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1. NECESIDAD E IDONEIDAD DEL CONTRATO

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante ¢l siguiente codigo seguro de verificacion:

De acuerdo con las competencias en materia de contratacion que tiene el SERMAS, y con el objetivo de dotarlo
de recursos adecuados para la atencion intermedia con rehabilitacion y continuidad de cuidados en Unidades
de Media Estancia en régimen de hospitalizacion, se manifiesta la necesidad de formalizar un nuevo
procedimiento, con el objetivo de garantizar una adecuada atencion sanitaria de los pacientes de la
Comunidad de Madrid que son subsidiarios del uso de estas prestaciones.

Dar continuidad en la rehabilitacion y los cuidados a los pacientes que asi lo necesitan, independientemente
del lugar de procedencia (ingresados en los hospitales de agudos, o que estén en sus domicilios), y que
precisan tratamientos rehabilitadores intensivos y/o atencion intermedia en régimen hospitalario para dar
continuidad y/o finalizar tratamientos, siempre dirigidos a mejorar el estado de salud y funcional, en la medida
de lo posible, es esencial para garantizar la continuidad del proceso asistencial y mejorar la calidad de vida de
los pacientes con el minimo coste a largo plazo y mejorando los resultados en salud.
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El objeto del contrato es regular la prestacion de servicios sanitarios de atencion intermedia con rehabilitacion
y continuidad de cuidados en régimen hospitalario en Unidades de Media Estancia para aquellos pacientes
beneficiarios del Servicio Madrilefio de Salud, que padecen procesos clinicos que, afectan a su capacidad
funcional y, por su complejidad, no pueden ser atendidos en el domicilio, pero no cumplen criterios de ingreso
en hospital de agudos.

El principal objetivo de estos servicios es mejorar la situacion clinica y funcional del paciente y obtener el

mayor grado de capacidad funcional e independencia posible para reintegrar al paciente a su medio habitual
(domicilio, entorno residencial, o cualquier otro) en las mejores condiciones posibles.

A. ANTECEDENTES

Para justificar la necesidad del inicio de este expediente en este momento, se realiza un analisis de la situacion
de partida de las necesidades sanitarias actuales y de las estimaciones sobre su evolucion prevista para los

proximos afios.
CIUDADANOS BENEFICIARIOS DE LOS SERVICIOS SANITARIOS OBJETO DEL CONTRATO:

Se entiende como beneficiarios a las personas que poseen TSI u otros documentos acreditativos de acceso a
la asistencia sanitaria publica del Sistema Nacional de Salud, empadronados y con residencia habitual en la
comunidad de Madrid emitidos por la Consejeria de Sanidad (segun figuren en SIP-CIBELES), asi como otras
situaciones administrativas que permitan el acceso a estos recursos.

PERFIL DE PACIENTES A ATENDER: EVOLUCION DE LA FRAGILIDAD, DEPENDENCIA Y DISCAPACIDAD

Como consecuencia, entre otros factores, del aumento de la esperanza de vida y del envejecimiento de la
poblacion, aumenta progresivamente la prevalencia de la fragilidad asociada al incremento de la edad y a la
disminucion de la capacidad intrinseca y funcional, lo que deriva en el aumento de las tasas de discapacidad y

dependencia que se desplazan en mayor medida a las edades mas avanzadas.
C’ - Tasa de poblacion de 6 y mas afios con alguna discapacidad por provincia, edrad y sexo.

Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia, Madnd, Sexo, Eda
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La poblacion vulnerable y la poblacion mayor fragil que precisa atencion intermedia con rehabilitacion y
continuidad de cuidados para recuperar su funcionalidad y evitar o ralentizar el avance de la discapacidad a la

dependencia, sigue aumentando progresivamente en la Comunidad de Madrid.

B. EVOLUCION DE LAS DERIVACIONES A UNIDADES DE MEDIA ESTANCIA

La provision de tratamientos rehabilitadores y otros cuidados clinicos complejos a los pacientes que asi lo
precisan, requieren intervenciones intensivas de equipos multidisciplinares especializados y unos recursos
materiales e instalaciones adecuados a la complejidad de los procesos atendidos, iniciandose este proceso
una vez que el paciente esta estabilizado clinicamente y no requiere pruebas diagnésticas adicionales que
superen las posibilidades de las Unidades de Media Estancia, momento en el que puede ser dado de alta en
su hospital y pasar a atencion intermedia con rehabilitacion y continuidad de cuidados.

El abordaje integral y los cuidados centrados en el paciente incluyen a sus familias y personas cuidadoras, por
lo que se requieren recursos adicionales a los relacionados exclusivamente con el paciente para facilitar la
transicion del paciente a su medio habitual en las mejores condiciones posibles.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion
de centros, servicios y establecimientos sanitarios describe los Hospitales de media y larga estancia como
hospitales destinados a la atencion de pacientes que precisan cuidados sanitarios, en general de baja
complejidad, por procesos cronicos, o por tener reducido su grado de independencia funcional para la
actividad cotidiana, pero que no pueden proporcionarse en su domicilio, y requieren un periodo prolongado

de internamiento.

Segun datos de Sociedades Cientificas, aunque en nuestro pais no existen apenas estudios de coste-eficacia
en relacion con estos recursos, diversos estudios en otros ambitos arrojan resultados de que el ahorro
econdmico a largo plazo de la rehabilitacion superaria a los costes a corto plazo, y reduciria los indices de
discapacidad futura y de complicaciones a largo plazo.

Diversos estudios publicados (Bachmann et al.) refieren que las Unidades de Recuperacion Funcional que
tienen esta tipologia de hospitales, han demostrado eficacia y efectividad frente a los cuidados convencionales
en reduccion de mortalidad, del deterioro funcional, de la tasa de institucionalizacion, asi como reduccion de
costes sanitarios.

Estos aspectos han condicionado una evolucion y cambio de tendencia en el numero de derivaciones
solicitadas desde los hospitales donde se encuentran ingresados los pacientes. Las peticiones totales, y
especificamente las de rehabilitacion se han ido incrementando progresivamente, desde el 2020 en el que,
del total de pacientes ingresados en unidades de media estancia, el 82% era para rehabilitacion hasta la
actualidad, donde estas solicitudes alcanzan ya el 93% de los pacientes ingresados., lo que supone un
incremento de 10 puntos porcentuales en los pacientes que precisan rehabilitacion.
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Asi mismo, mediante tareas de difusion especificas, ha aumentado el conocimiento sobre este tipo de
prestaciones existentes en la Comunidad de Madrid, se han ido perfilando los criterios de inclusion y se han
ido presentando resultados a través de los indicadores de estas unidades, lo que ha generado que en el
periodo 2020-2024 se hayan incrementado un 22% las peticiones de derivacion y un 20 % el nimero de
pacientes ingresados para atencion intermedia con rehabilitacion y continuidad de cuidados en las Unidades
de Media Estancia, lo que da una vision del aumento de la necesidad y uso de estos recursos en sintonia con
las recomendaciones cientificas sobre el tratamiento de estos pacientes.

C. GESTION DE INGRESOS DESDE LA UNIDAD DE COORDINACION DE MEDIA ESTANCIA
UCME)

La gestion de ingresos centralizada de las camas de la Red de Hospitales y Unidades de Media Estancia,
conformada por recursos de titularidad publica y concertados, se coordina desde la Direccion General
Asistencial, a través de la Unidad de Coordinacion de Media Estancia (UCME), que es la unidad promotora de
este expediente y la encargada de asighar las camas a los pacientes que para los que se solicita la prestacion
a la que se refiere este contrato y realizar las derivaciones. La Unidad de Coordinacion de Media Estancia
gestiona y coordina los recursos de otros programas de Media Estancia que implican otros expedientes de
distinta tipologia.

El mapa actual de recursos segtin se muestra en la siguiente figura:

NUMERO DE CAMAS POR HOSPITALES

HME publicos CCRH HME concertados CCRH DCR DCS
H. V. Poveda 200 Fundacidn instituto San José 140 20 56
H. Fuenfria 192 Hospital Hestia Madrid 140 20
9 Hospitales/Unidades
de Media Estancia H. Guadarrama 144 Clinica San Vicente 14 20
1085 camas Unidad H. Cruz Roja 24 Total 410 camas

Unidad H. Santa Cristina 23
HEE Isabel Zendal 92

Total 675 camas Hospital de Dia (HD) 60 plazas

HD para pacientes con DCR plazas
Fundacion instituto San José 20
62% 38% camas Hospital Hestia Madrid 20
Camas concertadas Clinica San Vicente 20

publicas

de Med
Unicas de Continaidard

Assiencal
Dirateon Geneesl Asstencas
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Con todos estos datos, la justificacion del inicio de este expediente obedece a distintas razones:
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1.- Es necesario adecuar y homogeneizar las exigencias técnicas y los criterios de calidad de todas las plazas
disponibles en la Comunidad de Madrid en Unidades de Media Estancia, para que todos los pacientes tengan
la misma calidad asistencial independientemente de la titularidad del centro en el que sean atendidos. La
importancia de este criterio radica en la equidad en la prestacion de los servicios sanitarios publicos.

2.- Las plazas ofertadas en centros publicos en este momento son insuficientes para asumir las necesidades
existentes, ya que estas van en aumento debido al envejecimiento de la poblacion, y al incremento de la
discapacidad. Segun los ultimos informes presentados por el INE (como se presenta en la primera grafica de
esta memoria con datos por mil habitantes de marzo 2023 en la Comunidad de Madrid), se convierte en una
necesidad disminuir la discapacidad en la medida de lo posible con intervenciones rehabilitadoras y de
recuperacion temprana en personas vulnerables y con edad avanzada.

En el informe anual 2021 del INE se recoge la encuesta EDAD-2020, que describe como objetivo “proporcionar
una base estadistica para la planificacion de politicas que permitan la promocion de la autonomia personal y

la prevencion de las situaciones de dependencia”.

Considerando que las Unidades de Media Estancia estan alineadas con el cumplimiento de esos objetivos que
tienen repercusion a nivel sanitario y social, la existencia de plazas suficientes para prestar estos cuidados y
adecuarlos a la necesidad real, resulta imprescindible.

