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INFORME DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS LICITADORES EN LOS
CRITERIOS DEPENDIENTES DE JUICIO DE VALOR PARA LA ADJUDICACION
CORRESPONDIENTE A LA LICITACION DEL “CONTRATO MIXTO DE SERVICIOS
PARA LA TRANSCRIPCION DE VOZ Y ESTRUCTURACION DE INFORMES EN
CONSULTAS MEDICAS EN LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA BASADO
EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL, CON CARGO AL PLAN DE RECUPERACION
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA DEL GOBIERNO DE ESPANA -
FINANCIADO POR LA UNION EUROPEA - NEXTGENERATIONEU
(C11.103.P14.513)”

Expediente A/SER-00964/2026

1. Contexto

A la licitacién del contrato se han presentado las siguientes empresas:

e KCI CLINIC SPAIN, S.L (Grupo Solventum). (en adelante KCI)

e LABERIT SISTEMAS, S.L. (en adelante Laberit)

e TANDEM HEALTH AB (en adelante Tandem)

e T-SYSTEMS ITC IBERIA, S.A.U. (en adelante T-Systems)

¢ UBIKARE ZAINKETAK, S.L. (en adelante Ubikare)

e UTE ACCENTURE-SPECIALIST COMPUTER CENTRES (en adelante UTE
Accenture-SCC)

e UTE EVIDENZE-VOCALI

Segun el pliego de clausulas administrativas particulares, los criterios cuya cuantificacion
dependen de un juicio de valor (técnico), son los siguientes:

A.1. Planificacion del proyecto (maximo 8 puntos)

Se valorara la adecuacién de la planificacion, incluyendo la definicion de tareas, recursos
técnicos, entregables asociados y la coherencia de la planificacidon global en relacién con los
requerimientos establecidos en el pliego. Asimismo, se evaluara la gestion de riesgos e
imprevistos vinculados a la planificacion, valorando la identificacién de riesgos potenciales,
las medidas de mitigacion propuestas y el grado de realismo y detalle del cronograma
presentado. Se tendra en cuenta la descripcion de la asignacion de recursos a cada tarea, asi
como la evidencia de que la planificacién refleja una comprension adecuada de las
necesidades a cubrir con el proyecto. Adicionalmente, se valorara la metodologia global del
proyecto, la definicion del equipo de trabajo y sus roles, asi como la especificacién de los
mecanismos que aseguren la calidad, interoperabilidad, seguridad y trazabilidad en todas las
fases del ciclo de vida del desarrollo de software. La metodologia debera integrar, de forma
explicita, procesos de verificacion y validacién continuos, incluyendo pruebas continuas en
cada fase.

A.2. Solucién tecnolégica (maximo 14 puntos)

Se valoraran la adecuacion de la solucion técnica ofertada, su arquitectura, la viabilidad y
rendimientos previsibles, la satisfaccion de los requisitos funcionales y no funcionales y la
integracion, si cabe, con otros sistemas; cémo se ha definido la solucion técnica de forma
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clara y concisa y ajustada a los requerimientos del pliego. Asimismo, se valorara la gestién de
riesgos relativa a la solucién, con identificacion de riesgos y acciones mitigadoras propuestas;
lo realista y detallado de la solucion, y que de la descripcion realizada de la solucién se
demuestre que se comprenden las necesidades que se quieren cubrir con el proyecto.

A.3. Plan de transferencia (maximo 4 puntos)

Se valorara que la planificacion de la transferencia del servicio indique el conjunto de
actividades necesarias para realizar la correspondiente transferencia de conocimiento y datos
tanto al equipo humano de la DGSD como quien ésta determine que reciba el servicio. Este
Plan debera garantizar, ademas, el correcto traspaso de servicios garantizando la continuidad
del servicio con el minimo impacto en las operaciones diarias. Se valorara el detalle concreto
de la planificacion propuesta, las herramientas, las actividades y las sesiones de traspaso
indicando participantes, numero de sesiones y tipologia o contenido de las mismas.

A.4. Plan de formacion (maximo 4 puntos)

Se valorara como el plan garantiza el conocimiento de los usuarios del sistema (tanto
funcionales como técnicos) para su uso y gestion del servicio. Se valorara el detalle concreto
de las sesiones de formacion indicando participantes, nimero de sesiones vy tipologia o
contenido de las mismas. Asi mismo se valorara la documentacién propuesta para abordar la
formacion, divulgacion y comunicacion del nuevo sistema.

Reglas de puntuacion:

A continuacién, se detallan los valores de puntuacion que se otorgaran a cada uno de los
criterios:

- Excelente (100% sobre la puntuacién maxima posible del criterio). Presenta propuesta
excelentemente detallada, en todos los aspectos requeridos y para todos los componentes
del ambito de aplicacion, con gran aporte de valor para los requisitos del contrato.

- Alta (80% de la puntuacién maxima posible del criterio). Presenta propuesta muy bien
detallada en los aspectos requeridos, con una muy buena adaptacion a la problematica de los
componentes del ambito de aplicacién del expediente.

- Medio (60% sobre la puntuacién maxima posible del criterio). Presenta propuesta bien
detallada en los aspectos requeridos, adaptada de forma suficiente a la problematica de los
componentes del ambito de aplicacion del expediente.

- Bajo (40% sobre la puntuacién maxima posible del criterio). Presenta propuesta con un
nivel bajo de detalle en los aspectos requeridos, generalista o no adaptada de forma suficiente
a la problematica de los componentes del ambito de aplicacién del expediente.

- Muy bajo (10% sobre la puntuaciéon maxima posible del criterio). Se asignara esta
valoracion a aquellas ofertas que presenten una propuesta extremadamente generalista, o
con un nivel de detalle muy bajo en los aspectos requeridos.
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2. Valoraciones de las ofertas presentadas

De esta forma, las valoraciones a los criterios de juicios de valor quedan como sigue:

A.1. Planificacion del proyecto (maximo 8 puntos)

Licitador

KCI

LABERIT

Descripcion de la valoracion

Se sefialan a continuacién los elementos mas destacables de la oferta para el
criterio de A.1. Planificacion del proyecto:

El licitador describe la metodologia a aplicar, basada en Scrum, aunque
resulta demasiado generalista, sin entrar en detalles particulares para el
proyecto.

La oferta presenta una planificacion excesivamente pobre en cuanto el
nivel de detalle y profundidad.

Se presenta una propuesta de equipo técnico no basada en los roles del
pliego sino dividiéndolo en grupos de responsabilidad.

Se presenta una planificacién de riesgos muy superficial.

Se le asigna el rango de Muy Bajo con 0,8 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el tipo de metodologia aplicada, aunque
ciertamente el detalle de su descripcién resulta demasiado generalista.

Desde un punto de vista negativo se valora la necesidad de un mucho
mayor nivel de detalle en la planificacién y en la metodologia en general,
y el hecho de estar apoyado en términos demasiado generalistas en la
oferta. De forma adicional, aporta un detalle del analisis de riesgos
excesivamente superficial sin incluir mitigaciones.

Se sefialan a continuacién los elementos mas destacables de la oferta para el
criterio de A.1. Planificacion del proyecto:

El licitador describe la metodologia a aplicar, combinando Scrum para el
desarrollo e ITIL para la gestidén del servicio.

