de 19 lotes basicos.

NOMBRE kR
GENERICO DENOMINACION DE LA PRESTACION DEL LOTE BASE S EED
DEL LOTE E é"i[}%
HOSPITALIZACION DE CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 5 &8
—< &
BASE
El lote base esta compuesto por 10 camas (3.650 estancias anuales),
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NUMERO
B:'ngch DENOMINACION DEL LOTE CAIzIIIEAS E:Lﬁ':\i:,s
LOTE 1 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3650
LOTE 2 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3650
LOTE 3 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3650
LOTE 4 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3650
LOTE 5 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3650
LOTE 6 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALAITIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 7 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 8 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 9 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 10 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 11 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 12 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 13 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 14 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 15 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 16 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 17 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 18 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650
LOTE 19 HOSPITALIZACION EN CUIDADOS PALIATIVOS DE MEDIA ESTANCIA 10 3.650

Las ventajas de la divisidn en lotes son las siguientes:

Reduccion de Riesgos: Se reduce el riesgo de dependencia de un solo contratista, lo que puede
ser crucial en servicios sanitarios donde la continuidad y calidad del servicio son esenciales. La
division en lotes puede disminuir el riesgo de dependencia de un solo proveedor y mitigar el
impacto de posibles incumplimientos.

© 55
Bgd
Mejora en la Ejecucidn: Al dividir el contrato, se puede facilitar la gestion y supervision de cada BL3
. . . . . L. .. =58
lote, mejorando la calidad y eficiencia en la prestacidn de los servicios. %%‘)g
573
<
< &

Especializacion: La division en lotes permite adaptar mejor el contenido del contrato a las
especializaciones de las empresas, asegurando que cada lote sea gestionado por expertos en el
area especifica.

Fomento de la competencia: La divisidn en lotes puede incentivar una competencia mas
especifica y especializada,

Mejora de la calidad: Al dividir el contrato en lotes, puede resultar en una mejor calidad del
servicio prestado.

Flexibilidad y adaptabilidad en la adjudicacién: Permite al érgano de contratacién adjudicar
diferentes lotes a diferentes empresas, lo que puede ser beneficioso si una empresa se adecua
a ciertos aspectos del servicio o permite ajustar y adaptar los servicios a las necesidades
especificas de cada area o grupo de usuarios.

Facilita la gestion: Puede hacer mas manejable la supervisién y control del contrato.
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6. NUMERO MAXIMO Y MINIMO DE LOTES QUE LAS EMPRESAS
PODRAN LICITAR

Actualmente, el nimero maximo de lotes por empresa adjudicataria es de tres (30 camas) pero,
debido al cambio progresivo de las caracteristicas demograficas con mayor envejecimiento de
la poblacidn, mayor prevalencia de las enfermedades crénicas avanzadas y escasez de recursos
propios para hospitalizacién de media estancia, se precisa un aumento de recursos en las zonas
con mayor densidad de poblacién que coinciden con la mayor demanday la lista de espera para
ingresos en UCP de ME. Por estas razones, se aumenta la oferta de lotes en general y se
mantiene la ratio de la zona Norte donde la demanda no supera a la oferta.

Por otra parte, hay que considerar que son escasas las empresas proveedoras de este servicioy
que el paciente tiene el derecho a la libre eleccién. Por todo ello, esta justificado que, en las
zonas geogrdficas de la Comunidad de Madrid, en las que el SERMAS detecta mayores
necesidades/demanda, las empresas puedan optar a un mayor nimero de lotes para proveer el
servicio que se precisa.

Por lo expuesto, el nimero de lotes se justifica por la estimacién de necesidades, teniendo en
cuenta el histérico de ingresos, las solicitudes de ingreso que cumplen criterios, y estimando las
necesidades futuras en funcién de variables como la demografia poblacional, la fragilidad,
discapacidad y dependencia de la poblacion.

Debido a la desigual demanda de ingresos segun area geografica se establecen maximos
distintos en cada zona de la Comunidad de Madrid:

De la totalidad de los lotes, 6 se destinan a la zona Norte de la Comunidad de Madrid (zona
comprendida entre la carretera N-VI y la N-I, y el exterior de la M-30) pudiendo licitar las
empresas a un numero maximo de 3.

o (S
Los 13 lotes restantes se destinan al resto de las zonas de la Comunidad de Madrid, pues las E %o
£ g
necesidades de camas de hospitalizacién son mayores, al tratarse, la mayoria de ellas, de zonas 2 22
— = E

geograficas con la mayor concentracidon de poblacidon y no disponer, actualmente, de los
recursos suficientes de hospitalizacién para Cuidados Paliativos en Media Estancia. En estas
zonas las empresas licitantes podran optar a un maximo de 6 lotes.

En resumen: el numero ofertado de lotes estd relacionado con el indice de ocupacién de los
hospitales y la demanda de ingreso registrada en los afos previos.

NUMERO MAXIMO Y MiNIMO DE LOTES A QUE LAS EMPRESAS PODRAN LICITAR

e ZONA NORTE: 3 lotes
e RESTO DE LA COMUNIDAD DE MADRID: 6 lotes

En el caso de ser adjudicados varios proveedores, tendran preferencia los que, segun la
puntuacién técnica y econdmica establecida, hayan alcanzado mayor puntuacién total. Se
adjudicardn el numero de lotes a los que se licite segin el orden de puntuacién hasta un maximo
de 3y 6 lotes (segln la zona) por licitador y un maximo total de 19 lotes entre todas las empresas
que resulten adjudicatarias.
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NUMERO MiNIMO DE LOTES A ADJUDICAR A CADA LICITADOR:
1 lote
Al licitador que resulte adjudicatario, se le adjudicara al menos 1 lote.

NUMERO MAXIMO DE LOTES A ADJUDICAR A CADA LICITADOR:

En la zona Norte, con los limites descritos cada empresa puede ser adjudicatario de un maximo
de 3.