3.- La demanda creciente de estos recursos en los tltimos afios hacen que las plazas ofertadas en centros
publicos y la tipologia de las mismas sean insuficientes para dar cobertura a una poblacion cercana a los 7
millones de habitantes, segun la ultima memoria del Servicio Madrilefio de Salud publicada en 2022.

Como se ha expuesto en apartado anteriores, los datos recogidos en la Unidad de Coordinacion de Media
Estancia muestran la tendencia ascendente en la demanda de recursos y también en la utilizacion de estos a
lo largo de los ultimos afios como se ha apuntado en apartados anteriores.

4.- Es necesario reducir el tiempo entre las peticiones de derivacién y el ingreso de pacientes en Hospitales
de Media Estancia para reducir las estancias innecesarias en hospitales de agudos causadas por este motivo.
Cuando los pacientes tienen criterios de ingreso en Unidades de Media Estancia, es esencial liberar camas con
agilidad de las plantas y urgencias de los hospitales de agudos, para que asi queden disponibles para el ingreso
de pacientes con procesos agudos. Por ello, el traslado de los pacientes que requieren ingresar en Unidades
de Media Estancia para dar continuidad a sus cuidados, precisa tener disponibilidad de camas suficientes en
Unidades de Media Estancia en los centros especificos para ello.

5.- La dispersion geografica y la localizacion de los centros publicos en la Comunidad de Madrid hace que

sean necesarios mas recursos de proximidad, que cubran el area metropolitana y principalmente Madrid
capital, para acercar esta tipologia de servicios sanitarios a la poblacion.
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6.- La necesidad de adecuar las prestaciones para poder atender a pacientes que no se recogian con
anterioridad, y cuya tendencia es incrementarse en cuanto al numero de personas susceptibles de necesitar
la prestacion. Los identificados hasta el momento son:

6.1. Pacientes infectados/colonizados por gérmenes multirresistentes y otras infecciones que requieren

aislamiento. No se habian generado hasta este momento recursos especificos o reconocimiento de esta
prestacion, lo cual generaba un retraso en la atencion de estos pacientes y, por tanto, una inequidad en el
sistema. La unica excepcion se hizo en aislamiento por COVID-19 en situacion de emergencia sanitaria.
Existen situaciones de riesgo para pacientes y profesionales a las que debemos dar respuesta de forma
adecuada a través de, entre otras medidas, el aislamiento. Algunas infecciones provocadas por determinados
tipos de gérmenes precisan condiciones de aislamiento de contacto y/o respiratorio, ya que ponen en riesgo
la seguridad del resto de pacientes con los que pudieran permanecer en contacto estrecho.

Los pacientes colonizados o infectados no deberian compartir espacios con otras personas vulnerables, que
son, por definicion, todos los que se encuentran recibiendo cuidados en Unidades de Media Estancia.

Para ello es conveniente sectorizar los espacios y zonas donde estan las personas con las que seguir
precauciones especiales en la atencion sanitaria.

6.2. Pacientes que requieren aislamiento inverso para protegerse de infecciones. Hay pacientes que, por su
vulnerabilidad y susceptibilidad a las infecciones, bien sea por su estado inmunoldgico y/o por el uso de

algunos tratamientos, es recomendable que no compartan espacios con otros pacientes y para los que se
recomienda el aislamiento.

6.3. Pacientes con obesidad morbida, para los que no se dispone de suficientes recursos especificos para su

atencion, lo que dificulta encontrar recursos adaptados a su situacion clinica.

6.4. Pacientes con dafio cerebral rehabilitable: que no pueden beneficiarse del programa especifico y que

tienen cabida en al neuroehabilitacion de este pliego.

7.- Necesidad de ubicar a los pacientes en unidades con prestaciones mas adecuadas a sus necesidades
asistenciales, redefiniendo las prestaciones de este expediente en funcion de los perfiles y necesidades de los
pacientes. Asi los recursos y la inversion de cada estancia estan perfilados y adaptados a la situacion real de
los pacientes.

8.- Dar continuidad al servicio que viene realizando el SERMAS mediante su Red de Hospitales y Unidades de
Media Estancia en la atencion a los pacientes con necesidades de atencion intermedia con rehabilitacion y
continuidad de cuidados, que define a la Comunidad de Madrid como pionera e innovadora dentro del pais
en este tipo de prestacion.

9.- Adecuacion de los costes de la provision de cuidados y rehabilitacion a la realidad clinica asistencial
actual y necesidades de los pacientes, y asi poder obtener un nimero de proveedores y camas suficientes
para garantizar la adecuada cobertura de las necesidades de la poblacion y la calidad de los servicios sanitarios
prestados, tanto en cuidados como en tratamientos, que han ido modificandose, adaptandose y haciéndose
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mas especializados y complejos en los ultimos afios, lo que genera la necesidad de solicitar y primar la
existencia de tecnologia sanitaria mas compleja y dispositivos tecnolégicamente mas avanzados.

En consecuencia, se determina la necesidad de contratar este servicio sanitario. El procedimiento que se ha
considerado mas adecuado es el contrato de servicios sanitarios mediante procedimiento abierto con
pluralidad de criterios, sujeto a regulacion armonizada, que fomente la competencia entre los diferentes
proveedores legalmente autorizados.

2. DURACION

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 podra exceder de cuatro afios, salvo en casos excepcionales, debidamente
justificados. En todo caso, la duracion del acuerdo marco debera justificarse en el expediente y tendra 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 afios, con posibilidad de prérroga por otros dos afios mas, se ha considerado como la mas
conveniente a la hora de compatibilizar, por una parte, el legitimo interés del érgano de contratacion por
comprometer el servicio objeto del Acuerdo durante el tiempo suficiente para la obtencion de la mayor
eficiencia econdmica y garantizar para la Administracion 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 duracion del contrato que implica cierta
garantia en cuanto a la prestacion 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 contratacion de los servicios objeto del presente
procedimiento mediante la figura del Acuerdo Marco.

Teniendo en cuenta la naturaleza de las prestaciones, las caracteristicas de su financiacion y la necesidad de
someter periddicamente a concurrencia la realizacion de las mismas el contrato proyectado tendra una
duracion de 24 meses, con posibilidad de prorroga por otros 24 meses.

Se entiende que el plazo de 24 meses es el mas adecuado para satisfacer las necesidades de la Administracion,
dado que permite la adaptabilidad a la evolucion de necesidades: El texto indica que la justificacion del
expediente se basa en un “analisis de la situacion actual de partida, de las necesidades sanitarias actuales y de
las estimaciones sobre su evolucion prevista para los proximos afios”. Las estimaciones sobre la evolucion
futura, por naturaleza, conllevan un grado de incertidumbre. Un plazo de 24 meses permite al SERMAS una
mayor flexibilidad para:

a. Reevaluar la precision de dichas estimaciones.
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b. Adaptar las condiciones del servicio o el volumen de la prestacion a la evolucion real de las
necesidades sanitarias de los beneficiarios de la Comunidad de Madrid de forma mas agil que un plazo
mayor.

c. Incorporar posibles mejoras o cambio en los modelos de cuidados intermedios o rehabilitacion que
puedan surgir.

3. 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 atencion intermedia para rehabilitacion y continuidad
de cuidados.

Para la racionalizacion de la contratacion a traveés 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 219.1
y 219.2 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, sobre la base de los siguientes

argumentos:

. El articulo 219.1 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, establece que “Uno o
varios organos de contratacion del sector publico podran celebrar acuerdos marco con una o varias empresas
con el fin de fijar las condiciones a que habran 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 informacidon que nos proporcionan otras
convocatorias publicas de otras Comunidades Autonomas.

Objetivos del acuerdo marco:
e Garantizar el acceso universal a atencion intermedia para rehabilitacion y continuidad de cuidados de
calidad para todos los pacientes que lo requieran en la Comunidad de Madrid.
e Optimizar la utilizacion de los recursos disponibles y promover la eficiencia en la gestion de los
servicios.
e Fortalecer la colaboracion entre las administraciones publicas, los profesionales sanitarios y las
entidades del tercer sector.

Con la realizacion 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
numero de lotes para permitirla.
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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 podra exceder de cuatro afios, salvo en casos excepcionales,
debidamente justificados. En todo caso, la duracion del acuerdo marco debera justificarse en el
expediente y tendra 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 duracion
del mismo por dos afios, con posibilidad de prorroga por otros dos afios mas, se ha considerado como la mas
conveniente a la hora de compatibilizar, por una parte, el legitimo interés del érgano de contratacion por
comprometer el servicio objeto del Acuerdo durante el tiempo suficiente para la obtencion de la mayor
eficiencia econdmica y garantizar para la Administracion 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 duracion del contrato que implica cierta
garantia en cuanto a la prestacion 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 contratacion de los servicios objeto del presente
procedimiento mediante la figura del Acuerdo Marco.

Todo ello con el fin de realizar con efectividad la asistencia en el campo de los de atencion intermedia para
rehabilitacion y continuidad de cuidados en unidades de media estancia hospitalaria

El empleo de este sistema de contratacion permitira combinar la disponibilidad de camas para mejorar la
atencion hospitalaria en este tipo de asistencia a la vez que obtener la ineludible eficiencia en precios,
obteniendo una mayor optimizacion de los recursos implicados.

Asimismo, al contemplarse la celebracion del acuerdo marco con varias empresas, posibilita tener cubierta la
necesidad asistencial en caso de producirse alguna incidencia en la ejecucion del servicio y asegurar la
continuidad de la atencion especializada para estos pacientes.

En el presente Acuerdo Marco se da cumplimiento a lo dispuesto por el citado precepto dado que, y se ha
realizado su revision actualizando, por un lado, el coste en recursos humanos en virtud de la actualizacién del
Convenio Colectivo 2023-2026 para “Establecimientos Sanitarios de Hospitalizacion, Asistencia Sanitaria,
Consultas y Laboratorios de Analisis Clinicos” de la Comunidad de Madrid”, y por otro, el coste en bienes y
servicios segun el incremento del IPC, conforme se detalla en la Memoria Econémica, pudiendo quedar fijadas
asi las condiciones a que habran de ajustarse los contratos en lo que a los precios respecta.
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Con la realizacion 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
numero 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.

En virtud de lo expuesto se puede concluir que, teniendo en cuenta la duracion del contrato que implica cierta
garantia en cuanto a la prestacion del servicio para el licitador, asi como la indole de los servicios a realizar,
con competencia en el mercado, y las necesidades en cuanto al numero de camas previstas durante dicho
periodo, 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 contratacion de los servicios objeto del presente procedimiento mediante
la figura del Acuerdo Marco.