El licitador presenta una planificacion con dos fases: Fl-Desarrollo e
implantacién y FIllI- Transferencia tecnologica. En el cronograma se
explican con un buen detalle las etapas de la primera fase: lanzamiento,
construcciéon (en varias oleadas), pruebas, formaciéon y despliegue
escalonado. Se enumera el inventario final de entregables.

Se muestra la matriz RACI para describir los responsables de las
diferentes tareas del proyecto, pero la imagen incluida no llega a ser
completamente legible.

Se presenta la gestidn de riesgos incluyendo su impacto, probabilidad,
mitigacién y responsabilidad.

Se le asigna el rango de MEDIO con 4,8 puntos por las siguientes
consideraciones:
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Se valora positivamente el tipo de metodologia aplicada, el buen detalle
aportado en la descripcién de la planificacién del proyecto, concretamente
en las fases del cronograma, tareas, matriz RACI y entregables.

Desde un punto de vista negativo se observa la necesidad de un mayor
nivel de detalle en la metodologia a aplicar y en la gestién de riesgos.

DIGITALIZACION

Se sefialan a continuacién los elementos mas destacables de la oferta para el
criterio de A.1. Planificacion del proyecto:

TANDEM

Se
con

Se propone una metodologia de trabajo hibrida basada en un marco Agile
tipo Scrum.

El licitador propone una planificacion basada en cinco fases: F1-
Arranque, F2-Analisis y Disefio, F3-Construccién e integracion, F4-
Pruebas y F5-Despliegue. Para cada una de ellas, describe la ventana
temporal, las actividades principales, entregable e hitos y recursos.

Respecto la organizacion del equipo propuesto, describe para cada perfil
adscrito, su responsabilidad, el bloque de trabajo donde lidera y la
asignacion por fase.

Se identifican los riesgos y se muestra su impacto, las acciones mitigantes
propuestas y el seguimiento.

Respecto el aseguramiento de la calidad, interoperabilidad, seguridad,
trazabilidad y pruebas, propone realizar mecanismos y evidencias.

le asigna el rango de MEDIO con 4,8 puntos por las siguientes
sideraciones:

Se valora positivamente el tipo de metodologia aplicada, el buen detalle
aportado sobre la planificacion del proyecto. en fases y tareas, aportando
informacién especifica de como abordar el proyecto, Asimismo, se valora
el mismo nivel de detalle de los riesgos planteados.

Desde un punto de vista negativo se observa la necesidad de detalle en
la descripcidn de la asignacion de los roles. Por su parte, la descripcién de
la metodologia se observa demasiado tedrica y no se explica con
profundidad su aplicacién al expediente. Asimismo, también se valora
negativamente la ausencia de cronograma.

Se sefialan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta para el
criterio de A.1. Planificacion del proyecto:

T-SYSTEMS °

La metodologia detallada tiene un enfoque hibrido basado en Agile y en
cascada.

El licitador presenta un cronograma con un muy buen nivel de detalle y
basado en cinco fases: F1. Preparacion inicial y configuracién, F2-Prueba
inicial en un centro, F3-Despliegue completo en todos los centros, F4-
Seguimiento semanal y ajustes, F5- Evaluacién final y propuesta de
escalabilidad. Para cada una de ellas, describe su objetivo y entregables
con mucha profundidad.
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Respecto la organizacién del equipo propuesto, describe para cada perfil
su responsabilidad cubriendo todas las fases del proyecto. Se observa que
su descripcion estd completamente adaptada y adecuada a las
particularidades del proyecto.

Se presenta una gestién de riesgos, identificando de forma inicial los
principales riesgos incluyendo su probabilidad, impacto, fase, medidas de
mitigacién y responsable. Se consideran acertados los riesgos sefialados
y muy ajustados a la realidad del pliego, destacando los de integracién con
los sistemas existentes y disponibilidad de los modelos de lenguaje.

Se le asigna el rango de Alto con 6,4 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el tipo de metodologia aplicada, el muy buen
detalle del cronograma aportado y de la gestién de riesgos y la buena
adaptacion general en este ambito al pliego.

Desde un punto de vista negativo se observa la necesidad de mayor
detalle en los aspectos de calidad.

Se sefialan a continuacién los elementos mas destacables de la oferta para el
criterio de A.1. Planificacion del proyecto:

La metodologia tiene un enfoque Agile basada en iteraciones o sprints,
considerandose generalista.

El licitador presenta un cronograma basado en cinco fases: F1. Desarrollo
e implantacién, F2- Transferencia tecnoldgica y cierre, Para cada una de
ellas, describe sus hitos y entregables obligatorios. Se observa poco
detalle y una cierta generalidad en su descripcion.

Respecto la organizacién del equipo propuesto, describe para cada perfil
su responsabilidad y funciones clave.

Se presenta una gestion de riesgos, con una identificacion inicial de
riesgos, incluyendo su probabilidad, impacto y estrategia de mitigacién.
Los riesgos sefialados son considerados genéricos y poco profundos.

Se le asigna el rango de bajo con 3,2 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el tipo de metodologia aplicada y la existencia
de una gestién de riesgos.

Desde un punto de vista negativo se observa el nivel de detalle bajo en la
descripcién de los diferentes elementos de la planificacién, entre otros, la
metodologia, las fases del cronograma y la gestion de riesgos.

Se sefialan a continuacién los elementos mas destacables de la oferta para el
criterio de A.1. Planificacion del proyecto:

La metodologia descrita tiene un enfoque hibrido iterativa con tradicional
(Dual Track Scrum) para DevSecOps y Agile Testing.

El licitador presenta un cronograma basado en tres fases: Coordinacion
y seguimiento, Desarrollo y Transferencia. Para la fase de Desarrollo, se
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divide en Lanzamiento y Planificacion, Construccion, Validacién operativa,
Implantacion y Monitorizacién.

Respecto la organizacion del equipo propuesto, describe para cada perfil
su responsabilidad.

Se presenta una gestion de riesgos, incluyendo la probabilidad, impacto,
fase, medidas de mitigacidén y responsable.

Se le asigna el rango de Alto con 6,4 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el tipo de metodologia aplicada basada en Dual
Track Scrum, el muy buen detalle aportado en el cronograma y en la
gestidén de riesgos. Se observa una buena adaptaciéon en este ambito al
pliego.

Desde un punto de vista negativo se observa la necesidad de un mayor
detalle de forma general para obtener una mayor puntuacion; y
concretamente en los aspectos de calidad.

Se sefialan a continuacién los elementos mas destacables de la oferta para el
criterio de A.1. Planificacion del proyecto:

Respecto la metodologia, la propuesta propone una ejecucion iterativa
integrando explicitamente procesos de verificacién y validacién continua
en todas las fases, midiendo el avance por evidencias de funcionamiento.
Se detalla un modelo multinivel con comités operativos, de riesgos y
ejecutivos.

El licitador presenta un plan de proyecto estructurado en cinco paquetes
de trabajo: PT1 — Inicio y planificacion, PT2-Analisis y preparaciéon de
entorno, PT3-Disefio y desarrollo, PT4- Puesta en marcha, y PT5-
Consolidacion, transferencia y cierre. Para cada uno de ellos, se describen
su contenido, enumeran las tareas y los entregables.