En el resto de las zonas el maximo es de 6 lotes.

El nimero de lotes maximo que se adjudicara a cada licitador esta en relacidn a la optimizacién
de los recursos, al mantenimiento de la calidad asistencial, y garantizar la cobertura geografica
de estos servicios sanitarios en relacién con las unidades publicas.

En el caso de que la empresa licitante se presente a las dos zonas descritas, el nUmero maximo
de lotes a los que podra optar es a 6.

NUMERO MAXIMO DE LICITADORES QUE PUEDEN RESULTAR ADJUDICATARIOS:

En el caso de ser adjudicados varios proveedores, tendran preferencia los que, segun la
puntuacién técnica y econdmica establecida, hayan alcanzado mayor puntuacién total.

Se obliga a los adjudicatarios a disponer y mantener durante toda la vigencia del contrato, de
una estructura de profesionales y equipamientos sanitarios especializados suficiente para el
cumplimiento del Pliego de Prescripciones Técnicas, independientemente de la ocupacién, ya
que las derivaciones de pacientes a los centros son fluctuantes y estan condicionadas por las
necesidades asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud en cada momento, pudiendo darse el
caso de que no se ocupen la totalidad de las camas.

© 55

Teniendo en cuenta la variabilidad del nimero de pacientes derivados en funcién de las 2E7
2F°

necesidades asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud, y con el fin de adecuarse a las mismas, g5
. . . . . , P

se considerarad el total de las estancias en un cémputo anual, pudiendo generarse un nimero de Egg

estancias superior en momentos concretos que podran ser compensadas con otros momentos
de aforo incompleto

Los licitadores presentardn en su oferta la indicacion del numero de lotes a los que optan con
indicacion de la zona, sin necesidad de indicar el lote concreto, ya que no existe diferencias
cualitativas en los lotes.

Criterios de desempate

En caso de que varios proveedores tengan la misma puntuacidén total, se resolvera a favor de la
oferta con mayor puntuacion total en los criterios cualitativos técnicos.

Si persiste el empate conforme al punto anterior, tendrdn preferencia en la adjudicacion del
contrato las proposiciones presentadas por aquellas empresas que, en el momento de acreditar
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su solvencia técnica, desarrollen medidas destinadas a lograr la igualdad de oportunidades en
atencion a la identidad y expresion de género o diversidad sexual, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 43 de la Ley 2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y Expresion de Género
e lgualdad Social y no Discriminacion de la Comunidad de Madrid , y en el articulo 18 de la Ley
3/2016, de 22 de julio, de Proteccion Integral contra la LGTBIfobia y la Discriminacion por Razén
de Orientacion e Identidad Sexual en la Comunidad de Madrid, siempre que dichas
proposiciones igualen en sus términos a las mds ventajosas después de aplicar los criterios
objetivos establecidos para la adjudicacidn del contrato.

A efectos de aplicacion de esta circunstancia las entidades licitadoras deberdn acreditarla
mediante la correspondiente declaracién responsable sobre las medidas desarrolladas en la
empresa y el compromiso de su mantenimiento durante el periodo de ejecucion del contrato y
de sus posibles prérrogas.

Si a pesar de esta valoracion persistiera el empate, el segundo criterio seria la existencia de un
plan de mejora de conciliacién familiar y profesional de las personas trabajadoras adscritas a la
ejecucion del contrato con medidas concretas, tales como la flexibilidad de horarios, etc.

La documentacién acreditativa de los distintos criterios de desempate, a excepcion de los
criterios cualitativos técnicos, serd requerida a los licitadores en el momento en que se produzca
el empate.

7. VALORACION DE CRITERIOS

Los criterios para valorar la mejor relacién calidad-precio son:

e Criterios relacionados con los costes, en los que se valorara el precio de la Prestaciéon
Integral, asignando una ponderacién de 49 puntos.

. . . . . . . . T o5

e Con respecto a los criterios cualitativos, se ha optado por incluir unos criterios E s 5

TE”

evaluables de forma automatica, asignando una ponderacién de 51 puntos. 283

R

]

Cada criterio esta relacionado directamente con la prestacién del servicio objeto del contrato, Eéé
— =

adecuados para evaluar la calidad de las ofertas y seleccionar la propuesta mas idénea para la
prestacion del servicio.

Pluralidad de criterios Maximo
Oferta econémica 49
Criterios evaluables mediante aplicacion de férmulas 51
Total puntuacién 100

A. CRITERIO RELACIONADO CON LOS COSTES (PRECIO) 49 PUNTOS.

El criterio que se valorara en este apartado serd la oferta econdmica que realicen los licitadores.
Por ofertar un importe igual o inferior al Pliego de Clausulas Administrativas se podran otorgar
hasta 49 puntos, que se asignaran en funcién de la baja (*) en la oferta presentada de las
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admitidas a licitaciéon. Partiendo de dicha oferta se hallard la mayor baja econdmica a la que se
asignara la maxima puntuacién. A la oferta coincidente con el precio de licitacidn, se le asignaran
0 puntos. El resto de las puntuaciones se otorgaran proporcionalmente entre estos dos valores
de acuerdo a la férmula que se indica a continuacion:

P = Baja de la oferta que se valora (*) / Mayor baja de las ofertas x 49
(*) Baja = Presupuesto base de licitacion — Oferta del licitador (Importe Total)

La valoracion de la oferta se hara en relacion al “precio unitario de licitacidn del dia de estancia
sin aislamiento”.

