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1.- INTRODUCCION

El presente informe complementario tiene como objetivo dar cumplimientos a la Resolucion 375/2026 del
Tribunal Administrativos de Recursos Contractuales de la Junta de Andalucia de fecha 15 de junio de
2026, por la que se resuelve el recurso especial en materia de contratacion (351/2026) interpuesto por la
entidad SERVICIOS DE HEMODIALISIS LINENSE, S.L. contra la exclusién de su oferta. El Tribunal
establece la necesidad de retroaccion de las actuaciones al momento inmediatamente anterior al de
exclusion de la oferta de la recurrente, al no haberse procedido a la apertura del SOBRE n° 3, y en base a
ello, se procede a la valoracion de la citada mercantil.

No obstante, esta Comision Técnica quiere hacer constar que no comparte lo establecido por el Tribunal
en su resolucion.

2. EMPRESA A VALORAR- AGRUPACION 3 (LOTES 6 Y 7).

Orden Empresas Licitadoras CIF LOTES
SERVICIOS DE HEMODIALISIS LINENSE S.L. Agrupacion 3
2 (SHL) B11410685 (Lotes 6y 7)
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3. VALORACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS LINENSE S.L. TRAS
RETROACCION DE ACTUACIONES:

AGRUPACION DE LOTES 3 (LOTES 6 y 7, ambos inclusive

ORDEN CRITERIO VALORACION

CRITERIOS DE VALORACION NO AUTOMATICOS Max. 45 PUNTOS
Umbral minimo: 30 puntos

1 MEDIOS MATERIALES
Puntuacién maxima: 15 puntos.

1.1 Caracteristicas Se presenta en este punto una memoria técnica en el aspecto
estructurales y correspondiente objeto de valoracion, que se considera detallada,
funcionales de los rigurosa y completa, que supone que la propuesta cumple con todo
Centros de Dialisis. lo indicado en el Pliego y ademas recoge aportaciones propias que
Puntuacion maxima: 9 suponen mejoras muy destacables sobre lo solicitado en el PPT:
puntos. La propuesta presentada para el centro de Algeciras y La Linea

configuran una infraestructura asistencial de elevada calidad,
claramente superior a las exigencias minimas establecidas en el
PPT y orientada a garantizar la seguridad clinica, la accesibilidad y
el confort del paciente renal crénico.

« Distribucién y superficie asistencial.

Para lo que al centro de La Linea se refiere, la memoria describe
un centro de 897,00 m? utiles integramente en planta baja y sin
barreras arquitectonicas.

El centro se sitla sobre una parcela urbana del municipio,
buscando ser una localizacion estratégica con acceso principal
desde la Carretera de las Industrias, tratando de optimizar la
accesibilidad y la seguridad clinica en la atencién. El centro se
encuentra a escasos metros de la CA-34, via que enlaza
directamente con la autovia A-7, arteria principal que recorre la
costa andaluza desde Algeciras hasta Granada. Esta conexion
garantiza desplazamientos 4giles, evitando zonas de mucho trafico
y acceso inmediato al Hospital Comarcal de La Linea, situado a
solo 2 minutos en ambulancia, un aspecto crucial para la atencion
de emergencias durante una sesion.

Respecto al centro de Algeciras, la memoria describe un centro de
948,88 m? construidos ubicado en la Urbanizacién Dofa Casilda,
concebido especificamente para la prestacion de tratamientos de
hemodialisis ambulatoria y dotado de espacios asistenciales
diferenciados que permiten una adecuada organizacion funcional
de la actividad.

El centro dispone de una superficie util total de 948,88 m?
distribuida en dos niveles, concentrandose la actividad asistencial
principal en planta baja.
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La organizacion espacial propuesta para ambos centros favorece la
separacion de circuitos, optimiza los flujos de trabajo y facilita la
supervision clinica de los pacientes durante el tratamiento. Los
pasilos de 220 cm de anchura superan ampliamente las
dimensiones habitualmente exigidas para este tipo de
instalaciones, permitiendo el transito simultaneo de camillas, sillas
de ruedas y personal sanitario sin interferencias. Esta configuracion
mejora la accesibilidad interior, incrementa la seguridad en
situaciones de emergencia y facilita la movilizacion de pacientes
con dependencia funcional.