Respecto la organizacién del equipo propuesto, describe para cada perfil
su responsabilidad.

Respecto la gestion de riesgos, se propone un registro identificando una
matriz de riesgos técnicos y operativos.

Se le asigna el rango de Medio con 4,8 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el tipo de metodologia aplicada y el buen detalle
aportado en el plan del proyecto y cronograma y en la buena adaptaciéon
en este ambito al pliego.
Desde un punto de vista negativo se observa la necesidad de mayor
detalle en los aspectos de metodologia, gestion de calidad y de riesgos,
siendo esta muy escasa.
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A.2. Solucion técnica (maximo 14 puntos)

Licitador

KCI

Descripcion de la valoracion

Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.2. Solucion técnica:

La propuesta de la solucién técnica presentada se basa en la
implantacién de la plataforma Fluency Align -FA- (propiedad del
licitador) de documentacion clinica asistida por IA y tecnologia
Ambient Vocice; que combina transcripcion de voz y modelos de
lenguaje especializados, permitiendo transformar la conversacién
médico-paciente en documentacion estructurada de forma eficiente y
segura. Sin embargo, la descripcidn presentada es demasiado
generalista, aportando un escaso valor.

La solucién propuesta se basa en una arquitectura cloud en modo
SaaS disefiada alrededor de tres bloques principales:

o La plataforma cloud FA: incluye como componentes l6gicos
Motor de reconocimiento de voz clinica (ASR), Procesamiento
semantico (NLP clinico y modelos de lenguaje LLM), Motor de
generacion de informes (generados con |A), Gestién segura
de datos. Es una informaciéon muy generalista aportando muy
poco detalle técnico.

o La aplicacién web embebida de FA: se abrira en un iframe
dentro de APMadrid. La experiencia de usuario, asi como la
interfaz de usuario, se veran afectadas porque los estilos
seran distintos entre la plataforma FA y APMadrid.

o Deja el paso de informacion a APMadrid en manos del web
service WSSIAP, que no dispone de métodos para
intercambiar este tipo de informacion y no se menciona la
disponibilidad para desarrollarlos.

En cuanto al rendimiento de la solucién, el tiempo necesario para
generar el informe varia entre 30 y 60 segundos, que los motores
ASR tienen alta precision y que la aplicacibon web devuelve
rapidamente el borrador del informe. Sin embargo, no tiene en cuenta
que la integracién se realiza por un servicio web que no esta
desarrollado para estas tareas y que puede generar latencia. Se echa
en falta mayor detalle, resultando una informacién muy generalista.

La propuesta incluye una matriz con el supuesto cumplimiento de los
requisitos funcionales y no funcionales, pero realmente no aborda en
profundidad cdmo da respuesta a cada uno de ellos, mas alla de
indicar que los cumple, resultando una descripcion demasiado
generalista.

La propuesta del proveedor, desde el punto de vista técnico, describe
el funcionamiento de la plataforma de forma excesivamente
generalista, sin entrar en detalles que son importantes.
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LABERIT

El proveedor no presenta un analisis de gestién de riesgos, mas alla
de indicar tres brechas técnicas en la integracién con APMadrid.

Se le asigna el rango de MUY BAJO con 1,4 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el haber comprendido a grandes rasgos los
requerimientos del pliego y puede resultar realista en los aspectos
muy basicos.

Desde un punto de vista negativo se observa una gran falta de
detalle técnico en la descripcion de la solucion planteada, al incluirse
informacion excesivamente generalista sobre la mayoria de los
puntos tratados. Asimismo, la falta de detalle en la descripcidén de la
integracién con la aplicacion de APMadrid genera dudas sobre la
idoneidad de la solucion planteada para poder ser implementada con
éxito como nativa. Por otra parte, el nivel de detalle de la descripcidn
técnica sobre elementos importantes como la implementacion de
mecanismos de recogida de indicadores (mas alla de indicar que la
plataforma Fluency proporciona métricas de uso y rendimiento, lo que
resulta demasiado generalista), el andlisis de la demanda
computacional que requiera el modelo de IA, el analisis de los costes
de computacién y mantenimiento y la puesta en marcha del sistema
en produccién, es muy bajo.

Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.2. Solucion técnica:

La propuesta del proveedor esta basada en la plataforma SoflA de
Omniloy, concretamente en el médulo de transcripcién e IA clinica
denominado SoflA Escriba.

Presenta una arquitectura basada en tres capas: Captura y
transmisién de audio, Procesamiento IA con una arquitectura multi-
agente desacoplada e Integracién nativa con APMadrid. Sobre la
capa de Procesamiento IA, que es el nucleo del sistema, se describen
cuatro agentes intervinientes pero la informaciéon aportada es muy
genérica, resultando un tanto escasa.

El proveedor no aporta informacion acerca de los rendimientos y la
viabilidad previsible mas alla de indicar que el consumo de red es de
16 kbps por médico y que 100 médicos simultaneos consumirian
menos de 2 Mbps en total.

No comenta nada de cdmo evaluar la escalabilidad del sistema.
Indica que la soluciéon es para MF y que en el futuro se podria
extender a otros perfiles sanitarios, aunque en el pliego se habla de
profesionales sanitarios desde el principio

Nivel bajo de detalle en la integracion con APMadrid, mas alla de
decir que utilizara un componente desarrollado con la misma
tecnologia y que sera transparente.
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TANDEM

El proveedor presenta una gestion de riesgos bastante escasa.
Aunque vienen las medidas mitigadoras asociadas, se echan en falta
muchos posibles riesgos asociados al proyecto.

La solucién presentada es bastante realista, pero

Se le asigna el rango de MUY BAJO con 1,4 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente que la solucién planteada sea bastante
realista.

Desde un punto de vista negativo, se echa en falta mucho mas
detalle en la mayoria de los aspectos de la propuesta técnica. Se
queda a un nivel de detalle muy bajo, como, por ejemplo, del analisis
de la demanda computacional que requiera el modelo de IA, el
andlisis de los costes de computacién y mantenimiento o la puesta
en marcha del sistema en produccion. Tampoco hay informacion
sobre cdmo se van a acometer las automatizaciones mas alla de
comentarlo. Ademas, la informacién aportada es demasiado
generalista, sin profundizar en aspectos clave. También se echa en
falta informacion como el anélisis de los costes de computacion y
mantenimiento o la puesta en marcha del sistema en produccion.
Asimismo, la falta de detalle en la descripcién de la integraciéon con
la aplicacion de APMadrid genera dudas sobre la idoneidad de la
solucién planteada para poder ser implementada con éxito como
nativa

Se senalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.2. Solucion técnica:

La propuesta presentada esta basada en una solucién técnica
propietaria del proveedor considerada como producto sanitario, que
cuenta con marcado CE clase | para el escriba médico y clase lla
para el asistente de codificacion conforme a normativa MDR (UE)
2017/745.