B. CRITERIOS CUALITATIVOS DE CARACTER TECNICO. 51 PUNTOS
Dentro de los Criterios Técnicos, se contemplan Unicamente aquellos evaluables por aplicacién
de formula y que se relacionan a continuacion:

Sobre la valoracion maxima de las prestaciones ofertadas en este apartado, se calculara

proporcionalmente la puntuacién obtenida por cada entidad licitadora mediante la siguiente
formula:

Ponderacién = [VL/ VMax] x 51
VL = Valoracidn total de los criterios cualitativos obtenidos por la entidad licitadora
VMax = Mayor Valoracion total de los criterios cualitativos obtenidos

El criterio precio se tomard en consideracién a efectos de apreciar, en su caso, que la proposicién
no puede ser cumplida como consecuencia de la inclusion de valores anormales o
desproporcionados, siendo los limites para apreciar que se da esta circunstancia, los siguientes:

Se considera que se encuentran incursas en presuncion de anormalidad las ofertas que sean
inferiores al presupuesto base de licitacion en mas de 20 unidades porcentuales, sin perjuicio

T 5=

4 .7 . . . . .7 . : 5

de que el Organo de Contratacién, previa solicitud de informacién a todas las entidades :é%%“
8%

licitadoras supuestamente comprendidos en temeridad y el asesoramiento técnico o8
S 5.S

correspondiente, pueda apreciar que la proposicidon es susceptible de un normal cumplimiento, §§§

en cuyo caso se exigira a la entidad adjudicataria una garantia complementaria del 5% del
importe de adjudicacion.
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TABLA “VALORACION DE CRITERIOS”

MAXIMO
DESCRIPCION DEL CRITERIO VALORACION PUNTUACION PUNTOS
APTDO.
BLOQUE A: ESTRUCTURAS, LOCALES, SERVICIOS
A.1. Dispone de posibilidad de eleccion de menu NO 0
alternativo por parte de los pacientes dentro de cada 9l 5 2
dieta.
=95% 0
A.2. Proporcidn de habitaciones individuales ofertadas 2 2
>95% 2
A.3. Dispone de sistema de aviso al control de NO 0 1
enfermeria en los bafios S| 1
A.4. Dispone de barandillas en los pasillos para ayudar NO 0 1
a la deambulacién Sl 2
A.5. Dispone de sensores de movimiento en NO 0 )
habitaciones para evitar caidas nocturnas Sl 2
SUMA DE TODOS LOS CRITERIOS BLOQUE A 8
BLOQUE B: RECURSOS HUMANOS
Profesionales ajustados a las ratios minimas exigidas 0
Presencia fisica superior a ratio exigida, de mafana
o tarde de lunes a viernes no festivos en jornada 6

completa, por cada uno a tiempo completo o su
proporcionalidad a tiempo parcial 12
Presencia fisica superior a ratio exigida, de mafiana
o tarde festivos en jornada completa o tiempo
parcial, por cada uno a tiempo completo o su
proporcionalidad a tiempo parcial

Profesionales ajustados a las ratios minimas exigidas 0
Presencia fisica superior a ratio exigida, de mafiana
de lunes a viernes no festivos en jornada completa,
por cada uno a tiempo completo o su
proporcionalidad a tiempo parcial

Presencia fisica superior a ratio exigida, de tarde de
lunes a viernes no festivos en jornada completa, por 8
cada uno a tiempo completo o su proporcionalidad
a tiempo parcial

Presencia fisica superior a ratio exigida, de mafiana
o tarde festivos en jornada completa o tiempo
parcial, por cada uno a tiempo completo o su
proporcionalidad a tiempo parcial

Profesionales ajustados a las ratios minimas exigidas 0
Presencia fisica superior a ratio exigida de maiiana
todos los dias de la semana, por cada uno a tiempo 3
B.3 Enfermeras con formacién avanzada en Cuidados | completo o su proporcionalidad a tiempo parcial
Paliativos, 400 horas o més. Presencia fisica superior a ratio exigida en turno de
tarde o noche todos los dias de la semana, por cada
uno a tiempo completo o su proporcionalidad a
tiempo parcial

Profesionales ajustados a las ratios minimas exigidas 0
Presencia fisica de mafiana o tarde de lunes a
B.4 Trabajador Social con formacién especifica en | viernes no festivos en jornada completa o fraccién,
Cuidados Paliativos 100 horas o mas por cada uno a tiempo completo o su
proporcionalidad a tiempo parcial

Presencia fisica de mafiana o tarde festivos en
jornada completa o fraccion, por cada uno a tiempo 1
completo o su proporcionalidad a tiempo parcial
Profesionales ajustados a las ratios minimas exigidas 0
Presencia fisica en jornada completa de lunes a
viernes no festivos, por cada uno a tiempo completo 2
o su proporcionalidad a tiempo parcial

B.1. Médico/as Paliativistas ( con master en cuidados
paliativos)

B.2.Psicdlogos con formacién avanzada en cuidados
paliativos.

La autenticidad d

https://gestiona.c
mediante el sigui

B.5. Fisioterapeuta

Profesionales ajustados a las ratios minimos exigidas 0

Presencia fisica superior a la ratio exigida, de lunes a
viernes no festivos por cada uno a tiempo completo 1
0 su proporcionalidad a tiempo parcial

B.6. Terapeuta ocupacional
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No existencia de profesional 0
B.7. Musicoterapeuta Presencia fisica en jornada parc!al o completa 1
durante la semana, por cada uno a tiempo completo 1
o su proporcionalidad a tiempo parcial
Profesionales ajustados a las ratios minimos exigidas 0
Presencia fisica superior a ratio exigida de mafana
todos los dias de la semana, por cada uno a tiempo 1
B.8. TCAE complet.o ols.u proporgonalldéd a Flgmpo parcial )
Presencia fisica superior a ratio exigida en turno de
tarde o noche todos los dias de la semana, por cada 1
uno a tiempo completo o su proporcionalidad a
tiempo parcial
SUMA DE TODOS LOS CRITERIOS BLOQUE B 35
BLOQUE C: PRESTACION DE CUIDADOS Y TECNICAS
C.1 Programa especifico de fisioterapia para pacientes NO 0 2
incluidos en Programa especifico de C Paliativos Sl 2
. NO 0
C.2. Programa de voluntariado S > 2
C.3.Programa Programa de acreditacién o Certificacion NO 0 3
de Calidad Sl 3
NO 0
C.4. Sistema de Unidosis Implantado 9 1 1
SUMA DE TODOS LOS CRITERIOS BLOQUEC 8
DESCRIPCION DEL CRITERIO VALORACION
BLOQUE A: ESTRUCTURAS, LOCALES, SERVICIOS 8
BLOQUE B: RECURSOS HUMANOS 35
BLOQUE C: PRESTACION DE CUIDADOS Y TECNICAS 8
TOTAL DE TODOS LOS CRITERIOS POR APLICACION DE (A+B+C) 51
FORMULA