4. DIVISION EN LOTES
La contratacion se ha estructurado en 12 lotes de 28 camas cada uno. Las empresas que deseen participar en
la licitacion tienen la opcion de presentar ofertas para uno, varios o la totalidad de estos lotes.

Cada empresa solo podra presentar una unica propuesta por lote, ya sea de forma individual o en unidn
temporal con otras empresas. El incumplimiento de esta directriz conllevara la exclusion de todas las ofertas
presentadas por dicho licitador para el lote en cuestion.

Numero maximo de lotes a que los empresarios podran licitar: 12

El numero ofertado de lotes esta relacionado con el indice de ocupacion de los hospitales y la demanda de
ingreso registrada en los afios previos.

Dicho numero de lotes se justifica por la estimacion de necesidades, teniendo en cuenta el histdrico de
ingresos, las solicitudes de ingreso que cumplen criterios, y estimando las necesidades futuras en funcion de
variables como la demografia poblacional, la fragilidad, discapacidad y dependencia de la poblacion.

Numero maximo de lotes a adjudicar a cada licitador: 5

El numero de lotes maximo que se adjudicara a cada licitador esta en relacion con el intento de optimizacion
de los recursos, al mantenimiento de la calidad asistencial, y garantizar la cobertura geografica de estos
servicios sanitarios en relacion con las unidades publicas.

Por otra parte, hay que considerar que son escasas las empresas proveedoras de este servicio y que el paciente
tiene el derecho a la libre eleccion. Por todo ello, esta justificado que el nimero de lotes maximo sea 5
intentando hacer una distribucion lo mas adecuada posible por zonas.

El numero de lotes maximo que se adjudicara a cada licitador esta en relacion a la optimizacion de los recursos,
al mantenimiento de la calidad asistencial, y garantizar la cobertura geografica de estos servicios sanitarios en
relacion con las unidades publicas.
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Numero maximo de licitadores que pueden resultar adjudicatarios: 12

En el caso de ser adjudicados varios proveedores, tendran preferencia los que, segun la puntuacion técnica y
economica establecida, hayan alcanzado mayor puntuacion 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 ocupacion, 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.

Teniendo en cuenta la variabilidad del numero de pacientes derivados en funcion de las necesidades
asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud, y con el fin de adecuarse a las mismas, se considerara el total de
las estancias en un computo anual, pudiendo generarse un nimero de estancias superior en momentos
concretos que podran ser compensadas con otros momentos de ocupacion incompleto.

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

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

5. ELECCION DEL PROCEDIMIENTO Y DE LOS CRITERIOS DE ADJUDICACION

A los efectos previstos en el art. 116.4 de la LCSP, el contrato se centra en la provision de servicios sanitarios
de cuidados continuados y de rehabilitacion en Unidades de Media Estancia (UME) que abarca desde:

e Atencion sanitaria de pacientes que necesitan cuidados intermedios o rehabilitacion intensiva, que no
pueden recibir en casa, pero tampoco requieren hospitalizacion.

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes, con el minimo coste a largo plazo y optimizando resultados
de saludo.

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 adjudicacion 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 adjudicara por procedimiento abierto mediante pluralidad de criterios, en
aplicacion 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.
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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.

Cada uno de los criterios cualitativos seleccionados, estan relacionado con el objeto del contrato y se ha
formulado teniendo en cuenta que el contrato proyecto es susceptible de ser mejorado, fijando unos criterios
que mejoran la calidad en beneficio del paciente, asi como gestion del servicio.

Para la valoracion de las proposiciones y la determinacion de la oferta mas ventajosa, se atendera a una
pluralidad de criterios en base a la mejor calidad-precio, con arreglo a criterios cualitativos y econdmicos de
acuerdo con lo dispuesto en el art. 145 de la LCSP. Con ello se pretende asegurar la maxima objetividad en la
valoracion al referirse a caracteristicas que mejoren las prestaciones del contrato y que puedan valorarse
mediante cifras o porcentajes

La formula para valorar el precio es proporcional, corregida y permite valorar de forma mas equilibrada las
diferencias resultantes de las ofertas con respecto al precio de litacion que la que resultaria de la aplicacion
de una formula proporcional pura, de tal forma que se evita una sobreponderacion del criterio precio respecto
al resto de criterios de valoracion.

En consecuencia, los criterios para valorar la mejor relacion calidad- precio son:

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

e Con respecto a los criterios cualitativos, se ha optado por incluir unos criterios de calidad, asighando
una ponderacion de 51 puntos.

La ponderacion escogida (49 % econdmico y 51 % criterios técnicos) es conforme a lo establecido en el punto
2 del articulo 146 de la Ley 9/2017, en concreto: “cuando se utilicen una pluralidad de criterios de adjudicacion,
en su determinacion, siempre y cuando sea posible, se dara preponderancia aquellos que hagan referencia a
caracteristicas del objeto del contrato que puedan valorarse mediante cifras o porcentajes obtenidos a través
de la mera aplicacidn de las férmulas establecidas en los pliegos”.

A. Criterios evaluable mediante aplicacion de férmula matematica

A.1. Criterio Precio (49 puntos)

El criterio que se valorara en este apartado sera la oferta econdmica que realicen los licitadores. Por
ofertar un importe igual o inferior al previsto en el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares, se podran
otorgar hasta 49 puntos, que se asignaran en funcion de la baja en la oferta presentada de las admitidas a
licitacion. Partiendo de dicha oferta se hallara la mayor baja econdmica, a la que se asignara la maxima
puntuacion. A la oferta coincidente con el precio de licitacion, se le asignaran O puntos. El resto de las
puntuaciones se otorgaran proporcionalmente entre estos dos valores, de acuerdo con la formula que se
indica a continuacion:
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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)

A.2. Criterios cualitativos: (hasta un maximo de 51 puntos).

Se podra otorgar hasta un maximo de 51 puntos, a partir de la valoracion total de los criterios objetivos que,
ofertados por las entidades licitadoras, se establecen en este pliego.

Sobre la valoracion maxima de las prestaciones ofertadas en este apartado, se calculara proporcionalmente
la puntuacion obtenida por cada entidad licitadora mediante la siguiente formula:

Ponderacion = [VL/ VMax] x 51

VL = Valoracion total de los criterios cualitativos obtenidos por la entidad licitadora

VMax = Mayor Valoracion total de los criterios cualitativos obtenidos

Para continuar en el proceso selectivo se deben obtener 2 26 puntos en los criterios técnicos evaluables por
aplicacién de férmula presentados en la Tabla “VALORACION DE CRITERIOS”.

Los criterios valorables de forma automatica por aplicacion de formula para valorar la calidad de la asistencia
se basan en cinco dimensiones generales: accesibilidad, seguridad, confort, calidad de la atencion sanitaria
individualizada dirigida a la consecucion de objetivos de curacion/mejoria funcional, y el uso de tecnologia
avanzada e innovadora, segun la siguiente distribucion de puntuacion:

Pagina 13|36

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

mediante ¢l siguiente codigo seguro de verificacion:



% ok ok ok

Direccion General Asistencial
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid
DESCRIPCION DEL CRITERIO | VALORACION PUNTUACION
BLOQUE A: ESTRUCTURAS, LOCALES, SERVICIOS
Distancia de Madrid capital 0
(Punto kilométrico 0) > 40km
Distancia de Madrid capital
A.1. Ubicacién respecto al centro de la Capital | (Punto kilométrico 0) >20km y 2
(referido al uso de transporte sanitario) <40km
Distancia de Madrid capital 5
(Punto kilométrico 0) £ 20km
A.1 Méximo 5 puntos
21% 0
' o >21% - 24% 1
A.2. Proporcién de habitaciones individuales
>25% 2
A.2 Méaximo 2 puntos
<50%
A.3. Proporcién de camas eléctricas > 50% 2
A.3 Maximo 2 puntos
NO 0
A.4. Dispone de consultas o boxes individuales S|
adicionales para tratamiento de fisioterapia
A.4 Maximo 1 puntos
=
NO 5
:
A.5. Dispone de sistema unidosis de farmacia Sl 2 & 2
g 8
A.5 Maximo 2 puntos s &
g 2
A.6. Dispone de posibilidad de eleccién de NO 0 ;5‘:’:
menu alternativo por parte de los pacientes SI %E ;i
dentro de cada dieta A.6 Maximo 1 punto §§§°
=l o
NO 0 223
A.7. Dispone de sistema de aviso al control de 5 1 358
enfermeria en los bafios 3 g%
A.7 Maximo 1 punto 2%
e
NO ek
A.8. Dispone de barandillas en los pasillos para 5| SEg
ayudar a la deambulacién
A.8 Maximo 2 puntos
NO 0
A.9. Dispone de sensores de movimiento en Sl 1
habitaciones para evitar caidas nocturnas
A.9 Maximo 1 punto
BLOQUE A
SUMA DE TODOS LOS CRITERIOS BLOQUE A
Maximo 17 puntos
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DESCRIPCION DEL CRITERIO | VALORACION PUNTUACION
BLOQUE B: EQUIPAMIENTO DEL CENTRO
B.1. Dispone de exoesqueleto robético o NO 0
bipedestador  dindmico articulado con SI
bloqueo y sistema feedback B.1 Méximo 2 puntos
B.2. Dispone de dispositivos de estimulacion NO 0
eléctrica para el tratamiento de S| 1
rehabilitadores y logopedas en los
desérdenes de la deglucién y disfagia (tipo B.2 Méximo 1 punto
Vitalstim o similar)
B.3. Dispone de plataforma para NO 0
neurorrehabilitaciéon y estimulacion cognitiva S|
para personalizar el tratamiento (tipo
NeuronUP o similar) B.3 Méximo 2 puntos
B.4. Dispone de tecnologia de ratéon optico NO 0
con movimiento y control con la mirada o S| 2
dispositivo similar que cumpla la misma
funcién B.4 Maximo 2 puntos
B.5. Dispone de equipo de realidad virtual con NO 0
programas especificos para S|
neurorrehabilitacién o dispositivo similar que -
cumpla la misma funcion B.5 Maximo 2 puntos g
BLOQUE B -
SUMA DE TODOS LOS CRITERIOS BLOQUE B Méaximo 9 3 ,_Ei
puntos -g E
3573
+F
333
DESCRIPCION DEL CRITERIO | VALORACION PUNTUACION HE
o 0‘_
BLOQUE C: RECURSOS HUMANOS g $8
S8
Profesionales ajustados a las ratios minimas exigidas 0 £% 2
5%
. . Presencia fisica superior a ratio exigida cada 28 camas 545
C.1. Médico/a Especialista en 328

en turno de mafiana o tarde de lunes a viernes no 1
festivos en jornada completa

> 30% de los médicos tengan la especialidad en
geriatria

Medicina Interna, Especialista en
Geriatria o Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria

C.1 Maximo 2 puntos

Sin profesionales de esta tipologia 0

Presencia fisica en ratio igual o superior a 1/28 camas
en turno de mafiana o tarde de lunes a viernes en 1
jornada completa

C.2. Celadores — -
Presencia fisica igual o superior a 1/28 camas en turno,

de mafiana o tarde de lunes a domingo en jornada 1
completa

C.2 Maximo 2 puntos

C.3. Médico/a Especialista en |Sin profesionales de esta tipologia 0

Neurologia Presencia fisica, de mafiana o tarde en jornada parcial
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C.3 Maximo 1 punto
Sin profesionales de esta tipologia 0
C.4. Médico/a Especialista en | Psiquiatra consultor
Psiquiatria Presencia fisica, de mafiana o tarde en jornada parcial 1
C.4 Maximo 2 puntos
< 25% de enfermeras sin especialidad en geriatria 0
> 25% de enfermeras con especialidad en geriatria
Profesionales ajustados a las ratios minimas exigidas 0
Presencia fisica superior a ratio exigida para 28 camas
C.5. Enfermeras en fines de semana y festivos en turnos de mafiana o 1
tarde
Presencia fisica superior a ratio exigida para 28 camas
en turno de mafana o tarde de lunes a viernes no 1
festivos
C.5 Méaximo 3 puntos
Profesionales ajustados a las ratios exigidas 0
Presencia fisica superior a ratio exigido para 28 camas
en turnos de maifiana de lunes a viernes no festivos en 1
jornada completa
Presencia fisica superior a ratio exigido cada 28 camas
en turno de tarde de lunes a viernes no festivos en 1
. jornada completa
C.6. Fisioterapeuta ) - p - —
Presencia fisica en jornada completa de fisioterapeuta
en fines de semana en turno de mafiana o tarde para
continuidad de sesiones de terapia individual y )
realizacion de actividades grupales, o como
recuperacion de sesiones no realizadas por motivos
clinicos
C.6 Maximo 4 puntos
Profesionales ajustados a las ratios minimos exigidas 0
Presencia fisica superior a la ratio exigida de lunes a 1
. viernes
C.7. Terapeuta ocupacional — - -
Presencia fisica de terapeuta ocupacional en fines de 1
semana y festivos para continuidad de las sesiones
C.7 Maximo 2 puntos
profesionales ajustados a las ratios minimos exigidas 0
Presencia fisica superior a ratio exigida de cada 28
camas en turno de mafiana o tarde de lunes a viernes 1
no festivos en jornada completa
C.8. TCAE — - —
Presencia fisica superior a ratio exigida para 28 camas
en turno de mafiana, tarde o noche en fines de semana 1
y dias festivos en jornada completa
C.8 Méaximo 2 puntos
BLOQUE C
SUMA DE TODOS LOS CRITERIOS BLOQUE C Maximo 18
puntos
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DESCRIPCION DEL CRITERIO | VALORACION PUNTUACION
BLOQUE D: PRESTACION DE CUIDADOS Y TECNICAS
NO 0
D.1. Nutricién Parenteral Sl 1

D.1 Maximo 1 punto

NO 0
D.2. Ventilacién Mecanica S| 1
Invasiva
D.2 Méaximo 1 punto
NO 0
D.3. Paracentesis Sl 1
D.3 Méximo 1 punto
D.4. Tratamiento de la NO 0
espasticidad (incluyendo S| 1

Infiltracion con toxina botulinica,
manejo de bomba baclofeno, o

D.4 Méaximo 1 punto
tratamientos similares)

NO 0
D.5. Determinacién de INR con
. . SI 1
pinchazo digital
D.5 Méximo 1 punto =
NO 0 i
D.6. Analizador rapido de - 1 £ 5
bioquimica general e iones 8 &
D.6 Maximo 1 punto v; 5
NO 0 §§§
. 252
D.7. Anall.zador de hemograma o ol 1 2E35
hematocrito EE2
D.7 Méximo 1 punto %g%"
BLOQUE D g3¢
SUMA DE TODOS LOS CRITERIOS BLOQUE D 8858
Méximo 7 puntos 3 ggn
ERc]
CHE:

RESUMEN DESCRIPCION DEL CRITERIO
BLOQUE A: ESTRUCTURAS, LOCALES, SERVICIOS Maximo 17 puntos
BLOQUE B: EQUIPAMIENTO DEL CENTRO Maximo 9 puntos
BLOQUE C: RECURSOS HUMANOS Maximo 18 puntos
BLOQUE D: PRESTACION DE CUIDADOS Y TECNICAS Maximo 7 puntos
TOTAL DE TODOS LOS CRITERIOS POR APLICACION DE FORMULA Maximo 51 puntos
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Justificacion de los Criterios de Valoracion:

Bloque A: Caracteristicas estructurales y funcionales

B.A Criterio Descripcion resumida Justificacion principal
Ubicacion respecto a Madrid | Cercania al Km 0, reduce tiempos | Optimiza transporte, confort y
A.1l | centro y riesgos de traslado sanitario visitas familiares
Habitaciones individuales Proporcion ofertada de Prevencién infecciones,
A.2 habitaciones individuales privacidad, calidad asistencial
. Proporcién de camas eléctricas Movilizacion, prevencién UPP,
Camas eléctricas L. . . . .
A.3 (minimo 50%) ergonomia, seguridad asistencial
Boxes/consultas de Espacios individuales adicionales | Privacidad, concentracién y
A.4 |fisioterapia para fisioterapia atencion personalizada
. S . L . I Seguridad, control
Sistema unidosis de farmacia | Medicacion en dosis unitaria g- R y
A.5 optimizacion de personal
Menu alternativo por Opcion de elegir menu dentro de | Satisfaccion, aumento ingesta,
A.6 | paciente cada dieta humanizacion
Aviso en bafos al control de | Sistema de llamada instalado en | Seguridad ante
A.7 | enfermeria bafios caidas/incidentes
Instalaciéon de , .,
. . . Fomento autonomia, prevencion
Barandillas en pasillos pasamanos/barandillas para ,
L de caidas
A.8 deambulacién
Sensores de movimiento en | Sensores para evitar caidas Alerta preventiva, seguridad
A.9 | habitaciones nocturnas nocturna
Bloque B: Equipamiento tecnolégico avanzado para rehabilitacion
B.B Criterio Descripcion resumida Justificacion principal
Exoesqueleto/bipedestador | Tecnologia para bipedestaciony | Rehabilitacion avanzada,
B.1 [ dinamico marcha asistida recuperacion funcional
Dispositivos NMES para Estimulacion eléctrica para Mejora funcion deglutoria en
B.2 |disfagia trastornos de la deglucion pacientes vulnerables
Sistema informatico para N e
Plataforma de . ., . .p Optimizacion de rehabilitacién
e estimulacion cognitiva i,
neurorrehabilitacion . cognitiva
B.3 personalizada
Tecnologia de control por Raton 6ptico con movimientos o | Comunicacion y acceso digital
B.4 | mirada seguimiento de la mirada para discapacitados severos
Realidad virtual para Programas especificos de RV para | Motivacién, neuroplasticidad,
B.5 | neurorehabilitacion ejercicios funcionales y cognitivos | mejora de resultados
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Bloque C: Recursos humanos
B.C Criterio Descripcion resumida Justificacion principal

Médico especialista

Medicina interna, geriatria o
familiar, ratio superior a

Seguimiento integral, manejo de
pluripatologia, agilidad clinica

C.1 minima
Médico rehabilitador Presencia superior a la minima Plan|.f|cz.aC|on precisa y. o
C.2 seguimiento de rehabilitacion
Ratio y especializacion . . .
, . y P Continuidad, seguridad y calidad
Enfermeria geriatrica, refuerzo en turnos .
del cuidado 24/7
C.3 claves
. Mayor ratio/turnos y en fines | Intensidad y continuidad de la
Fisioterapeuta .
CA de semana terapia
. . Seguridad de la deglucién y
Logopeda Mayor ratio/presencia .
C.5 9op y /P comunicacion
. Dotacion superior, formacién | Autonomia, adaptacion, ayuda
Terapeuta ocupacional ., . L
C.6 y valoracion funcional técnica
TCAE Ratios reforzados en turnos Atencion basica continua y
C.7 clave apoyo del equipo
Bloque D: Prestacion de cuidados y técnicas
B.D Criterio Descripcion resumida Justificacion principal
L Capacidad de administrar Asistencia integral sin derivacién
Nutricién parenteral . .
D.1 soporte intravenoso a hospital de agudos
Manejo especializado de .. s
S e . ) p’ Alta complejidad, transicién
Ventilacion mecanica invasiva traqueotomia/soporte
. . UcClIS
D.2 ventilatorio
. Realizacion d i . e
Paracentesis ealizacion de .puncllor)es Resolucion de ascitis in situ
D.3 evacuadoras/diagnésticas
Tratamiento de espasticidad Infiltracion toxina botulinica, | Manejo especializado y mejora
D.4 P bomba baclofeno funcionalidad
Determinacion rapida de INR Tec.nolog|a point-of-care para | Monitorizaciéon inmediata, ajuste
D.5 anticoagulantes seguro
Analizador rapido Equipamiento para bioquimica | Diagnéstico agudo &gil,
D.6 | bioquimica/iones y electrolitos point-of-care seguimiento
Analizador Equipamiento 'pe.:lra Deteccion rapida de
hemograma/hematocrito hemograma basico anemia/sangrado
D.7 9 instantaneo 9
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Explicacion detallada de la justificacién de los criterios:
A.1. Ubicacion respecto al centro de la Capital (referido al uso de transporte sanitario)

e Justificaciéon: La proximidad al centro de Madrid (Km 0) se valora positivamente debido a la necesidad
frecuente de traslados de estos pacientes mediante transporte sanitario, ya sea para interconsultas,
pruebas diagnosticas en otros centros de la red SERMAS, traslados desde/hacia hospitales de agudos
o, eventualmente, a sus domicilios. Una menor distancia reduce los tiempos de traslado, lo cual
minimiza el estrés y riesgo para pacientes fragiles y dependientes, optimiza el uso de los recursos de
transporte sanitario del SERMAS vy facilita las visitas de familiares, factor importante en el bienestar y
recuperacion del paciente. Por ello, se otorgan mas puntos a las ubicaciones mas cercanas.