El proveedor presenta una propuesta de arquitectura basada en la
nube publica de Azure, indicando que la infraestructura descrita ha
sido probada en un entorno de produccién. Asimismo, la oferta
plantea que los recursos de nube publica asociados a la arquitectura
de la solucion tecnolégica se encuentren bajo titularidad de la DGSD.

Se propone que el cliente se encuentre embebido en un iframe dentro
de APMadrid. El backend se conectaria con la red SERMAS para la
integracién con WSSIAP mediante un enlace site-to-site VPN o Azure
ExpressRoute entre el tenant de Azure y los centros de datos
corporativos del SERMAS. Implementa un doble servicio de
transcripcién, el principal con Whisper y otro de contingencia. El
motor de generacién del informe clinico estructurado utiliza Azure
OpenAl, desplegado en la region Azure UE. Se echa en falta algo
mas de detalle en lo referente al nucleo tecnolégico desplegado en

Pagina 9 de 26



*******

Comunidad
de Madrid

Direccién General
de Salud Digital

i “Zr' GOBIERNO MINISTERIO
"> DEESPANA  DE SANIDAD

b

2 a

CONSEJERIA DE DIGITALIZACION

Azure, mas alla de identificar los bloques principales. Eso hace que
la propuesta parezca muy generalista.

La propuesta presentada resulta bastante viable, aunque le falta
detalle técnico del nudcleo tecnolégico en Azure. Respecto al
rendimiento previsible aporta datos de su experiencia en su
plataforma. Ademas, dispone de indicadores de rendimiento
adecuados a varios de los aspectos clave del sistema.

La propuesta encaja bien en cuanto al cumplimiento de los requisitos
funcionales descritos en el pliego pero se echa en falta mayor detalle
para no caer en términos generalistas.

La solucién planteada de la integracién con APMadrid aporta poco
detalle, generando dudas sobre la idoneidad de dicha solucién para
poder ser implementada con éxito como nativa. Parece que se
incluye el cliente de la plataforma embebido en un iframe a través de
un servicio web que actualmente no dispone de métodos capaces de
dar solucion a este tema y no se comenta nada acerca de abordar su
desarrollo.

El proveedor presenta un andlisis de riesgos aceptable,
distinguiendo entre riesgos operativos o funcionales y riesgos
técnicos, aportando las medidas de mitigacién correspondientes.

La solucion presentada puede considerarse realista, asi como con un
nivel de detalle aceptable en su totalidad, aunque se echa en falta
mayor nivel de profundidad técnica para no caer en una propuesta
generalista.

Se puede considerar que el proveedor comprende las necesidades
del proyecto con la descripcion que ha realizado de su solucion,
aunque se queda corta en detalle técnico, y se echan en falta mayor
detalle en ciertos aspectos, como el analisis de los costes de
computacién y mantenimiento o la puesta en marcha del sistema en
produccion.

Se le asigna el rango de BAJO con 5,6 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente la disponibilidad de varios indicadores de
rendimiento, y el analisis de riesgos, aunque su descripcion se puede
entender mejorable.

Desde un punto de vista negativo, se observa la falta de detalle en
como se realizaria el analisis de los costes de computacion, el
mantenimiento, la puesta en marcha del sistema en produccion y la
automatizacion de tareas en materia de bajas, derivaciones y
prescripciones, mas alla de indicar que se puede hacer. Asimismo, la
falta de detalle en la descripcion de la integracién con la aplicacién
de APMadrid genera dudas sobre la idoneidad de la solucién
planteada para poder ser implementada con éxito como nativa.
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Se sefialan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.2. Solucién técnica:

*******
Direccion General
Comunidad | 98 Salud Digital
T-SYSTEMS

El proveedor presenta una solucién basada en la plataforma
Llamalitica, como ecosistema modular basado en inteligencia
artificial generativa especifico para el entorno sanitario. Su
infraestructura tecnoldgica se basa en tres bloques funcionales:
servidor de Agentes, Backend & API, y Servicio de Transcripcion,
completamente integrados en la infraestructura técnica. La oferta
describe las tecnologias involucradas en cada uno de los médulos
con un alto nivel técnico de detalle muy completo, detallando la
naturaleza tecnolégica de cada componente.

La propuesta presenta una arquitectura distribuida y modular, con
componentes en la nube de Azure (transcripcion y automatizacion) y
componentes montados sobre servidores ubicados en los centros de
proceso de datos del SERMAS. La parte cliente de la arquitectura
esta nativamente integrado en APMadrid. Implementa un servidor de
agentes on-premise que posibilita la orquestacion de llamadas a
modelos de lenguaje, permitiendo su cambio en cualquier momento.
Ademas, se presenta un esquema técnico de la arquitectura que
permite identificar los componentes implicados en cada médulo de la
plataforma. En general, la descripciéon de la arquitectura de la
solucion se podria considerar que cumple de forma excelente los
requisitos exigidos en el pliego.

El proveedor describe con un nivel de detalle excelente cémo su
propuesta da respuesta a cada uno de los requisitos funcionales,
basados en tres modulos: transcription service, agents service y
widget editor IA. Ademas del audio, permite ingestar y procesar otros
tipos de informacion que el profesional pueda aportar al caso clinico,
como documentos PDF. También cabe destacar que el audio se
procesa integramente dentro de los Centros de Procesos de Datos
del SERMAS, sin envio a servicios externos (nube). La plataforma
incluye un editor visual paso a paso que permite disefar y configurar
los agentes de forma intuitiva, definiendo qué informacion procesar,
qué modelos usar, qué reglas aplicar y qué resultado generar, como,
por ejemplo, un resumen de consulta, una pre-cumplimentacion de
receta o un informe de alta laboral. Por otra parte, describe
técnicamente como seria la automatizacion de tareas con gran nivel
de detalle, e incluye un dashboard nativo de indicadores dentro del
Agent Service, disefiado especificamente para dar respuesta al
requisito de implementacion de mecanismos de recogida de
indicadores para la validacién y mejora continua de la solucion,
permitiendo consultar en tiempo real indicadores clave, e incluso
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permitiendo su exportacion a sistemas corporativos de cuadros de
mando.

La integracion con APMadrid se realiza de forma nativa y se explica
con un nivel de detalle excelente, incluso a una baja capa técnica del
sistema, cdmo se realiza el flujo de informacién de extremo a
extremo, acompafiandolo de un diagrama. Se describen incluso
como se realizan las llamadas desde los servicios REST de la
plataforma hacia APMadrid.

El proveedor presenta un analisis de riesgos indicando no sélo los
posibles riesgos, sino las medidas de contingencia, la fase en la que
podrian ocurrir, la probabilidad de que ocurran, el impacto sobre la
solucién y quién seria el responsable de atajarlo. Se considera que
el nivel de detalle es excelente.

La propuesta se puede considerar totalmente realista y ajustada a los
requerimientos planteados en el pliego. Ademas, se describen todos
los puntos con un excelente nivel de detalle, evidenciando que podria
llevarse a la practica sin ninguin problema.

La solucién presentada denota la comprension total de los requisitos
indicados en el pliego y se explican de forma clara y concisa, y con
un excelente nivel técnico, por lo que podria considerarse que se
adapta de forma excelente, y su implantacién conduciria a un éxito
del proyecto.