. Salas de hemodidlisis.
La oferta contempla 35 puestos (La Linea) y 25 puestos (Algeciras)
de tratamiento distribuidos en cinco salas diferenciadas. La
distribucion propuesta proporciona mas de 10 m? por puesto de
tratamiento, superando de forma significativa los minimos
establecidos en el PPT. Esta amplitud favorece la comodidad del
paciente durante sesiones prolongadas, mejora las condiciones de
trabajo del personal sanitario y facilita la implantacion de medidas
de prevencion y control de infecciones mediante una adecuada
separacion fisica entre puestos.

Numero de puestos por sala (PPT 4.1.6 y PCAP): EI PCAP valora
expresamente el menor niumero de puestos por sala como criterio
de humanizacion. Con 35 puestos en 5 salas de 7 puestos cada
una, se alcanza el menor numero posible, lo que maximiza la
puntuacion en este elemento. v'v/

. Capacidad de encamamiento.
La dotacion de una cama articulada por cada puesto de dialisis
constituye una mejora muy significativa respecto a los minimos
exigidos por el pliego. Esta ratio 1:1 permite adaptar el tratamiento
a pacientes de elevada complejidad clinica, personas mayores,
pacientes fragiles o con limitaciones importantes de movilidad. La
medida aporta flexibilidad asistencial y mejora las condiciones de
confort durante tratamientos de larga duracion, contribuyendo
ademas a la prevencion de complicaciones derivadas de la
inmovilidad prolongada.

+ Accesibilidad exterior y transferencia de pacientes.
La memoria contempla un acceso rodado especifico en planta -1
con zona de estacionamiento y transferencia protegida frente a
condiciones meteoroldgicas adversas. La existencia de vado
permanente y espacio reservado para transporte sanitario facilita el
acceso de pacientes dependientes y reduce las dificultades
asociadas al traslado desde ambulancias o vehiculos adaptados.
Esta solucién mejora la seguridad del proceso asistencial desde la
llegada al centro y constituye una mejora funcional relevante para
una poblacion caracterizada por elevados niveles de fragilidad y
dependencia.

. Unidad especifica para pacientes VHB+.
La propuesta incorpora una sala de aislamiento destinada a
pacientes con hepatitis B en Algeciras, configurandose ademas
como centro de referencia para este perfil de pacientes dentro de la
agrupacion. La existencia de circuitos biologicos diferenciados,




Sanidad, Presidencia
y Emergencias

Servicio Andaluz de Salud
Central Provincial de Compras de Cddiz

INFORME TECNICO COMPLEMENTARIO
EXPEDIENTE 000557/2025

vestuarios independientes y espacios especificamente disefiados
para garantizar la separacion de flujos asistenciales constituye una
medida de elevada relevancia desde el punto de vista de la
bioseguridad. Esta configuracién contribuye a minimizar riesgos de
transmision cruzada y refuerza las garantias de proteccion para el
conjunto de pacientes y profesionales.

o Humanizacion, Confort y Bienestar: No se incluye en la oferta
ningun componente diferencial de humanizacion, que potencie el

entretenimiento y/o permita hacer la estancia de los pacientes mas
llevadera. Tampoco se aporta valor afiadido en cuanto a la mejora
del confort y/o adaptacion ergondmica.

. Unidad de accesos vasculares.
La memoria incorpora una Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) orientada al diagnéstico y tratamiento de complicaciones
relacionadas con los accesos vasculares, elemento de elevado
interés clinico para la poblacién en hemodialisis. No obstante, la
documentacion sitla fisicamente esta prestacion en el centro de La
Linea de la Concepcion. Aunque la existencia de este recurso
constituye una mejora asistencial relevante dentro de la
organizacion global del adjudicatario, su impacto directo sobre la
actividad ordinaria desarrollada en el centro de Algeciras resulta
necesariamente mas limitado al no encontrarse integrado en las
propias instalaciones objeto de valoracion.

La oferta de SHL se centra en una CMA destinada exclusivamente
al acceso vascular, donde el cirujano vascular de Lucomedic S.L.
ejecutara procedimientos quirdrgicos, reparaciones y seguimiento
especializado, integrando todos los datos en el sistema de
informacion. Afirma la mercantil en su oferta que mientras se
construye la CMA, sin facilitar prevision alguna, las intervenciones
se realizaran en Quirén Palmones (Cadiz).