A.2. Proporcion de habitaciones individuales ofertadas

e Justificacién: Este criterio valora la disponibilidad de habitaciones individuales, ya que estas ofrecen
beneficios significativos para el perfil de paciente atendido. Mejoran el control de infecciones cruzadas
(especialmente relevante en pacientes vulnerables), garantizan una mayor privacidad y dignidad para
el paciente y sus familias, favorecen un mejor descanso (fundamental para la recuperacion), y facilitan
el manejo de pacientes con necesidades complejas o en situaciones especiales (p. ej., cuidados
paliativos, aislamiento). Una mayor proporcion de habitaciones individuales se considera un indicador
de calidad y confort asistencial.

A.3. Proporcién de camas eléctricas

e Justificacién: Las camas eléctricas son un equipamiento fundamental en unidades que atienden a
pacientes dependientes. Facilitan la movilizacion del paciente, los cambios posturales (clave para la
prevencion de ulceras por presion), y mejoran la ergonomia y seguridad del personal asistencial al
realizar cuidados. Permiten ajustar la altura y posicion de la cama segun las necesidades del paciente
y del cuidador, contribuyendo a una mayor autonomia del paciente en la medida de sus posibilidades
y a una atencion mas segura y eficiente. Se exige un minimo del 50% para garantizar una dotacion
adecuada.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante ¢l siguiente codigo seguro de verificacion:

A.4. Dispone de consultas o boxes individuales adicionales para tratamiento de fisioterapia

e Justificacién: La rehabilitacion, y en particular la fisioterapia, es un componente esencial del servicio
contratado. Disponer de espacios individuales (consultas o boxes) para los tratamientos de fisioterapia
permite realizar las terapias con mayor privacidad, facilita la concentracion del paciente, permite el
uso de técnicas o equipamiento especifico sin interferencias y contribuye a una atencion mas
personalizada y eficaz. Se valora como una mejora que incide directamente en la calidad del proceso
rehabilitador.
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A.5. Dispone de sistema unidosis de farmacia

Justificacion: La seguridad en la administracion de medicamentos es critica, especialmente en
pacientes polimedicados como suelen ser los de media estancia. El sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitarias (unidosis) reduce significativamente el riesgo de errores de
medicacion (dosis incorrecta, medicamento erréneo, hora equivocada), mejora la trazabilidad y
control de los farmacos, y optimiza el tiempo del personal de enfermeria. Su implantacion es un
estandar de calidad y seguridad farmacoterapéutica.

A.6. Dispone de posibilidad de eleccion de menu alternativo por parte de los pacientes dentro de cada dieta

Justificacién: La nutricion adecuada es vital para la recuperacion. Ofrecer la posibilidad de elegir entre
opciones de menu (dentro de las pautas dietéticas prescritas para cada paciente) mejora la
satisfaccion del paciente, respeta sus preferencias individuales, puede incrementar la ingesta
nutricional al hacer la comida mas apetecible y, en general, contribuye a una experiencia mas
humanizada durante la estancia hospitalaria. Se valora como un elemento que mejora el confort y
bienestar del paciente.

A.7. Dispone de sistema de aviso al control de enfermeria en los bafios

Justificaciéon: Los bafios son zonas de riesgo elevado para caidas o incidentes, especialmente para
pacientes con movilidad reducida o dependencia. Contar con un sistema de llamada/aviso al control
de enfermeria instalado dentro de los bafios (tanto comunes como de las habitaciones) es una medida
de seguridad fundamental. Permite al paciente solicitar ayuda de forma inmediata en caso de
necesidad, garantizando una respuesta rapida del personal asistencial y minimizando las
consecuencias de posibles incidentes.

A.8. Dispone de barandillas en los pasillos para ayudar a la deambulacién

Justificacion: Dado que uno de los objetivos es la rehabilitacion y el fomento de la autonomia, facilitar
la deambulacion segura es primordial. Las barandillas o pasamanos instalados a lo largo de los pasillos
proporcionan un punto de apoyo estable y continuo para los pacientes durante sus desplazamientos,
aumentando su confianza, reduciendo el riesgo de caidas y promoviendo la movilidad como parte del
proceso terapéutico.

A.9. Dispone de sensores de movimiento en habitaciones para evitar caidas nocturnas

Justificacién: Las caidas nocturnas son un riesgo importante en pacientes dependientes,
desorientados o que necesitan ir al bafio durante la noche. Los sensores de movimiento en las
habitaciones pueden alertar discretamente al personal de enfermeria cuando un paciente de alto

Pagina 21|36

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

mediante ¢l siguiente codigo seguro de verificacion:



% ok ok ok

Direccion General Asistencial
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

riesgo se levanta de la cama sin supervision, permitiendo una intervencion preventiva rapida para
evitar una caida. Se valora como una tecnologia adicional que refuerza la seguridad del paciente
durante el periodo nocturno.

Criterios de Valoracion del Bloque B: Equipamiento Tecnologico Avanzado para Rehabilitacion

Este bloque de criterios se centra en valorar la disponibilidad de equipamiento tecnoldgico avanzado
especifico para la rehabilitacion fisica, neuroldgica, cognitiva y de la deglucion. La incorporacion de estas
tecnologias en los programas de cuidados continuados y rehabilitacion puede suponer una mejora significativa
en la intensidad, especificidad y efectividad de las terapias, adaptandose a las necesidades complejas de los
pacientes dependientes del SERMAS y potenciando sus resultados funcionales.

B.1. Dispone de exoesqueleto robético o bipedestador dinamico articulado con bloqueo y sistema feedback

e Justificacién: Este criterio valora la disponibilidad de tecnologia robdtica o avanzada para la
bipedestacion y el entrenamiento de la marcha. Equipos como exoesqueletos o bipedestadores
dinamicos con feedback permiten iniciar la movilizacion y la carga de peso de forma tempranay segura
en pacientes con déficits motores severos (p. ej., post-ictus, lesion medular incompleta, enfermedades
neurolodgicas). Facilitan la reeducacion del patron de marcha, mejoran el control postural y la
propiocepcion, y pueden acelerar la recuperacion funcional. Su disponibilidad representa un salto
cualitativo en la capacidad rehabilitadora del centro para pacientes complejos.

B.2. Dispone de dispositivos de estimulacién eléctrica para el tratamiento de rehabilitadores y logopedas
en los desérdenes de la deglucién y disfagia (tipo Vitalstim o similar)

e Justificacién: La disfagia (dificultad para tragar) es una complicacion frecuente y grave en pacientes
neurologicos o geriatricos, con riesgo de malnutricion, deshidratacion y neumonia por aspiracion. La
electroestimulacion neuromuscular (NMES) aplicada a la musculatura deglutoria (con dispositivos
como VitalStim o similares), bajo la supervision de profesionales cualificados (médicos rehabilitadores,
logopedas), es una terapia especifica que ha demostrado ser eficaz para mejorar la funcion deglutoria
y la seguridad de la misma. Se valora positivamente la disponibilidad de esta técnica para abordar de
forma especializada uno de los problemas mas relevantes en esta poblacion de pacientes.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante ¢l siguiente codigo seguro de verificacion:

B.3. Dispone de plataforma para neurorrehabilitacién y estimulaciéon cognitiva para personalizar el
tratamiento (tipo NeuronUP o similar)

e Justificacién: Los déficits cognitivos (atencion, memoria, funciones ejecutivas, etc.) son habituales tras
dafio cerebral adquirido o en procesos neurodegenerativos, impactando significativamente en la
autonomia del paciente. Las plataformas informaticas especializadas en neurorrehabilitacion
cognitiva (como NeuronUP o similares) permiten disefiar programas de estimulacion y entrenamiento
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cognitivo individualizados, adaptados al perfil de cada paciente. Ofrecen una gran variedad de
ejercicios, permiten registrar el desempefio de forma objetiva y facilitan el seguimiento de la
evolucion, optimizando el proceso de rehabilitacion cognitiva.

B.4. Dispone de tecnologia de ratén 6ptico con movimiento y control con la mirada o dispositivo similar que
cumpla la misma funcién

e Justificacién: Este criterio valora la disponibilidad de tecnologias de acceso alternativas para pacientes
con discapacidad motora muy severa que les impida utilizar interfaces estandar (teclado, raton).
Sistemas como el control por mirada (eye-tracking) permiten a estos pacientes interactuar con un
ordenador para comunicarse (mediante sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa),
controlar su entorno (domatica basica), acceder a actividades de ocio o incluso participar en terapias
cognitivas computerizadas. Disponer de esta tecnologia es fundamental para promover la autonomia,
la comunicacién y la calidad de vida de pacientes con grandes limitaciones funcionales.

B.5. Dispone de equipo de realidad virtual con programas especificos para neurorehabilitacién o dispositivo
similar que cumpla la misma funcién

e Justificacién: La realidad virtual (RV) es una herramienta innovadora con creciente aplicacion en
neurorehabilitacion. Permite crear entornos inmersivos y seguros donde los pacientes pueden
practicar tareas funcionales (equilibrio, alcance y agarre, marcha simulada), realizar ejercicios
cognitivos o trabajar aspectos como la negligencia espacial de forma mas motivadora y ecoldgica. Los
programas especificos para neurorehabilitacion aprovechan el potencial de la RV para inducir la
neuroplasticidad y mejorar el aprendizaje motor y cognitivo. Se valora como una tecnologia que puede
enriquecer y potenciar los tratamientos rehabilitadores convencionales.