Se le asigna el rango de EXCELENTE con 14 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente que toda la descripcién de la solucidén tenga
un nivel de detalle excelente y sea totalmente realista. Destaca, el
detalle de, entre otros, la incorporacién de un servidor de agentes on-
premise para orquestar las llamadas a modelos de lenguaje
permitiendo su cambio en cualquier momento y que el audio se
procese integramente dentro de los Centros de Procesos de Datos
del SERMAS, sin envio a servicios externos basados en nube
publica.

Se considera que el licitador cumple perfectamente con el pliego
ofreciendo una valoracién 6ptima en este criterio.

Se senalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.2. Solucion técnica:

Presenta una arquitectura definida como un ecosistema hibrido,
desacoplado y orientado a microservicios, disefiado para garantizar
la soberania del dato clinico y un rendimiento superior en entornos
de alta concurrencia. Esta basado en cuatro capas:
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o Presentacién: dentro de APMadrid como aplicacion
contenedora.

o Servicios y negocio: basada en microservicios desarrollados
en Python, aunque se re-desarrollara la integracion utilizando
Java, utilizando contenedores Docker con interfaces
HTTP/REST estandar para su maxima interoperabilidad y
facilitar su mantenimiento. Esto supone un impacto en
tiempos no identificado.

o Interoperabilidad: utilizando el motor HealthShare Health
Connect para la orquestacién de mensajes y la plataforma de
transmision de eventos para comunicaciones asincronas.

o Persistencia y caché: utlizando Oracle 19c para la
persistencia de informes y Redis para la gestién de caché de
memoria de alto rendimiento, que también se distribuirian a
través de imagenes Docker.

Propone el uso de algoritmos cuanticos ubicados en servidores de
los Centros de Procesos de Datos del SERMAS pero no describe
como seria la integracion con APMadrid de los mismos. Ademas,
indica que el texto resultante del proceso de transcripcion es
convertido en objetos FHIR para almacenarlo en el repositorio
corporativo Onesait Healthcare, pero eso esta previsto en este
proyecto, sino que debe ser almacenado en la base de datos de
APMadrid. También indica los modelos de lenguaje que se podrian
utilizar, indicando las ventajas e inconvenientes de cada uno. En este
punto es donde mas detalle técnico se aporta, algo que se echa de
menos en el resto de la propuesta.

El proveedor ha realizado un analisis de rendimiento para la
transcripcién de voz, describiendo sus calculos para asegurar que se
cumplen los requisitos de procesamiento, aportando un nivel técnico
aceptable.

La propuesta presentada parece abordar cierta parte de los
requisitos, pero es demasiado generalista. No describe con el nivel
de detalle suficiente como se propone realizar la integracién con
APMadrid. Aunque comenta que en la integracion con APMadrid se
utilizara HTTP/REST estandar para su maxima interoperabilidad y
facilitar su mantenimiento, no describe como se haria dicha
integracion, por lo que el nivel de detalle es muy bajo. Esta falta
genera dudas sobre la idoneidad de la solucion planteada para poder
ser implementada con éxito como nativa. Tampoco presenta
absolutamente nada del detalle de la automatizacién de tareas.

Por su parte, la solucidon técnica describe con detalle algunos
aspectos como los modelos propuestos y la evaluacion de su
rendimiento y costes operativos.

No se ha incluido el analisis de riesgos solicitado en el pliego.

Todo lo explicado hasta ahora, hace que muchos de los requisitos del
pliego no alcancen un detalle suficiente aportando una informacion
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muy generalista en la mayoria de los aspectos, con algunas
salvedades, como el analisis de rendimiento. Ademas, no se ha
comprendido que el alcance de la transcripciéon no es almacenarla en
el repositorio Onesait HealthCare.

Se le asigna el rango de MUY BAJO con 1,4 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el detalle en el analisis del rendimiento de
los modelos propuestos.

Desde un punto de vista negativo, se observa que muchos de los
requisitos del pliego no alcancen un detalle suficiente ya que se
aporta una informacién muy generalista. Asimismo, se echa en falta
un andlisis de riesgos y la falta de detalle en la descripcién de esta
integracién genera dudas sobre la idoneidad de la solucidn planteada
para poder ser implementada con éxito como nativa. Tampoco se
detalla nada sobre la automatizacion de tareas, que es un aspecto
basico de los requisitos. Por otro lado, el texto resultado de la
transcripcién propone guardarlo en el repositorio Onesait HealthCare
como objetos FHIR, algo que no viene descrito en los requerimientos
del pliego y no se entiende como una solucion correcta. En general,
la propuesta se queda muy corta en cuanto a los requisitos del pliego,
y es muy generalista en los aspectos abarcados, con la salvedad del
rendimiento.

Se sefalan a continuacién los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.2. Solucion técnica:

La propuesta esta basada en la combinacién de las plataformas
ACCURA de Accenture y RELISTEN de Recog.

El proveedor presenta una arquitectura hibrida, con la plataforma
ACCURA desplegada en los centros de datos del SERMAS vy la
plataforma RELISTEN en la nube. Describe cada una de las
aplicaciones con las que tendra que integrarse su solucién y
mediante qué servicios web. Se echa en falta mayor nivel de detalle
acerca de la plataforma RELISTEN, mas alla de aportar un diagrama
de bloques muy genérico. Lo mismo ocurre con la plataforma
ACCURA, no se aporta ninguna informacién salvo un diagrama de
bloques muy somero. La propuesta se centra mas en detallar
aspectos de la infraestructura corporativa de la DGSD que en
profundizar en las plataformas que aporta la solucién.

Al acceder al sistema, se presenta al profesional sanitario en primer
lugar una recopilacién de temas que necesitan especial atencién,
como pueden ser renovaciones de bajas, prescripciones a punto de
caducar. Esta funcionalidad ya esta disponible en APMadrid, aunque
puede ser util para los profesionales. Por otro lado, el sistema
dispone de un portal con acceso a indicadores de rendimiento

En el caso de la integracion con APMadrid, la falta de descripcion
genera dudas respecto su idoneidad para entenderse como nativa.
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Respecto a la interfaz grafica, propone un frontend con la apariencia
de APMadrid, aunque siendo otra aplicacion distinta. Hace referencia
al uso del servicio web WSSIAP, aunque no dispone de métodos
capaces de dar respuesta a estos requisitos.

La propuesta describe con la suficiente profundidad el analisis de
gestion de riesgos. Unicamente se indica que las métricas
obtenidas podran utilizarse como evidencias para detectar y valorar
posibles riesgos y por tanto activar mecanismos mitigacion sobre los
mismos.

La propuesta presentada denota la comprension de los requisitos
solicitados en el pliego, pero se echa en falta mayor detalle en
muchos de los aspectos solicitados. Se aporta mucha informacién
sobre las aplicaciones sobre las que podrian realizarse
automatizaciones, pero se deja en manos de unos servicios web no
adaptados a estos casos de uso la consecucidon de las mismas.
Tampoco se aporta informacion de las plataformas RELISTEN y
ACCURA mas alla de sendos diagramas de bloques. En cuanto al
flujo de proceso de la solucion, resulta demasiado generalista, no
aportando el suficiente detalle. Tampoco se abordan temas como el
andlisis de demanda computacional, el analisis de los costes de
computacién y mantenimiento, el andlisis de sostenibilidad del
sistema ni la pueta en marcha del entorno en produccion.