8. JUSTIFICACION DE SELECCION DE CRITERIOS

= (S

. . . . . . .7 54 =1

Se considera que los criterios que sirven de base para la adjudicacién del contrato cumplen los %%"g
- . g

siguientes requisitos: SEE

a) Estan vinculados al objeto del contrato.

b) Han sido formulados de manera objetiva, con pleno respeto a los principios de
igualdad, no discriminacién, transparencia y proporcionalidad, y no confieren al
drgano de contratacion una libertad de decision ilimitada.

¢) Garantizan que las ofertas sean evaluadas en condiciones de competencia efectiva, al
acompafiarse de especificaciones que permiten comprobar de manera fehaciente la
informacién facilitada por los licitadores y asi evaluar en qué medida las ofertas cumplen
los criterios de adjudicacion.

Los criterios a evaluar se basan fundamentalmente en los siguientes aspectos: calidad de la
atencion sanitaria individualizada dirigida a la consecucion de cuidados y atencién a las
necesidades paliativas del paciente y su familia, accesibilidad, seguridad para el paciente,
confort.
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La calidad de la atencién individualizada para la consecucion de los objetivos del paciente se
valora en términos de la adecuacién de los tratamientos y cuidados ofrecidos por los
profesionales, con el objetivo de proporcionar una atencidn focalizada en las necesidades
paliativas valoradas individualmente en cada paciente, teniendo en cuenta también la idoneidad
de las instalaciones donde se desarrolla esta atencidn.

Las necesidades se manifiestan en las distintas dimensiones que conforman el ser humano y se
precisan equipos multidisciplinares que puedan dar respuesta a estas necesidades. Aqui se
incluye también la atencidon a los cuidadores y familia del paciente que son también objetivo
principal de los Cuidados Paliativos.

El confort para el paciente se refiere a la comodidad de la estancia en el medio hospitalario para
adecuarlo a las necesidades de su proceso asistencial. Tiene en cuenta la adaptacién del medio
hospitalario a las preferencias personales y que éste sea un factor que favorece el bienestar. La
confortabilidad es una de las caracteristicas que los pacientes identifican como positiva en la
valoracion de la experiencia de los pacientes

La dimensidon seguridad para el paciente incluye valoraciones sobre la adaptaciéon de los
dispositivos, farmacia, y espacios, que colaboran en la mejor realizacién de los tratamientos y
ofrecen garantias para minimizar los riesgos que toda atencidon hospitalaria genera sobre el
paciente. Incluye la valoracidn de factores adicionales, que mejoran la prestacion de cuidados
con mayores garantias.

La accesibilidad estd en relacion con la proximidad del centro al domicilio del paciente y la
disponibilidad de transporte publico que facilite el desplazamiento de los familiares y cuidadores
para el acompanamiento de los pacientes.

Todos estos factores redundan en el fomento de la humanizaciéon, imprescindible en cualquier
prestacion del sistema sanitario. A continuacion, se desarrollan las justificaciones de cada uno
de los criterios contemplados en el pliego:

Mejora del Confort, seguridad vy la accesibilidad

La autenticidad d

https://gestiona.c
mediante el sigui

A.1. Dispone de posibilidad de eleccion de menti alternativo por parte de los pacientes dentro
de cada dieta.

La posibilidad de eleccion de menu alternativo en una unidad de cuidados paliativos ofrece
varias ventajas importantes:

e Mejora la calidad de los cuidados: Permitir que los pacientes elijan sus comidas puede
aumentar su satisfaccién y bienestar, ya que pueden disfrutar de alimentos que les
gustan y que les resultan mas apetecibles en su situacidn.

e Adaptacion a necesidades individuales: Cada paciente tiene diferentes necesidades y
preferencias alimentarias. La opcion de elegir un menu alternativo permite una mejor
adaptacion a estas necesidades, lo que puede ser crucial para su comodidad

e Reduccion del rechazo alimentario: Los pacientes en cuidados paliativos a menudo
experimentan pérdida de apetito o aversion a ciertos alimentos. Ofrecer alternativas
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puede reducir el rechazo alimentario y asegurar que los pacientes reciban una nutricion
adecuada.

e Apoyo emocional y psicolégico: La capacidad de elegir lo que comen puede
proporcionar a los pacientes un sentido de control y autonomia, lo cual es muy valioso
en un entorno donde muchas otras decisiones estan fuera de su control.

A.2. Proporcion de habitaciones individuales ofertadas

La oferta de habitaciones individuales en una unidad de cuidados paliativos tiene varios aspectos
significativos:

e Privacidad e intimidad: Las habitaciones individuales proporcionan un espacio privado
donde los pacientes pueden descansar y recibir visitas sin interrupciones. Esto es
especialmente importante para aquellos que desean pasar tiempo con sus seres
qgueridos en un entorno tranquilo.

e Confort y personalizacién: Tener una habitacién individual permite adaptar el entorno
a las necesidades y preferencias del paciente, lo que puede incluir ajustes en la
iluminacidn, temperatura y decoracion para mejorar su comodidad.

e Reduccion del estrés: La privacidad y el control sobre el entorno pueden ayudar a
reducir el estrés y la ansiedad, lo cual es crucial para el bienestar emocional de los
pacientes en cuidados paliativos.

e Mejora en la calidad del suefio: Un entorno mas tranquilo y sin interrupciones puede
contribuir a un mejor descanso y calidad del suefo, lo que es vital para la recuperacién
y el bienestar general.

e Facilita la atencién personalizada: Las habitaciones individuales permiten a los
profesionales de la salud brindar una atencién mas personalizada y centrada en el
paciente, adaptdndose mejor a sus necesidades especificas.