Justificacion de los Criterios de Valoracion del Bloque C: Recursos Humanos

La calidad y seguridad de la atencion sanitaria en unidades de media estancia dependen criticamente de la
dotacion y cualificacion de los recursos humanos. Este bloque evalua la adecuacion de los equipos
profesionales a las necesidades complejas de los pacientes dependientes del SERMAS, valorando no solo el
cumplimiento de las ratios minimas exigidas, sino también la mejora de dichas ratios y la especializacion del
personal, factores que impactan directamente en la intensidad, continuidad y calidad de los cuidados y la
rehabilitacion.

C.1. Médico/a Especialista en Medicina Interna, Geriatria o Medicina Familiar y Comunitaria
e Justificacién: Valora la disponibilidad de médicos responsables del seguimiento clinico integral del

paciente. Una ratio superior a la minima exigida asegura una mayor presencia médica para la
valoracion continua, el manejo de la pluripatologia frecuente en estos pacientes y la toma de
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decisiones clinicas agil. Se valora adicionalmente la especializacion en Geriatria, dado que aporta un
enfoque especifico y conocimientos expertos en el manejo de la fragilidad, los sindromes geriatricos
y la polifarmacia, muy prevalentes en la poblacion diana de estas unidades.

C.2. Médico/a Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

e Justificacién: El médico rehabilitador es clave en la planificacion, prescripcion y supervision del
programa de rehabilitacion individualizado. Una mayor presencia (mejor ratio) permite una
evaluacion mas exhaustiva de las necesidades del paciente, un disefio mas preciso de los objetivos
terapéuticos, una coordinacion mas estrecha con el equipo multidisciplinar (fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, logopedas) y un seguimiento mas continuo de la evolucién funcional,
optimizando asi los resultados de la rehabilitacion.

C.3. Enfermeras/o

e Justificacién: La dotacion de enfermeria es fundamental para garantizar la continuidad, seguridad y
calidad de los cuidados basicos y complejos 24/7. Se valora positivamente una ratio superior a la
minima exigida, especialmente en turnos de tarde y fines de semana/festivos, para asegurar una
atencion adecuada en momentos de menor presencia de otros profesionales. Adicionalmente, se
valora la especializacion en Enfermeria Geriatrica, que aporta competencias especificas para el
cuidado experto de pacientes mayores fragiles y dependientes.

C.4. Fisioterapeuta

e Justificacién: La intensidad y continuidad de la fisioterapia son cruciales para la recuperacion
funcional. Se valoran ratios superiores a las minimas, que permiten dedicar mas tiempo de terapia
individualizada a cada paciente. La presencia en ambos turnos (mafiana y tarde) ofrece mayor
flexibilidad. La disponibilidad de fisioterapia los fines de semana es una mejora muy significativa, ya
que permite mantener la continuidad terapéutica, evitar retrocesos funcionales y optimizar la estancia
media.

C.5. Logopeda

e Justificacién: La intervencion logopedia es esencial para tratar los trastornos de la comunicacion y la
deglucion (disfagia), frecuentes en estos pacientes. Una mayor presencia de logopedas permite
realizar valoraciones mas detalladas y ofrecer sesiones de terapia mas frecuentes e intensivas,
mejorando la seguridad de la deglucion (previniendo complicaciones como la neumonia aspirativa) y
la capacidad comunicativa del paciente.
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C.6. Terapeuta Ocupacional

Justificacion: La terapia ocupacional se centra en maximizar la independencia del paciente en las
Actividades de la Vida Diaria (AVD). Una mayor dotacion de terapeutas ocupacionales permite una
evaluacion mas profunda de las capacidades y limitaciones funcionales, un entrenamiento mas
intensivo en AVDs, y una mejor valoracion y recomendacion de productos de apoyo o adaptaciones
del entorno, facilitando la autonomia del paciente.

C.7. TCAE (Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria)

Justificacion: Los TCAE son esenciales para la prestacion de cuidados basicos (higiene, confort,
alimentacion, movilizacion) y el apoyo al equipo de enfermeria. Ratios superiores a las minimas,
especialmente en turnos de tarde, noche y festivos, garantizan la cobertura adecuada de las
necesidades basicas de los pacientes dependientes en todo momento, contribuyendo a su bienestar
y seguridad, y permitiendo al personal de enfermeria centrarse en tareas de mayor complejidad
técnica.

Justificacion de los Criterios de Valoracion del Bloque D: Prestacion de Cuidados y Técnicas

Este bloque evalua la capacidad del centro para realizar determinadas técnicas diagndsticas y terapéuticas
avanzadas o de manejo complejo in situ. Disponer de estas capacidades permite ofrecer una atencion mas
resolutiva e integral, gestionar agudizaciones o complicaciones especificas de forma mas eficiente, y evitar
derivaciones innecesarias a otros niveles asistenciales, mejorando la continuidad de cuidados y la comodidad
del paciente.

D.1. Nutricién Parenteral

Justificacién: Valora la capacidad del centro para administrar y manejar nutricion por via intravenosa.
Esto permite atender a pacientes que, temporal o permanentemente, no pueden cubrir sus
requerimientos nutricionales por via enteral, asegurando un soporte nutricional completo sin
necesidad de traslado a un hospital de agudos unicamente por este motivo.

D.2. Ventilacién Mecanica Invasiva

Justificacion: Valora la capacidad para manejar pacientes que requieren soporte ventilatorio invasivo
(a través de traqueotomia generalmente). Indica un alto nivel de complejidad y cuidados criticos,
permitiendo acoger pacientes en transicion desde unidades de cuidados intensivos que aun presenten
dependencia de ventilacion, facilitando su proceso de desconexion o estabilizacion en un entorno de
media estancia.
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D.3. Paracentesis

Justificacion: Valora la capacidad de realizar punciones evacuadoras o diagndsticas de liquido ascitico.
Permite manejar in situ esta complicacion frecuente en pacientes con hepatopatia, insuficiencia
cardiaca o patologia oncoldgica, aliviando sintomas y evitando traslados para realizar el
procedimiento.

D.4. Tratamiento de la espasticidad (incluyendo Infiltracién con toxina botulinica, manejo de bomba
baclofeno, o tratamientos similares)

Justificacion: Valora la disponibilidad de tratamientos especializados para la espasticidad severa, una
secuela frecuente y discapacitante tras dafio neuroldgico. La capacidad de realizar infiltraciones con
toxina botulinica o manejar bombas de infusion intratecal de baclofeno indica un alto grado de
especializacion en neurorrehabilitacion, permitiendo mejorar la funcionalidad, reducir el dolor y
facilitar los cuidados en pacientes afectados.

D.5. Determinacién de INR con pinchazo digital

Justificacién: Valora la disponibilidad de tecnologia point-of-care para la monitorizacion del
tratamiento anticoagulante oral (Sintrom® o similar). Permite obtener resultados de INR de forma
inmediata mediante un pinchazo capilar, facilitando el ajuste rapido y seguro de la dosis por parte del
médico, optimizando el control de la anticoagulacion y aumentando la comodidad del paciente al
evitar extracciones venosas frecuentes.

D.6. Analizador rapido de bioquimica general e iones

Justificacion: Valora la disponibilidad de tecnologia point-of-care para analizar parametros
bioquimicos basicos y electrolitos. Permite una evaluacion rapida de situaciones clinicas agudas (p. ej.,
deshidratacion, insuficiencia renal, desequilibrios hidroelectroliticos) o el seguimiento estrecho de
pacientes inestables, agilizando la toma de decisiones clinicas sin depender de los tiempos de
respuesta del laboratorio central.

D.7. Analizador de hemograma o hematocrito

Justificacién: Valora la disponibilidad de tecnologia point-of-care para determinar rapidamente cifras
de hemoglobina/hematocrito o un hemograma basico. Facilita la deteccion y seguimiento de anemias,
la evaluacion de posibles sangrados o la monitorizacion de la respuesta a tratamientos (p. ej.,
transfusiones, hierro), permitiendo una toma de decisiones clinicas mas rapida.
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Sistema de Puntuacién:

Se asigna una puntuacion a cada criterio en funcion de su importancia y del nivel de cumplimiento. La
puntuacion total se calcula mediante una formula que pondera la importancia de cada bloque.

Obijetivo:

El objetivo de este sistema de evaluacion es asegurar la calidad de la atencidon sanitaria en las UMES,
priorizando la seguridad del paciente, la disponibilidad de recursos humanos y materiales, y la capacidad de
realizar procedimientos y técnicas especificas.

La inclusion de estos criterios de valoracion cualitativos, es potestativa para el érgano de contratacion, lo que
implica que su falta de prestacion no tenga por consecuencia la no valoracion de una oferta. Por tanto, mientas
que el operador econdmico cumpla con las prescripciones técnicas esenciales que se han definido en la
prestacion contractual, la falta de presentacion de criterios de valoracion, no supone su exclusion de la
licitacion, porque son estos criterios- como se han dicho, prestaciones adiciones que mejoran la principal, pero
que no forman parte de la esencialidad de esta ultima.

Todos los criterios anteriores redundan en beneficio para el paciente en cuanto a resultados en salud,
prevencion de secuelas futuras, confort, y seguridad de los pacientes, asi como en la accesibilidad de las
familias y optimizacion 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
movilizacion de los pacientes y en los espacios en los que se desarrolla su actividad laboral.

Todos los criterios justifican la necesidad de su valoracion en funcidn de las caracteristicas concretas que son
propias de la poblacion con criterios de fragilidad y vulnerabilidad a la que van destinado de modo prioritario
el uso de estos servicios, dado que se requiere una atencion muy especifica para mejorar la funcionalidad de
los pacientes, la prevencion de secuelas y el paso a la discapacidad y dependencia.

De los criterios objetivos establecidos anteriormente, se tomara en consideracion a efectos de apreciar, en su
caso, que la proposicion no pueda ser cumplida como consecuencia de la inclusion de valores anormales, el
criterio Precio, siendo los limites para apreciar que se da en aquella, dicha circunstancia, los siguientes:

> Si se presentase un unico licitador, se considerara que incurre en presuncion de valor anormal, si su
oferta es inferior al presupuesto de licitacion en mas de 20 unidades porcentuales.

> En el caso que sean varias las ofertas, se considerara como desproporcionada o anormal, las que sean
inferiores en 10 unidades porcentuales a la media aritmética de las proposiciones presentadas.

En el caso de que todas las ofertas presentadas lo hagan al tipo de licitacion todas ellas obtendran 51 puntos
en este concepto.