Se le asigna el rango de MUY BAJO con 1,4 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el conocimiento aportado sobre los
sistemas e infraestructura corporativa de la DGSD, asi como las
fuentes de informacion disponibles para las distintas tareas.

Desde un punto de vista negativo, se echa en falta el analisis
detallado en el ambito de la gestidn de riesgos. Asimismo, la falta de
detalle en la descripcién de la integracion con la aplicacion de
APMadrid genera dudas sobre la idoneidad de la solucién planteada
para poder ser implementada con éxito como nativa. Tampoco se
aporta el detalle suficiente sobe la plataforma RELISTEN, mas alla
de un diagrama de bloques muy superficial. Tampoco se abordan
temas con profundidad como el anélisis de demanda computacional,
el andlisis de los costes de computacion y mantenimiento, el analisis
de sostenibilidad del sistema ni la puesta en marcha del entorno en
produccién

Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.2. Solucion técnica:

El proveedor presenta una solucion basada en una integracién nativa
con APMadrid y en el uso de servicios de |IA maduros para uso clinico.
Se apoya en tres principios: integracién nativa en APMadrid, uso de
servicios gestionados especializados de alto valor afadido y
continuidad del servicio sin dependencia cautiva.
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e La arquitectura de la propuesta se fundamenta en cinco bloques:

o Servicio de reconocimiento de voz clinico en tiempo real:
Acceso orquestado a través de un proxy que abstrae el
servicio STT

o Plataforma de IA clinica y orquestacién: Se encarga del
procesamiento inteligente y la generacién del borrador
estructurado, desacoplando la légica del modelo LLM

o Mdébdulo de automatizacion funcional e integracion clinica:
Implementa automatizaciones para receta, IT y derivacién

o Plataforma de observabilidad, control y gobierno operativo:
Integracion con la arquitectura de operacién de la DGSD. Se
instrumenta con OpenTelemetry, usando
Prometheus/Grafana y Elasticsearch/Kibana (o equivalentes
corporativos) para métricas y logs.

o Capa embebida en APMadrid: Integracion nativa en
APMadrid (J2EE, Spring, MVC, JSP, JavaScript) respetando
su arquitectura

Se incluye una tabla con la descripcion de componentes en cada
capa y las tecnologias implicadas.

Respecto al nucleo de la arquitectura, se indica que la solucién
consumira inicialmente el servicio gestionado Invox Medical LLM
a través de Invox I/O, suministrandose los licenciamientos y
créditos necesarios para toda la ejecucion del proyecto. Dichos
licenciamientos y créditos se suministraran sin limite de tiempo de
uso y con cobertura prevista para alrededor de 1,7 millones de
consultas. Se echa en falta algo mas de detalle técnico sobre este
producto, mas alla de indicar que esta basado en Whisper Large
v3 y pipeline especializado.

En el caso del reconocimiento de voz, la solucidn consumira
inicialmente el servicio gestionado Invox Medical STT a través de
Invox I/O, mediante una capa de abstraccion propia del proyecto,
e ird desplegada en los Centros de Proceso de Datos de la DGSD.
También se echa en falta algo mas de detalle de este producto,
mas alla de indicar que utilizara como base Whisper Large v3.

La monitorizacion de los servicios de IA se realizara con AWS
CloudWatch.

Se echa de menos mas informacién acerca de las API REST que
comunicaran APMadrid con la plataforma en AWS.

e En cuanto a la viabilidad, el proveedor la basa en que Invox Medical
STT e Invox Medical LLM son productos maduros y que AWS es una
plataforma fiable para desplegar. Respecto a los rendimientos
previsibles, propone un enfoque de implantacion medible y
verificable, no promesas tedricas, aunque se echa de menos algun
analisis al respecto, con algo mas de informacion, como, por ejemplo,
estimaciones de tiempo de procesamiento.
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La descripcion de la solucion cumple por lo general los requisitos
funcionales y no funcionales indicados en el pliego, aunque se echa
en falta algo mas detalle en el nucleo de la solucién, asi como en el
flujo funcional de la misma, limitandose a aportar un simple diagrama
de flujo.

La propuesta indica que dispone de una integracion nativa con
APMadrid. En el apartado de arquitectura indica que desarrollara la
interfaz en el framework de APMadrid y luego plantea una capa de
servicios externos mediante APl REST como adaptador técnico. Sin
embargo, se echa en falta mayor nivel de detalle sobre cémo sera la
integracion entre APMadrid y la plataforma desplegada en AWS, mas
alla de indicar que sera mediante APl REST.

En cuanto a la escalabilidad, la propuesta indica que es
independiente por componente gracias a AWS y los servicios
gestionados, permitiendo ajustar capacidad y coste al uso real. Se
echa en falta algo mas de informacién de como se va a controlar, asi
como informacién solicitada en el pliego respecto al analisis de la
demanda computacional que requiere el modelo de IA, analisis de los
costes de computaciéon y mantenimiento, analisis de la sostenibilidad
del sistema y puesta en produccién del sistema.

El proveedor incluye un analisis de gestion de riesgos técnicos y
operativos, indicando de cada uno el impacto, la medida de
mitigacion y el mecanismo de contingencia, resultando un buen nivel
de detalle.

Se le asigna el rango de MEDIO con 8,4 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente la buena adaptacién a los requisitos
funcionales y no funcionales, asi como la informacion sobre los
componentes de la arquitectura, aunque no tenga todo el detalle
deseable.

Desde un punto de vista negativo, se echa en falta algo mas de
detalle técnico en los moddulos principales de la arquitectura,
centrandose excesivamente en la integracion con APMadrid.
También se echa en falta mas informacion acerca de escalabilidad y
analisis de la demanda computacional que requiere el modelo de IA,
analisis de los costes de computacién y mantenimiento, analisis de la
sostenibilidad del sistema y puesta en produccién del sistema.
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A.3. Plan de transferencia (maximo 4 puntos)

Licitador

KCI

LABERIT

Descripcion de la valoracion

Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.3. Plan de Transferencia:

El licitador presenta un plan de transferencia dividido en cuatro fases:
F-Inicio, F-Ejecucién y F-Cierre definiendo para cada una su objetivo
y sus actividades, aunque el detalle aportado es demasiado
generalista.

La metodologia de transicion esta basada en acciones formativas,
sesiones de traspaso, solapamiento de equipos y uso de técnicas de
shadowing y reverse shadowing. Pero no aporta ningun detalle de
como hacerlo.

La oferta describe las actividades del proceso de transferencia
enumerando la documentacién para cada una de ellas (gestion del
servicio, operaciéon del servicio, acciones preventivas y proactivas,
implantacién, seguimiento y control y reunién de arranque.

Se describe el plan de sesiones de transferencia, incluyendo cinco
tipos de sesiones (introduccién al proyecto, arquitectura técnica,
funcionalidades, datos y seguridad, soporte y mantenimiento),
indicando para cada una, sus participantes, por quien se imparte, su
contenido, su numero y su duracién. Totalizan 10 sesiones y 21
horas.