La falta de capacidad de Resolucién Quirdrgica In Situ no permite
que la oferta cuente con un elemento diferencial solido, pues no
cuenta con la infraestructura necesaria para la realizacion y
reparacion quirurgica del acceso vascular en el propio centro. Para
un mayor entendimiento de este aspecto de la oferta, que se
considera clave para esta Comision Técnica y para la puntuacién
de este apartado, se detalla a continuacién en qué consiste.

El acceso vascular (AV), con especial preeminencia de la fistula
arteriovenosa interna (FAVi) nativa, constituye el elemento critico
fundamental ("linea de vida") para el paciente en programa de
hemodialisis cronica. La disfuncion, estenosis o trombosis de dicho
acceso no solo compromete la eficacia depurativa del tratamiento,
sino que representa una de las principales causas de
morbimortalidad, ingresos hospitalarios y pérdida de calidad de vida
en esta poblacion de pacientes.

Tradicionalmente, la creacion, el seguimiento y el rescate del
acceso vascular en los Centros Periféricos de hemodialisis se han
articulado de forma fragmentada a través de derivaciones a los
servicios concertados de Cirugia Vascular de referencia. Este
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modelo tradicional introduce demoras inevitables por listas de
espera, aumenta la necesidad de insercion de catéteres venosos
centrales (CVC) temporales —con el consiguiente riesgo de
bacteriemia y estenosis central— y genera disconfort logistico y
fisico para el paciente.

La integracion de la Capacidad de Resolucion Quirdrgica y
Diagnéstica In Situ, apoyada por una Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) propia, representa una mejora de extraordinario
valor e impacto sanitario respecto a los requerimientos minimos del
Pliego de Prescripciones Técnicas (PPT).

Contar con una Unidad de atencién al acceso vascular propia y
equipo especializado que pueda desplazarse in situ al propio centro
de didlisis periférico constituye una ventaja diferencial y disruptiva
respecto al modelo de concierto convencional.

e  Alineamiento con el Pliego de Prescripciones Técnicas (PPT):
El PPT establece que "las FAV protésicas deberan ser realizadas
en un entorno hospitalario. Las FAV nativas podran ser realizadas
en un entorno sanitario, sin necesidad de que este sea
necesariamente un hospital. El personal médico encargado del
procedimiento sera un cirujano vascular y un anestesista
disponible." La oferta que integra esta infraestructura dota de plena
operatividad a esta prevision reglamentaria, asumiendo el licitador
la inversion en recursos fisicos y humanos (quiréfano homologado,
cirujano vascular y anestesista en el propio centro).

° Procedimientos Rapidos, Seguros y sin Ingreso: Esta
infraestructura permite acometer los procedimientos quirdrgicos
necesarios de creacion y reparacion de la fistula de manera rapida,
segura y bajo un régimen ambulatorio estricto, sin necesidad de
ingreso hospitalario ni de activar recursos del Servicio de cirugia
vascular de referencia.

e  Reduccion del Tiempo hasta el Tratamiento y Minimizacion de
CVC: Al disponer de un quiréfano propio y un equipo especializado
in situ, se agilizan radicalmente los tiempos de espera para la
creacion o seguimiento y reparacion de la FAVi nativa. Esto evita la
necesidad de mantener catéteres venosos centrales de forma
prolongada, reduciendo drasticamente las tasas de bacteriemia
asociada y preservando el arbol vascular profundo.

° Rescate Temprano de Accesos Disfuncionantes: Ante una
sospecha de trombosis o estenosis severa con disfuncién
inmediata del acceso, la presencia de la unidad de CMA con su
equipo quirdrgico y de anestesia permite programar e intervenir de
urgencia de manera inmediata. Se evita asi la derivacion de
urgencia al Servicio concertado de referencia y la pérdida
irreversible del acceso nativo.
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Por otra parte, la poblacion de pacientes en hemodialisis presenta
una elevada prevalencia de edad avanzada, pluripatologia,
fragilidad extrema y comorbilidad cardiovascular. El disefio
asistencial propuesto impacta directamente en la humanizacion y
seguridad de estos pacientes:

e Evitacion de Traslados de Pacientes Fragiles: Los pacientes en
didlisis ya se someten a un minimo de tres traslados semanales de
ida y vuelta a su centro periférico. Afadir derivaciones adicionales a
otros Centros para consultas de cirugia vascular, pruebas Doppler,
preoperatorios o intervenciones menores satura el transporte
sanitario programado (ambulancias) y somete al paciente fragil a un
estrés fisico, cognitivo y hemodinamico severo.