Se considera que una oferta esta incursa en valores anormales si esta por debajo de los limites establecidos
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 149 de la Ley de Contratos del Sector Publico, que regula la solicitud
de justificacion de bajas anormales.

La puntuacion final de cada oferta se obtendra sumando la puntuacion obtenida en los criterios econdmicos
y criterios cualitativos evaluables de forma automatica.
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Si bien de conformidad con lo dispuesto en el articulo 149.b) de la LCSP cuando los pliegos prevean la
aplicacion de mas de un criterios de adjudicacion los parametro objetivos para determinar que una oferta se
encuentra incursa en baja anormal o desproporcionada deben basarse en el conjunto de la oferta, esto es, en
el conjunto de los criterios de adjudicacion, se ha de indicar que en el presente expediente de contratacion se
ha optado por aplicar un criterio de baja anormal referido exclusivamente al precio ya que se considera que
es el unico elemento objetivo que permite determinar si una oferta puede ser inviable. Al ser el precio el
criterio con mayor puntuacion se considera que, con independencia del grado de calidad ofertado, este
parametro es suficiente para determinar aquellas ofertas que se encuentren en presuncion de anormalidad,
no siendo necesario afiadir otros criterio o parametros.

6. SOLVENCIA REQUERIDA

La relacion calidad-precio se pretende garantizar también con la solvencia econdmica, la solvencia técnica. En
este contrato el contratista debera acreditar requisitos especificos de solvencia, ya que los servicios objeto de
este contrato y el CPV no estan incluidos en el Anexo Il del RGLCAP y por lo tanto no procede solicitar
clasificacion.

Los requisitos especificos de solvencia solicitados son los siguientes:

- Solvencia Econdmica y Financiera:

La empresa en caso de estar inscrita en el Registro Mercantil acreditara mediante certificacion expedido por
el Registro Mercantil o por medio de copia de las cuentas depositadas expedidas por dicho registro. En el caso
de aportarse unicamente el certificado debera acompafarse de una copia de las cuentas presentadas. En caso
contrario de no estar inscrita, por las depositadas en el registro oficial en que deba estar inscrita. La solvencia
economica requerida es de un volumen anual de negocios que referido al aio de mayor volumen de negocio
de los tres ultimos concluidos, debera ser igual o superior para cada uno de los lotes a: 2.920.814,16 € IVA

excluido.

Los empresarios individuales no inscritos en el Registro Mercantil acreditaran su volumen anual de negocios
mediante sus libros de inventarios y cuentas anuales legalizados por el Registro Mercantil e igualmente el
volumen anual de negocios, referido al afio de mayor volumen de negocio de los tres ultimos concluidos,
debera ser al menos para cada uno de los lotes, de 2.920.814,16 € IVA excluido.

En el caso de licitar a varios lotes, el volumen anual de negocios (expresado en euros excluido el IVA e
impuestos equivalentes) referido al mejor dentro de los tres ultimos afios, debera ser igual o superior a la
suma de los importes exigidos para los lotes a los que se licite. En caso contrario, se desestimara la oferta a
todos los lotes a los que haya licitado.

El importe anual solicitado para la solvencia econdmica 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
sera al menos una vez y media el valor anual medio del contrato si su duracion es superior a un afio.

Se ha tomado el importe anual sin IVA del contrato y se ha multiplicado por una vez y media.
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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

1.947.209,44 € 15 2.920.814,16 €

- Técnica o profesional

Conforme ala letra a) del apartado 1y el apartado 3 del articulo 90 de la LCSP, la empresa debera acreditar la
ejecucion de servicios o trabajos de igual o similar naturaleza que los que constituyen el objeto del contrato
en el curso de, como maximo los tres ultimos afios, Para verificar la similitud se comparara el objeto del
contrato ejecutado con el que es objeto de esta licitacion. Ademas, y para el caso de los contratos publicos, se
podra acudir al CPV como elemento comparativo.

El importe anual solicitado para la solvencia Técnica o profesional, se ha calculado teniendo en cuenta lo
establecido en el Articulo 90.2 de la LCSP, en el que se indica que, el importe anual 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 aflo de mayor ejecucion, debe ser igual o superior al 70 por
ciento de la anualidad media del contrato. Por lo tanto, se ha dividido el importe sin IVA del contrato entre 24
meses de duracion del contrato, el resultado se ha multiplicado por 12 para calcular la anualidad y por 0,7
para calcular la solvencia técnica.

SOLVENCIA TECNICA POR LOTE

70% de la anualidad media del contrato

Anualidad-1.947.209,44 € 1.363.046,61 €

Los licitadores deberan acreditar, para cada uno de los lotes a los que presenten oferta, una solvencia técnica
minima de 1.363.046,61 €

El presente criterio de solvencia se considera adecuado y proporcional, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 74.2 LCSP, en el cual se establece que los requisitos minimos de solvencia deben estar vinculados a su
objeto y ser proporcionales al mismo. Teniendo en cuenta la especialidad y complejidad de los sistemas a
mantener, es necesario contar con empresas con amplia experiencia en la ejecucion de servicios de la misma

naturaleza.

Acreditaciéon documental

» Relacion firmada por el representante legal de la empresa en la que se indique el importe, la fecha y
el destinatario, publico o privado de los mismos.

> Los servicios o trabajos efectuados se acreditaran mediante certificados expedidos o visados por el
organo competente, cuando el destinatario sea una entidad del sector publico; cuando el destinatario

Pagina 29|36

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante ¢l siguiente codigo seguro de verificacion:



% ok ok ok

Direccion General Asistencial
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

sea un sujeto privado, mediante un certificado expedido por este o, a falta de este certificado,
mediante una declaracion del empresario acompafiado de los documentos obrantes en poder del
mismo que acrediten la realizacion de la prestacion. Los certificados deben incluir el objeto del servicio
lo mas detallado posible, el importe por periodos anuales, las fechas y el destinatario, publico o
privado de los mismos.

Concrecién de las condiciones de solvencia

1. Especificacion en la oferta de los nombres y cualificacion profesional del personal responsable de ejecutar

la prestacion objeto del contrato: NO
2. Compromiso de adscripcion a la ejecucion del contrato de medios (personales y/o materiales): Sl

Todas la empresas deberan presentar una declaracion responsable, en la que se comprometan a dedicar o
adscribir a la ejecucion del contrato, los medios personales y materiales establecidos como necesarios para
la ejecucion de los servicios objeto del contrato relacionado nominalmente todo el personal establecido
como necesario en el apartado del Bloque C del PPT para la ejecucion de los servicios objeto del contrato,

con indicacion de su titulacion homologada, formacion especifica y experiencia profesional.

Este compromiso, referido a la adscripcion de medios personales, se integrara en el contrato, se le atribuira el

caracter de obligacion esencial, a los efectos de lo previsto en el articulo 211.1.f) de la LCSP y tendra una

vigencia desde su firma hasta la finalizacion del contrato objeto de este expediente de contratacion.

En los casos en que el licitador recurra a la solvencia y medios de otras empresas, de conformidad con el
art. 140.1c), cada una de ellas también debera presentar una declaracion responsable con la informacion

pertinente.

La declaracion responsable de adscripcion de medios personales. En el Anexo I, del PCAP, los licitadores
deberan indicar expresamente si se comprometen a dedicar o adscribir a la ejecucion del contrato los medios

personales y/o materiales que se detallan en la clausula correspondiente. Es fundamental que esta
declaracion incluya la confirmacion de que dichos medios cumplen con todas las caracteristicas, requisitos y
condiciones que se establecen en dicha clausula, solicitandose dicha declaracion en caso de ser adjudicatario.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 150.2 de la Ley 9/2017 de contratos del Sector Publico, el 6rgano
de contratacion requerira al licitador que haya presentado la mejor oferta, para que, en el plazo de 10 dias
habiles, a contar desde el siguiente a aquél en que hubiera recibido el requerimiento, presente la
documentacion justificativa de disponer efectivamente de los medios personales indicados en los parrafos
anteriores, tanto del licitador como de aquellas otras empresas a cuyas capacidades se recurra. Esta
documentacion debera presentarse en formato electronico.

En aplicacion del citado articulo 150.2 de la Ley 9/2017 de contratos del Sector Publico, de no cumplimentarse
adecuadamente el requerimiento en el plazo sefialado, se entendera que el licitador ha retirado su oferta,
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procediéndose en ese caso a recabar la misma documentacion al licitador siguiente, por el orden en que hayan
quedado clasificadas las ofertas.

La documentacion acreditativa de la efectiva disposicion de los medios que se hubiese comprometido a
dedicar o adscribir a la ejecucion del contrato, tanto los recogidos en el Pliego de Prescripciones Técnicas
como los que hubiese ofertado como criterios objetivos de adjudicacion, se aportara conforme a los
dispuesto en la clausula 16 del PCAP por el licitador/es que haya/n resultado propuesto/s como

adjudicatario/s.

El adjudicatario propuesto debera aportar el compromiso del personal ofertado, acreditando su disponibilidad
para incorporarse a la plantilla que va a encargarse de la prestacion objeto del contrato.

Justificacion solicitud adscripcion de medios personales

Dadas las caracteristicas del servicio a desarrollar- y la experiencia de la Direccion General Asistencial en
proyectos de similar naturaleza, se han establecido los requisitos minimos indicados en el Pliego de
Prescripciones Técnicas, que se consideran razonables y proporcionales, incidiéndose en experiencia en
cuidados continuados y rehabilitacion. De esta forma se pretende garantizar la correcta y dptima realizacion

del proyecto.

Los requisitos profesionales solicitados garantizan que las empresas participantes en la licitacion disponen de
especializacion necesaria en las materias que afectan y estan directamente relacionadas con la ejecucion de
los servicios, objeto del contrato.

Asi pues, los perfiles profesionales exigidos se consideran razonables, justificados y proporcionales al objeto
del contrato, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 76.3 de la LCSP.

7. CONDICIONES ESPECIALES DE EJECUCION

De conformidad con el art 202 es obligatorio establecer al menos una de las condiciones especiales de
ejecucion referidas a consideraciones economicas, 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 drganos de contratacion deberan incluir, al
menos, una condicion especial de tipo social, medioambiental o relacionada con la innovacién, siempre que
esté vinculada al objeto del contrato, no sea discriminatoria y sea proporcionada y compatible con el derecho
comunitario.