A.3. Dispone de sistema de aviso al control de enfermeria en los baiios.

La autenticidad d

https://gestiona.c
mediante el sigui

La instalacion de un sistema de aviso al control de enfermeria en los bafios de una unidad de
cuidados paliativos ofrece muchos beneficios a destacar:

e Respuesta rapida en emergencias: La capacidad de alertar al personal de enfermeria de
inmediato asegura que cualquier incidente sea atendido rapidamente, lo que puede ser
vital para el bienestar del paciente.

e Reduccién del estrés y la ansiedad: Saber que pueden pedir ayuda en cualquier
momento proporciona a los pacientes una mayor tranquilidad y confianza, lo que puede
mejorar su bienestar emocional.

e Fomento de la independencia: Los pacientes pueden usar el bafio con mayor
autonomia, sabiendo que tienen un medio seguro para solicitar asistencia si es
necesario.
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e Mejora en la atencidn personalizada: Los sistemas de aviso permiten al personal de
enfermeria monitorear y responder de manera mas eficiente a las necesidades de los
pacientes, asegurando una atencién mas personalizada y centrada en el paciente.

A.4. Dispone de barandillas en los pasillos para ayudar a la deambulacién.

La instalacién de barandillas en los pasillos de una unidad de cuidados paliativos ofrece varias
ventajas importantes:

e Seguridad mejorada: Las barandillas proporcionan un apoyo fisico que ayuda a prevenir
caidas y accidentes, especialmente para pacientes con movilidad reducida.

e Fomento de laindependencia: Permiten a los pacientes moverse con mayor autonomia
y confianza, lo que puede mejorar su autoestima y bienestar general.

e Reduccion del riesgo de lesiones: Al ofrecer un punto de apoyo constante, las
barandillas ayudan a reducir el riesgo de lesiones graves que pueden ocurrir debido a
caidas.

e Tranquilidad para los cuidadores: Saber que los pacientes tienen un apoyo adicional
puede reducir la ansiedad y el estrés de los cuidadores y el personal de enfermeria.

A.5. Dispone de sensores de movimiento en habitaciones para evitar caidas nocturnas

La instalacion de sensores de movimiento en las habitaciones de una unidad de cuidados
paliativos ofrece varias ventajas importantes:

e Prevencion de caidas: Estos sensores detectan movimientos inusuales, como intentos
de levantarse de la cama, y alertan al personal de enfermeria para que pueda intervenir
rapidamente. Esto es crucial para evitar caidas nocturnas.

e Respuesta rapida en emergencias: Al recibir una alerta inmediata, el personal puede

© 55

asistir al paciente rapidamente, minimizando el tiempo de respuesta y mejorando la 2E7

. s . . . 250

atencidn en situaciones de emergencia. Y
SE3

e Mayor tranquilidad para los pacientes y sus familias: Saber que hay un sistema de —EE

monitoreo activo proporciona una sensacion de seguridad y tranquilidad tanto para los
pacientes como para sus familias.

e Fomento de la independencia: Los pacientes pueden moverse con mayor confianza,
sabiendo que cualquier intento de levantarse serd monitoreado y asistido si es
necesario.

e Mejora en la calidad del suefio: La tranquilidad de saber que estan siendo vigilados
puede ayudar a los pacientes a dormir mejor, sin preocuparse por posibles caidas
durante la noche.

Incremento de ratios de Profesionales:

B. Incrementar las ratios de profesionales en una unidad de cuidados paliativos ofrece:

e Atencidon mas personalizada: Con mas profesionales disponibles, cada paciente puede
recibir una atencion mas individualizada y adaptada a sus necesidades especificas.
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e Mejora en la calidad del cuidado: Un mayor nimero de profesionales permite una
supervisién mds constante y detallada, lo que puede mejorar la calidad del cuidado y la
seguridad del paciente.

e Reduccion del agotamiento del personal: Con mas personal, la carga de trabajo se
distribuye mejor, lo que puede reducir el agotamiento y el estrés entre los profesionales
de la salud, permitiéndoles ofrecer un cuidado mas compasivo y efectivo.

e Respuesta rdpida a emergencias: Un mayor nimero de profesionales asegura que haya
suficiente personal disponible para responder rapidamente a cualquier emergencia o
necesidad urgente que surja.

e Apoyo emocional y psicolégico: Con mas profesionales, hay mas oportunidades para
gue los pacientes y sus familias reciban apoyo emocional y psicoldgico, lo cual es crucial
en el entorno de cuidados paliativos.

Programas especificos:

C.1. Programa especifico de fisioterapia para pacientes incluidos en Programa especifico de C
Paliativos

Un programa especifico de fisioterapia para pacientes en cuidados paliativos ofrece varias
ventajas importantes:

e Alivio del dolor: La fisioterapia puede ayudar a reducir el dolor mediante técnicas como
masajes, ejercicios suaves y movilizaciones, mejorando la comodidad del paciente.

e Prevencion de complicaciones: Ayuda a prevenir Ulceras por presidon, complicaciones
respiratorias y vasculares, manteniendo la movilidad y promoviendo la autonomia del
paciente el mayor tiempo posible.

e Mejora de la calidad de la asistencia: La fisioterapia puede mejorar la funcién en las
actividades diarias, permitiendo a los pacientes mantener su independencia y dignidad.

e Apoyo emocional: La actividad fisica y el contacto regular con el fisioterapeuta pueden
proporcionar un apoyo emocional significativo, ayudando a los pacientes a enfrentar
mejor su situacion.

e Colaboracidn con cuidadores y familia: Los fisioterapeutas pueden proporcionar pautas
adecuadas para las movilizaciones y cuidados, colaborando estrechamente con los
cuidadores y la familia para asegurar un manejo éptimo del paciente.