Se describen los entregables de la transferencia de conocimiento,
incluyendo tres tipos de documento (plan de transferencia del
servicio, informe de cierre del servicio e informe final de seguimiento),
incluyendo para cada uno su contenido.

Se le asigna el rango de muy bajo con 0,4 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente la planificacion de la transferencia, pero
aporta un contenido muy generalista y detalle muy bajo.

Desde un punto de vista negativo se entiende que la propuesta es
extremadamente generalista y tiene un nivel de detalle muy bajo.
Todo ello se observa a lo largo de todo el contenido de la oferta en
este criterio, especialmente en las sesiones del plan de traspaso.

Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.3. Plan de Transferencia:

El plan de transferencia se estructura en 10 sesiones de traspaso
presencial/remota. El licitador enumera para cada una de ellas, los
participantes, duracion, modalidad y contenido (siendo parcialmente
detallada y concreta).

La oferta describe la documentacion de transferencia (manual técnico
de infraestructura y operaciones, del modulo APMadrid-SoflA, de
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administracioén funcional, de gestion de incidencias e informe final del
proyecto).

Se le asigna el rango de bajo con 1,6 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente la concrecién de la explicacion del
contenido de las sesiones de transferencia, aunque ciertamente
tienen un nivel bajo de detalle.

Desde un punto de vista negativo, se echa en falta mucho mas de
detalle en el plan de transferencia y en la documentacién para poder
obtener una valoracién superior.

Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.3. Plan de Transferencia:

La metodologia de transicion esta basada en acciones formativas,
sesiones de traspaso, uso de técnicas de shadowing, un repositorio
documental y herramientas de seguimiento de incidencias y cambios.

El licitador describe un inventario de conocimiento enumerando
para cada bloque de transferencia (Conocimiento funcional,
Arquitectura, Seguridad, Operacion, Datos del servicio y Gobierno del
proyecto) el contenido a transferir, entregable y responsable.

El plan de transferencia se estructura en 13 sesiones de traspaso.
El licitador enumera para cada bloque de transferencia (arquitectura,
integracién con APMadrid, Cliente web, APl backend y servicios,
gestion del LLM y transcripcién, infraestructura cloud y DevSeclps,
Monitorizacion, Proteccion de datos y Modelo de formacién) las
sesiones previstas, los participantes principales y alcance.
Asimismo, describe el cronograma, participantes y dedicacion

Se le asigna el rango de Alto con 3,2 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el muy buen detalle de las sesiones de
traspaso y diferentes aspectos requeridos.

Desde un punto de vista negativo se observa la poca claridad entre
si de las descripciones incluidas del inventario de conocimiento, del
plan de transferencia y del detalle del cronograma.

Se senalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.3. Plan de Transferencia:

El licitador presenta un cronograma del plan de transferencia
dividido en tres fases: Preparacion, Ejecucion y Seguimiento.

La metodologia de transicion esta basada en acciones formativas,
sesiones de traspaso, traspaso de documentacion, Traspaso de
procesos y herramientas y uso de técnicas de shadowing.

Pagina 19 de 26



* ok %
*'***

Direccién General

Comunidad de Salud Digital

s /¥ GOBIERNO MINISTERIO
" DE ESPANA DE SANIDAD

- S

a a

de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION

UBIKARE

UTE
ACCENTURE-
SCS

Se describe el plan de sesiones de transferencia, incluyendo cinco
bloques definidos: arquitectura, integraciones, incidencias, validacion
y revision documental. Totalizan 11 horas.

La oferta incluye indicadores de seguimiento de efectivad de la
transferencia.

El licitador describe la gestion de riesgos y mitigaciones durante el
traspaso.

Asimismo, describe los principales entregables de la transferencia.

Se le asigna el rango de Alto con 3,2 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el alto detalle del traspaso, destacando la
gestion de riesgos especifica realizada y los indicadores de
seguimiento de efectividad.

Desde un punto de vista negativo se echa en falta un mayor nivel
de detalle en las actividades del traspaso para obtener una mayor
valoracion.

Se senalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.3. Plan de Transferencia:

La oferta incluye la descripcidon del protocolo de despliegue que
seguira una estrategia DevSecOps y de la entrega de activos y del
Protocolo de retirada y reclamacién de equipamiento.

Asimismo, describe la garantia de continuidad.

Se le asigna el rango de Bajo con 1,6 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente la explicacién del protocolo de retirada y
reclamacion de equipamiento.

Desde un punto de vista negativo, se entiende que el plan de
transferencia descrito tiene un nivel de detalle bajo

No se enfoca en la transferencia propiamente dicha, sino en una fase
de implantacion del sistema

Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.3. Plan de Transferencia:

El licitador presenta un cronograma del plan de transferencia
dividido en tres fases: Arranque, Ejecucion y Salida.

La metodologia de transicion esta basada en acciones formativas,
sesiones de traspaso, traspaso de documentacién, uso de técnicas
de shadowing y Practica tutelada y estabilizacién.

Se describen las sesiones de formacion incluyendo cinco bloques:
arquitectura, funcional, técnica, configuracion y atencién a usuarios.
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La oferta incluye la Matriz RACI de los diferentes actores de la
transferencia.

El licitador describe la gestion de riesgos y mitigaciones durante el
traspaso.

Se le asigna el rango de Alto con 3,2 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el alto detalle del traspaso, destacando la
gestion de riesgos especifica realizada y la Matriz RACI.

Desde un punto de vista negativo se echa en falta un mayor nivel de
detalle en las actividades del traspaso para obtener una mayor
valoracion.

Se senalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.3. Plan de Transferencia:

La metodologia de transicién esta basada en acciones formativas,
sesiones de traspaso, traspaso de documentaciéon (documentacién
continua incluyendo manual operativo, de la capa de orquestacion
clinica y de observabilidad, talleres y técnicas de shadowing) y
traspaso de activos (configuraciones IA). Asimismo, se describe la
documentacion a traspasar especificando el destinatario principal.

También se describen los talleres a realizar en tres niveles:
funcional, técnica y operativo.

Los repositorios de activos se encuentran en Git y registro MLflow.

Se le asigna el rango de Bajo con 1,6 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente la descripcion de la metodologia incluyendo
las diferentes técnicas.

Desde un punto de vista negativo, se echa en falta la planificacién
de la transferencia y mas de detalle en los aspectos funcionales de
las sesiones y talleres para poder obtener una valoracién superior.
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A.4. Plan de formacion (maximo 4 puntos)

Licitador

Descripcion de la valoracion

Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.4. Plan de formacion:

KCI

El plan de formacion se basa en tres fases: Fase |-Servicios centrales
y proyecto piloto, Fase lI-Extensiéon al resto de centros, Fase lll
formacion avanzada y apoyo. Se incluye su cronograma.

La metodologia de formacién se basa en formacioén a formadores,
sesiones presenciales/remoto y acompafamiento y refuerzo
continuo.

Describe las sesiones presenciales y los entregables del plan de
formacion. Asimismo describe las pildoras informativas técnicas y
funcionales.

Se le asigna el rango de Baja con 1,6 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el cronograma del plan de formacion y el
detalle de la metodologia (aunque tenga un detalle bajo).