Como condiciones especiales de ejecucion debera presentar una declaracion responsable donde se
especifique:

El licitador propuesto como adjudicatario debera presentar una declaracion responsable comprometiéndose
a realizar un plan de gestién medioambiental, conforme a lo establecido en el Acuerdo de 3 de mayo de 2018
del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid y en la Ley 1/2024, de 17 de abril, de Economia Circular
de la Comunidad de Madrid. Este plan debera estar vinculado a la prestacion del servicio objeto del contrato.

Ademas, el licitador debera comprometerse, mediante declaracion responsable, a mantener durante la
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vigencia del contrato el plan de gestion medioambiental. Este plan debera garantizar el uso responsable de
recursos naturales y la adecuada gestion de los residuos. Anualmente, se pondran a disposicion del Organo de
Contratacion el plan de gestion ambiental actualizado segun la implementacion llevada a cabo.

Esta condiciones especiales de ejecucion se considera obligacion contractual esencial a los efectos sefialados
en la letra f) del articulo 211 de la LCSP.

Se exigira una declaracion responsable para comprobar el cumplimiento. Y en cualquier momento de la vigencia
del contrato, el SERMAS podra comprobar que se cumple esta clausula.

8. JUSTIFICACION DE LA INSUFICIENCIA DE MEDIOS

La insuficiencia de medios para la atencion sanitaria en UMES (Unidades de Media Estancia) en la Comunidad
de Madrid es una realidad que afecta a la calidad de vida de los pacientes y a |a eficiencia del sistema sanitario.
Es necesario tomar medidas necesarias para aumentar la oferta de camas, mejorar la distribucion geografica
de los recursos, actualizar las prestaciones y garantizar la equidad en el acceso a los servicios.

Esta Direccion General Asistencial no dispone de medios materiales y personales suficientes para poder llevar
a cabo las diversas prestaciones que son objeto del presente contrato, lo que justifica la necesidad de llevar a

cabo esta contratacion con el fin de que se presten estos servicios.

1. Aumento de la demanda:

e El envejecimiento de la poblacion y el aumento de la esperanza de vida han incrementado la
prevalencia de la fragilidad, la discapacidad y la dependencia, lo que se traduce en una mayor
necesidad de cuidados continuados y rehabilitacion en UMES.

e Lademanda de UMES ha aumentado en un 20% en el periodo 2020-2023, mientras que el nimero de
pacientes ingresados ha crecido un 22%.

e Las plazas ofertadas en centros publicos no pueden absorber la demanda actual ni la prevista para los
préximos afios.

2. Insuficiencia de recursos:

e La dispersion geografica de los centros publicos dificulta el acceso a los servicios de proximidad,
especialmente en el area metropolitana de Madrid.

e Existe una falta de recursos adaptados a las necesidades especificas de ciertos pacientes, como
aquellos con infecciones multirresistentes, que requieren aislamiento inverso, con obesidad morbida,
etc.

3. Necesidad de homogeneizacion y actualizacion:

e Es necesario homogeneizar los criterios de calidad y las exigencias técnicas en todas las UMES de la
Comunidad de Madrid para garantizar la equidad en la atencion sanitaria.

e Serequiere una actualizacion de las prestaciones para responder a las necesidades cambiantes de los
pacientes y a la creciente complejidad de los tratamientos.
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e Esfundamental invertir en tecnologia sanitaria mas avanzada para asegurar la calidad de los servicios.
4. Consecuencias de la insuficiencia de medios:

e Demoras en el ingreso de pacientes en UMES, lo que provoca estancias innecesarias en hospitales de
agudos y saturacion del sistema.

¢ Dificultad para proporcionar una atencion adecuada a pacientes con necesidades especiales.

e Riesgo de inequidad en el acceso a los servicios sanitarios.

En definitiva, lo que se pretende con este contrato:

e Aumentar la inversion en UMES para ampliar |la oferta de camas y mejorar la dotacion de recursos.

e Promover la creacion de UMES en areas con mayor demanda, especialmente en el area
metropolitana de Madrid.

e Actualizar las prestaciones para dar respuesta a las necesidades especificas de los pacientes.

¢ Implementar medidas para homogeneizar los criterios de calidad y las exigencias técnicas en todas
las UMES.

e Fomentar la innovacion y la incorporacion de tecnologia sanitaria avanzada.

e Establecer mecanismos de coordinacion eficientes para optimizar la gestion de las camas
disponibles.

Por lo anteriormente expuesto, se hace constar expresamente la falta de adecuacion e insuficiencia de
medios humanos y materiales para la prestacion del servicio.

9. JUSTIFICACION DE LAS PENALIDADES
Las Penalidades impuestas se ajustan al objeto del contrato y a las obligaciones concretas de prestacion de
servicios de los adjudicatarios y se podrian agrupar en las siguientes causas:

e Relativas a los Recursos y medios para la prestacion del servicio
e Relativas a la Calidad del servicio y trato al paciente

e Relativas a la Informacion y transparencia

e Relativas a la Ejecucion defectuosa del contrato

e Relativas a la Reiteracion de infracciones

Todo ello necesario para la correcta ejecucion del contrato. Asi mismo se consideran adecuadas por ser
proporcionadas a la gravedad del incumplimiento. Su objetivo es garantizar la calidad del servicio, la seguridad
del paciente y el cumplimiento normativo.

1. Incumplimiento de estandares de calidad asistencial

La atencion hospitalaria debe cumplir con protocolos clinicos y estandares de calidad establecidos por
normativas sanitarias. Penalizar el incumplimiento asegura que el proveedor mantenga altos niveles de
cuidado y reduzca riesgos para los pacientes.

2. Retrasos en la prestacion del servicio
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En hospitalizacion, los tiempos son criticos. Un retraso en la admision, en la atencion médica o en la entrega
de medicamentos puede afectar la salud del paciente. Las penalidades incentivan la puntualidad y la eficiencia.

3. Falta de disponibilidad de recursos (camas, personal, equipos)

La no disponibilidad compromete la continuidad asistencial y puede generar riesgos graves. Penalizar esta
situacion obliga al proveedor a garantizar capacidad operativa adecuada.

4. Incumplimiento de normativas legales y sanitarias

Las leyes sanitarias exigen condiciones especificas (higiene, seguridad, proteccion de datos). Penalizar el
incumplimiento protege al contratante frente a sanciones regulatorias y asegura el respeto a la normativa.

5. Errores en facturacién o cobros indebidos

La transparencia econdmica es esencial en contratos sanitarios. Penalizar errores o practicas indebidas evita
fraudes y garantiza la correcta gestion financiera.

6. Deficiencias en la atencion al paciente (trato, informacién, consentimiento informado)

El respeto a los derechos del paciente es obligatorio. Penalizar deficiencias asegura que se cumplan principios
éticos y legales.

Estas penalidades son proporcionales a la gravedad del incumplimiento y las cuantias de cada una de ellas no
son superiores al 10 por ciento del precio del contrato, ni el total de las mismas superan el 50 por cien del
precio del contrato, ajustandose asi a lo dispuesto en el Art. 192 de la LCSP.

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

Durante la ejecucion del contrato, no garantizar de forma expresa la reparacion de los dafios que puedan sufrir
las personas o las cosas, de modo muy especial las que constituyan el objeto mismo de la prestacion, 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 prestacion del servicio en
las personas o en los bienes muebles e inmuebles objeto de la actividad contratada

La suscripcion de una podliza 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 ordenacion de las profesiones sanitarias.

El adjudicatario esta 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.

El adjudicatario contratara a su cargo un seguro de Responsabilidad civil con las siguientes coberturas y limites:

Debera contemplar, como minimo, las siguientes coberturas:
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e Dafios corporales o materiales a terceros derivados de la explotacion de la actividad durante la
vigencia del contrato derivados del uso de instalaciones o equipamiento.

e Riesgo de intoxicacion alimentaria.
e Dafios a expedientes y documentacion 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: dafios y perjuicios causados a terceros como consecuencia de la
actividad profesional desarrollada en la prestacion de los servicios objeto del contrato.

¢ Indemnizacion por infracciones en materia de proteccion de datos personales
Limites:

- Sublimite por victima: 250.000 €
- Limite por siniestro y anualidad: 900.000 €

Dicho seguro se mantendra vigente durante la duracion 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 informacion 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.

Un seguro de responsabilidad civil adecuado es crucial debido a la elevada sensibilidad y riesgo inherente a
los servicios hospitalarios. La existencia y vigencia de este seguro protege a la administracion contratante
frente a posibles reclamaciones o indemnizaciones, evitando consecuencias econdmicas negativas tanto para
la entidad adjudicataria como para el sistema publico de salud.

Las cantidades propuestas en la clausula (sublimite de 250.000 € por victima y limite de 900.000 € por
siniestro/anualidad) estan justificadas por el alto riesgo inherente a los servicios de hospitalizacion, donde los
dafios corporales o materiales pueden generar reclamaciones significativas que afectan la continuidad
asistencial y la seguridad de pacientes y bienes.

La Ley 44/2003 exige seguros de Responsabilidad Civil para profesionales sanitarios en ambito privado,
extendiéndose a adjudicatarios en contratos publicos para cubrir dafios derivados de la actividad, incluyendo
Responsabilidad profesional, patronal y por datos.

Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras permite fijar limites basados en bases técnicas actuariales y estadisticas de siniestros.

Los limites propuestos se alinean con estandares del sector sanitario:
Sublimites por victima oscilan entre 150.000-1.000.000 € y anuales por siniestro entre 600.000-1.500.000 €
en polizas comunes, s ajustandose a recomendaciones para especialidades de riesgo como hospitalizacion.
Los establecidos en el Pliego han sido:
e Por victima (250.000 €): Cubre indemnizaciones individuales por dafios corporales/materiales,
comunes en hospitalizacion (ej. errores médicos).
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e Por siniestro/anualidad (900.000 €): Protege contra eventos multiples o agregados (expedientes,
datos, patronal), suficiente para siniestros medios-altos.

Estas cantidades equilibran proteccion patrimonial del adjudicatario, seguridad publica y competitividad,
evitando sobrecostes prima desproporcionados.

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 contratacion de 12 lotes de 28 camas
de hospitalizacion para el servicio sanitario de cuidados continuados y rehabilitacion de unidades de media
estancia hospitalaria, 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.
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