C.2. Programa de voluntariado
Un programa de voluntariado en una unidad de cuidados paliativos permite:

e Apoyo emocional y social: Los voluntarios proporcionan compafiia y apoyo emocional
a los pacientes, ayudandoles a sentirse menos solos y mds acompafnados durante su
estancia.

e Mejora en la calidad de la asistencia: La presencia de voluntarios puede mejorar
significativamente la calidad de la asistencia a los pacientes en situacidon de cuidados
paliativos, ofreciendo actividades recreativas y momentos de conversacién que distraen
y alivian el sufrimiento.

18 | 25

La autenticidad d
https://gestiona.c

mediante el sigui



Oficina Regional de Coordinaciéon de Cuidados Paliativos (ORCCP)
* %k Kk Kk Direccion General Asistencial
*kk CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

e Alivio para los familiares: Los voluntarios también pueden apoyar a las familias,
ofreciendo un respiro y ayudandoles a manejar el estrés y la carga emocional de cuidar
a un ser querido en fase terminal

e Humanizacion del cuidado: La interaccién con voluntarios afiade un componente
humano y calido al cuidado, complementando la atencion médica y profesional con
gestos de empatia y generosidad.

e Facilita la integracidn social: En determinados casos, los voluntarios pueden ayudar a
los pacientes a mantener conexiones sociales y sentirse parte de una comunidad, lo cual
es esencial para su bienestar emocional

C.3.Programa de acreditacion o Certificacion de Calidad

Un programa de acreditacion o certificacion de calidad en una unidad de cuidados paliativos
ofrece varias oportunidades importantes:

e Mejora continua: La acreditacion fomenta la mejora continua de los servicios,
asegurando que se cumplan los estandares mads altos de calidad y seguridad en la
atencion al paciente.

e Confianza y credibilidad: Proporciona un sello de garantia que valida la calidad de los
servicios proporcionados, aumentando la confianza de los pacientes y sus familias en la
unidad de cuidados paliativos.

e Seguridad del paciente: Los estandares de acreditacidn suelen centrarse en la seguridad
del paciente, reduciendo riesgos y mejorando los procesos clinicos y asistenciales

e Eficiencia en la gestion: La acreditacion evalla todos los aspectos de la gestion,
orientando hacia las mejores practicas y la eficiencia en la organizacién

C.4. Sistema de unidosis implantado

La implementacién de un sistema de unidosis en una unidad de cuidados paliativos permite:

e Precision en la dosificacion: La unidosis garantiza que se administre la dosis exacta de

= (_).‘5

. .. . . . . RED

un medicamento, eliminando la necesidad de medir o dividir las dosis. Esto reduce 5
significativamente el riesgo de errores de medicacion. o8

S 5.S

e Seguridad del paciente: Al proporcionar la dosis correcta en un envase individual, se <EE

minimiza la posibilidad de contaminacién y errores en la administraciéon, mejorando la
seguridad del paciente.

e Mayor comodidad: Facilita la gestion de medicamentos tanto para el personal sanitario
como para los pacientes, haciendo el proceso mas eficiente y menos propenso a errores

Todos los criterios anteriores redundan en beneficio para el paciente en cuanto a resultados en
la atencidn, confort, y seguridad de los pacientes, asi como en la accesibilidad de las familias y
optimizacidn del uso de otros recursos. Secundariamente, estos beneficios en los pacientes
repercuten también de forma positiva en el trabajo del personal sanitario y no sanitario que les
atienden, aliviando cargas de trabajo, presion asistencial, y mejorando el confort, la seguridad
en los tratamientos, en la movilizacién de los pacientes y en los espacios en los que se desarrolla
su actividad laboral.

Todos los criterios justifican la necesidad de su valoracidn en funcién de las caracteristicas
concretas que son propias de la poblacion en el momento de mayor vulnerabilidad de su
enfermedad a la que van destinado de modo prioritario el uso de estos servicios, dado que se
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requiere una atencidn especifica para el cuidado del final de la vida en situaciones de alta y
media complejidad.

9. JUSTIFICACION DE LOS CRITERIOS DE SOLVENCIA ECONOMICA,
FINANCIERA Y TECNICA O PROFESIONAL.

La Ley 9/2017, de Contratos del Sector Publico (LCSP), regula la exigencia y acreditacién de la
solvencia econémica y financiera como requisito previo para contratar con la Administracion.
Esta solvencia busca garantizar que los licitadores tienen capacidad suficiente para cumplir las
obligaciones derivadas del contrato de servicios.

9.1. SOLVENCIA ECONOMICA -FINANCIERA.

La empresa podra acreditar su solvencia indistintamente (dado que su objeto no esta incluido
en el Anexo Il del RGLCAP) acreditando el cumplimiento de alguno de los siguientes requisitos
especificos de solvencia:
e Volumen anual de negocios:
Presentar el volumen de negocio global del mejor ejercicio dentro de los tres ultimos
disponibles.
e Seguro de responsabilidad civil:
Aportar péliza vigente por importe igual o superior al precio del contrato, adecuada al
riesgo profesional.

9.1.A. El importe anual solicitado para la solvencia econémica se ha calculado teniendo en
cuenta lo establecido en el Articulo 87.1.a) y 87.3.a) de la LCSP, en el que se indica que el
volumen de negocios minimo anual exigido serd al menos una vez y media el valor anual medio

= Q-
del contrato si su duracién es superior a un afio. ERS
El volumen anual de negocios, referido al mejor ejercicio dentro de los tres ultimos disponibles, g\if’

z . . =]
debera ser al menos una vez y media el valor anual medio del contrato. SE

Se acreditard por medio de sus cuentas anuales aprobadas y depositadas en el Registro
Mercantil, si el empresario estuviera inscrito en dicho registro, y en caso contrario por las
depositadas en el registro oficial en que deba estar inscrito.