Desde un punto de vista negativo se observa la falta de detalle en el
contenido de las sesiones del plan de formacién.

Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.4. Plan de formacion:

LABERIT

El plan de formacién se basa en Fase |-Formacién inicial a médicos,
Fase 2- Formacién inicial enfermeria, Fase 3- Administracién del
sistema, Fase 4-Gestidon funcional, Fase 5-Train the Trainer, Fase 6-
Sesion de refuerzo.

La metodologia de formacién se basa en el marco APC (Activa,
Practica y Consolida), incluyendo sesiones de formacion, formacién
a formadores con sesiones de refuerzo y combinacién de
modalidades.

La combinacion de modalidades incluye webinars, sesiones
centralizadas presenciales, entorno sandbox, pildoras formativas,
formacion a formadores, sesiones presenciales/remoto y
acompafnamiento y refuerzo continuo y mentoria entre iguales.

Describe las sesiones y los entregables del plan de formacion.
Asimismo describe las pildoras informativas técnicas y funcionales.

Se le asigna el rango de Media con 2,4 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente que el contenido de las sesiones del plan
de formacion y la metodologia tenga un buen nivel de detalle.
Desde un punto de vista negativo se echa en falta un mayor nivel de
detalle en la descripcién de las fases del plan de formacion.
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Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.4. Plan de formacion:

e El licitador enumera los circuitos formativos para diferentes
colectivos destinatarios (directores de centro, superusuarios,
usuarios funcionales clinicos, usuarios técnicos, y responsables
SGSD), describiendo para cada uno de ellos el objetivo formativo, el
alcance y la modalidad dominante.

e El modelo de despliegue formativo se articula en tres capas
complementarias: la primera capa dirigida a directores de centros,
referentes y superusuarios; la segunda capa a clinico-funcional y la
tercera a soporte de consolidad.

¢ Asimismo, se describe el paquete de materiales y documentacién de
apoyo y el plan de divulgacion y comunicacion.

Se le asigna el rango de Alto con 3,2 puntos por las siguientes
consideraciones:

e Se valora positivamente el muy buen nivel de detalle del modelo de
despliegue y del plan de divulgacion.

e Desde un punto de vista negativo, se echa en falta algo mas de
detalle en los aspectos funcionales para poder obtener una
valoracién superior.

Se sefalan a continuacion los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.4. Plan de formacion:

e Ellicitador presenta un plan de formacién compuesto por cinco fases:
F1. Estrategia, F2-Disefio, F3-Imparticién, F4-Medicién y F5-
Seguimiento. Resalta la oferta por el excelente nivel de detalle en la
descripcion de los elementos de formacion de cada fase.

¢ Asimismo, propone una doble actuacion de formacién a formadores
y a usuarios funcionales.

¢ Asimismo, la oferta describe el plan de divulgacion y comunicacion,
incluyendo infografias, repositorios centralizados, webinars,
boletines,

Se le asigna el rango de excelente con 4 puntos por las siguientes
consideraciones:

s Se valora positivamente el excelente nivel de detalle para las fases
del plan de formacién y del plan de divulgacién y comunicacion.

Se considera que el licitador cumple perfectamente con el pliego
ofreciendo una valoracién 6ptima en este criterio.

Se sefalan a continuaciéon los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.4. Plan de formacion:
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La oferta describe la metodologia formativa basada en sesiones
presenciales, talleres de formadores, recursos de autoaprendizaje, y
soporte de acompafamiento.

Se describe el plan de formacion divido en tres fases: F1. Validacion
operativa, F2. Formacion masiva y F3. Transferencia tecnoldgica.
Se incluye también la descripcién de los perfiles a formar y los
mecanismos de evaluacion.

Se le asigna el rango de Muy Bajo con 0,4 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente la descripcion de los mecanismos de
evaluacion.

Desde un punto de vista negativo, se valora el bajo nivel de detalle
del plan de formacion y concretamente la poca claridad de la
descripcion de sus fases.

Se sefalan a continuacién los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.4. Plan de formacion:

ACCENTURE-

SCS

UTE
EVIDENZE-
VOCALI

El licitador presenta un plan de formacién basado en el marco de
gestion del cambio TRIPLE C (Conexion, Capacitacién y Confianza)

Se describen las sesiones (funcionales, técnico y seguimiento) del
plan de formacion incluyendo la tipologia, el destinatario, nUmero de
sesiones, duracion, participantes y contenido.

Asimismo, propone una doble actuaciéon de formacion a formadores
y a usuarios funcionales.

Se le asigna el rango de Bajo con 1,6 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente el nivel de detalle del plan de formacién,
concretamente las sesiones (aunque se encuentra valorado como
nivel bajo)

Desde un punto de vista negativo, se echa en falta mayor nivel de
especificidad en el plan de formacién y comunicacion.

Se sefalan a continuacién los elementos mas destacables de la oferta
para el criterio de A.4. Plan de formacion:

La oferta describe la formacién funcional y técnica detallando su
objetivo, a quien esta dirigida, y los itinerarios propuestos funcionales
(asistencial, usuarios champion y personal clinico validador) y
técnicos (soporte operativo y técnico avanzado). Para cada itinerario
describe el perfil destinatario, objetivo, contenido y formato con alto
nivel de detalle.
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Incluye una planificacion basada en cinco fases: preparacién de
materiales, formacién a usuarios pioneros y técnicos, formacion
funcional de arranque, refuerzo y consolidacion.

Se detallan las sesiones incluyendo objetivo, formato, momento de
ejecucion y duracion.

Asimismo, la oferta describe la documentacion que se divide en tres
blogues: formativos, divulgacién/onboarding y soporte técnico.

Se le asigna el rango de Alto con 3,2 puntos por las siguientes
consideraciones:

Se valora positivamente que el detalle de la descripcion del plan
tenga un muy alto nivel, encontrandose muy adaptado a la
problematica del pliego.

Desde un punto de vista negativo, se echa en falta algo mas de
detalle en los aspectos funcionales y en los elementos de
divulgaciéon/comunicacion para poder obtener una valoracion
superior.
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En consecuencia, las puntuaciones de las valoraciones para los criterios de juicios de valor
para las empresas presentadas son las siguientes:

Empresa

KCI
Laberit
Tandem
T-Systems
Ubikare
UTE

Accenture-
SCS

UTE
EVIDENZE-
VOCALI

A1
Planificacion
del proyecto

(hasta 8 puntos)
0,8
4,8
4,8
6,4

3,2

6,4

4,38

Criterios de Valoracion

A.2
Solucion

tecnologica transferencia

(hasta 14
puntos)

1,4
1,4
5,6
14

1,4

1,4

8,4

Lo cual se indica a los efectos oportunos.

A.3
Plan de

(hasta 4 puntos)
0,4
1,6
3,2
3,2

1,6

3,2

1,6

A.4. Plan de
formacion

(hasta 4 puntos)
1,6
24
3,2
4

0,4

1,6

3,2

Madrid, a la fecha de la firma

Puntuacion

total

(hasta 30 puntos)
4,2
10,2
16,8
27,6

6,6

12,6

18,0

SUBDIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION, OPERACIONES Y SERVICIOS
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