Se ha tomado el importe anual por lote y se ha multiplicado por su valor y medio.

SOLVENVIA ECONOMICA POR LOTE

1,5 Veces el valor medio del contrato

645.914,18 € 1,5 968.871,28 €
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9.1.B. Seguro de Responsabilidad Civil por riesgos profesionales, vigente hasta fin del plazo de
presentacién de ofertas, por importe no inferior al valor estimado del lote, aportando ademas
el compromiso de su renovacion o prorroga que garantice el mantenimiento de su cobertura
durante toda la ejecucion del contrato.

Este requisito se entenderd cumplido por el licitador o candidato que incluya con su oferta un
compromiso vinculante de suscripcidn, en caso de resultar adjudicatario, del seguro exigido,
compromiso que debera hacerse efectivo dentro del plazo de diez dias habiles al que se refiere
el apartado 150.2 de la LCSP

- Se acreditara:

Por medio de sus cuentas anuales aprobadas y depositadas en el Registro Mercantil, si la
empresa estuviera inscrita en dicho registro, y en caso contrario por las depositadas en el
registro oficial en que deba estar inscrito. Los empresarios individuales no inscritos en el Registro
Mercantil acreditaran su volumen anual de negocios mediante sus libros de inventarios y
cuentas anuales debidamente auditadas.

9.2 TECNICA O PROFESIONAL

Segun el articulo 90 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre de Contratos del Sector Publico, los
criterios de solvencia técnica o profesional en los contratos de servicios deberd apreciarse
teniendo en cuenta sus conocimientos técnicos, eficacia, experiencia y fiabilidad. Deberd
acreditarse de acuerdo al punto 1, apartados:
a) “relacion de los principales servicios o trabajos realizados de igual o similar naturaleza
que los que constituyen el objeto del contrato en el curso de, como mdximo los tres
ultimos afios”.

c) “Descripcion de las instalaciones técnicas, de las medidas empleadas por el empresario

para garantizar la calidad y de los medios de estudio e investigacion de la empresa”. 553

==

2%

. .. . . . . . s oe

El importe anual solicitado para la solvencia Técnica o profesional se ha calculado teniendo en LE%’%
. , . . . 8 RT

cuenta lo establecido en el Articulo 90.2 de la LCSP, en el que se indica que, el importe anual £t

acumulado de los servicios efectuados en los tres Ultimos afios, de igual o similar naturaleza que
los que constituyen el objeto del contrato, cuyo importe anual acumulado en el aio de mayor
ejecucion, debe ser igual o superior al 70 por ciento de la anualidad media del contrato.

- Se acreditara:

Mediante una relacion de los principales servicios o trabajos realizados en los ultimos tres afos
que incluya importe, fechas y el destinatario de los mismos, publico o privado, visada o
acompafada de los certificados expedidos por la entidad receptora de los trabajos.

A falta de este certificado, mediante una declaracién responsable del empresario, acompafiada de
los documentos de que disponga que acrediten la realizacion de la prestacién alegada.
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SOLVENCIA TECNICA POR LOTE

70% de la anualidad media del contrato

Anualidad- 645.914,18 € | 452.139,93 €

La entidad licitadora debera cumplir conjuntamente todos los criterios que se establecen, tanto
los de solvencia econdmica y financiera como los de solvencia técnica y profesional.

Incurrir en falsedad al facilitar cualquier dato relativo a la capacidad o solvencia es causa de
prohibicién de contratar conforme al articulo 71.1 e) de la LCSP.

- Compromiso de adscripcidn a la ejecucién del contrato de medios personales y materiales: Si.
En virtud del apartado 2 del articulo 76 LCSP, los 6rganos de contratacién podran exigir a las
entidades licitadoras que se comprometan a dedicar o adscribir a la ejecucidn del contrato los
medios personales o materiales suficientes para ello.

El SERMAS podra solicitar a las empresas que presenten nuevos certificados y documentacién
adicional en aquellos casos en los que surjan dudas sobre la documentacién, los datos técnicos
aportados, o en caso de que se requiera verificar la existencia de algin otro documento
complementario.

Corresponde a la Direccion General de Inspeccidn, Ordenacidn Sanitaria y Estrategia Sanitaria
establecer las medidas para la comprobacién del cumplimiento por los adjudicatarios de las
condiciones esenciales establecidas. Comprobard “la adecuacion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios a los requisitos técnico-sanitarios normativamente exigibles para su
apertura y funcionamiento”, segin la ORDEN 187/2023, de 8 de febrero, del Consejero de
Sanidad, por la que se aprueban el Plan Integral de Inspeccidon de Sanidad y los criterios de
actuacion para los afios 2023-2025.

10. JUSTIFICACION DE EXIGENCIA DE UNA GARANTIA
COMPLEMENTARIA -

El art. 107 de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico establece que, en casos especiales,
el drgano de contratacidn puede exigir en el pliego de clausula administrativas particulares que,
ademas de la garantia definitiva, el licitador que vaya a ser propuesto como adjudicatario preste
una garantia complementaria de hasta un 5 por ciento del precio que haya ofertado, IVA
excluido. En este mismo articulo la ley considera que, a estos efectos, constituye un caso especial
aquel en el que la oferta presentada por el adjudicatario resultara inicialmente incursa en
presuncién de anormalidad.

Como se describe en el informe de necesidad del contrato, las unidades hospitalarias son una
herramienta indispensable para el tratamiento de pacientes en cuidados paliativos cuya
interrupcion afectaria de forma irreversible a la calidad de vida de dadas las especiales
caracteristicas de este tipo de pacientes. En este sentido se deben tomar todas las medidas que
puedan garantizar la continuidad y buena ejecucién en la prestacién del servicio, y entre ellas,
el art. 107 de la LCSP nos permite establecer en el pliego de prescripciones administrativas
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particulares del expediente de contratacién que el licitador que vaya a ser propuesto como
adjudicatario preste una garantia complementaria del 5 por ciento del precio de su oferta, IVA
excluido, si su oferta resulta inicialmente incursa en presuncién de anormalidad, lo que se
considera indicado en este caso.

11. JUSTIFICACION DE LA EXIGENCIA DE UN SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL

Durante la ejecucién del contrato, no garantizar de forma expresa la reparacion de los dafos
que puedan sufrir las personas o las cosas, de modo muy especial las que constituyan el objeto
mismo de la prestacién, puede tener consecuencias negativas en la continuidad y seguridad de
la asistencia a los pacientes, y por este motivo se entiende que esta suficientemente justificada
la necesidad de que el adjudicatario del contrato cuente con un seguro para cubrir la
responsabilidad civil sobre los dafios causados durante la prestacién del servicio en las personas
o en los bienes muebles e inmuebles objeto de la actividad contratada

La suscripcion de una pdliza de seguros en contratos de servicios sanitarios se exige
principalmente para garantizar la responsabilidad civil y la cobertura de posibles dafios o
perjuicios derivados de la prestacion de dichos servicios. Esto es especialmente relevante en el
ambito sanitario, donde los riesgos pueden ser elevados y la proteccion de los pacientes es
primordial.

Los profesionales sanitarios estan obligados a disponer de un seguro de responsabilidad civil y
asi lo indica la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

El adjudicatario estd obligado a suscribir un seguro de responsabilidad civil con terceros, que
cubra la responsabilidad que sea imputable, con independencia de que sea sanitaria o no
sanitaria, del centro donde se realice el contrato y de los profesionales que presten su servicio

en el mismo. L)
h=Noh

. . . . ™ .. . . 230

El adjudicatario contratard a su cargo un seguro de Responsabilidad civil con las siguientes R
DR

coberturas y limites: SES
—< &

Deberd contemplar, como minimo, las siguientes coberturas:

e Dafios corporales o materiales a terceros derivados de la explotacién de la actividad
durante la vigencia del contrato derivados del uso de instalaciones o equipamiento.

e Riesgo de intoxicacién alimentaria.

o Dafios a expedientes y documentacién Indemnizacion por pérdida o dafio de
expedientes médicos

e Responsabilidad patronal: dafios sufridos por el personal asalariado y/o dependiente
del adjudicatario como consecuencia de accidentes de trabajo.

e Responsabilidad profesional: daifos y perjuicios causados a terceros como consecuencia
de la actividad profesional desarrollada en la prestacidon de los servicios objeto del
contrato.
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e Indemnizacidon por infracciones en materia de proteccién de datos personales
Limites:

- Sublimite por victima: 200.000 €
- Limite por siniestro y anualidad: 650.000 €

Dicho seguro se mantendra vigente durante la duracién del contrato.

De conformidad con lo establecido en los arts. 94 y 95 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de
ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, las tarifas
de primas deben fundamentarse en bases técnicas y en informacién estadistica elaborada de
acuerdo con lo dispuesto en dicha Ley y sus disposiciones de desarrollo, pero responden al
régimen de libertad de competencia en el mercado de seguros, sin que ni las condiciones
contractuales, ni las tarifas de primas y las citadas bases técnicas estén sujetas a autorizacion
administrativa.

12. JUSTIFICACION DE LAS CONDICIONES ESPECIALES DE
EJECUCION DEL CONTRATO

De conformidad con el art 202 es obligatorio establecer al menos una de las condiciones
especiales de ejecucién referidas a consideraciones econdmicas, relacionadas con la innovacion,
de tipo medioambiental, de tipo social o relativas al empleo. Asimismo, de conformidad con lo
dispuesto en el apartado Séptimo del Acuerdo de 3 de mayo de 2018, del Consejo de Gobierno,
los érganos de contratacién deberan incluir, al menos, una condicién especial de tipo social,
medioambiental o relacionada con la innovacion, siempre que esté vinculada al objeto del
contrato, no sea discriminatoria y sea proporcionada y compatible con el derecho comunitario.

En aplicacién de lo dispuesto en el articulo 202 de la LCSP, se establecen las siguientes
condiciones especiales de ejecucidn del contrato y en el Acuerdo de 3 de mayo de 2018, del

T o5
. . . . . . : B
Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid (punto 7.3) se establecen las siguientes SE
condiciones especiales de ejecucion: E E"%é
Ebk

.z . . . < &
e Gestion de Residuos: El contratista se compromete a gestionar adecuadamente los 5§§

residuos generados, cumpliendo a la legislacién ambiental.
Deberd aportar declaracién responsable

e Con objeto de favorecer a la eliminacion de los obstaculos en el camino del acceso del
hombre y la mujer en el mercado laboral que suponen los compromisos familiares
relacionados con la crianza y atenciones de familiares a cargo, el contratista debera
presentar una declaracion responsable sobre la existencia de un protocolo que recojan
las medidas adoptadas, indicando sus lineas de actuacién.

Debera aportar declaracion responsable

Estas condiciones especiales de ejecucion se consideran obligacion contractual esencial a los
efectos sefialados en la letra f) del articulo 211 de la LCSP.
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13. CONCLUSION

Tal como queda acreditado en la Memoria Justificativa debido a la necesidad creciente y
cambiante y para dar continuidad y respuesta a las necesidades descritas, es imprescindible la
contratacién de 19 lotes de 10 camas para la Atencién de Cuidados Paliativos en la Comunidad

de Madrid, en los términos previstos en los pliegos de referencia, por el plazo de vigencia alli
indicado y con el coste detallado en la memoria econdmica.

LA DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL
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