° Atencion Centrada en el Paciente y Accesibilidad: La
resolucion de los procedimientos en la propia clinica, habitualmente
coordinada con su turno de didlisis, acorta significativamente los
tiempos totales de proceso asistencial. El paciente recibe atencion
especializada en un entorno que ya le resulta familiar, comodo y
accesible, optimizando su adherencia al tratamiento y reduciendo el
riesgo de descompensaciones clinicas provocadas por la fatiga del
desplazamiento.

La implantacién de una Consulta de Alta Resolucién Vascular
(CARV) integrada fisicamente en el flujo de trabajo diario de la
clinica periférica de hemodialisis optimiza los recursos publicos de
forma bifocal:

) Autonomia Diagnéstica y Desactivacion de Derivaciones: Al
dotar a los centros de ecografos Doppler Color de ultima
generacion operados por especialistas  (Nefrélogo/Cirujano
Vascular) en la propia clinica, se elimina la necesidad de derivar de
manera sistematica a los pacientes a las consultas externas y
servicios de Radiologia de los Hospitales de la red publica. El
"mapeo vascular" prequirargico y la valoracion del proceso de
maduracion de la FAVi se resuelven en el propio acto asistencial de
la didlisis, logrando un modelo de acto unico.

° Vigilancia Hemodinamica Estructural: Permite sistematizar la
monitorizacion del flujo del acceso vascular de forma regular,
identificando de manera precoz signos indirectos de estenosis
(caidas de flujo, aumentos de presiones venosas) antes de que se
consume la trombosis del acceso.

Por todo lo anteriormente expuesto, y a la vista de que SHL no
oferta una CMA propia, no se aporta un aporta un valor diferencial
incuestionable, superando holgadamente los requisitos exigidos por
el pliego de condiciones, por lo que la puntuacion en el presente
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apartado no puede entenderse como EXCELENTE.

Ademas, su oferta tampoco recoge la disposicién de Herramientas
Digitales de Vanguardia e Inteligencia Artificial (IA) Predictiva, en su
Unidad de Acceso vascular, lo que tiene una serie de ventajas y
valor afiadido, como son, la prediccion anticipada de las trombosis
del acceso vascular.

CONCLUSION DE LA VALORACION:

La propuesta de SHL presenta una infraestructura moderna,
funcional y claramente superior a los requisitos minimos
establecidos en el PPT. Destacan especialmente la amplitud de las
salas de tratamiento, la excelente accesibilidad interior y exterior, la
dotacion integral de camas articuladas y las medidas especificas de
bioseguridad para pacientes VHB+, asi como planta de agua con
reuso hidrico del 98%, No obstante, no incluye determinadas
prestaciones de alto valor afiadido, especialmente las relacionadas
con el manejo integral de accesos vasculares, como por ejemplo
que no se encuentren fisicamente integradas en el propio centro de
Algeciras.

Tampoco oferta una CMA propia, lo que sin duda aportaria un valor
diferencial incuestionable, que superaria holgadamente los
requisitos exigidos por el pliego de condiciones y en dicho caso,
seria merecedora de la maxima calificacion.

Procede por tanto la calificacion de MUY BUENA (75%).

PUNTUACION OTORGADA: 6,75 PUNTOS

1.2

Dotacioén de
monitores,
dializadores y
material fungible
necesario para la
realizacion de las

4 puntos.

sesiones de dialisis.
Puntuacién maxima:

Se presenta una memoria técnica en el aspecto correspondiente
objeto de valoracion, que se considera que cumple con lo indicado
en el Pliego, y ademas recoge aportaciones propias que suponen
mejoras destacables sobre lo solicitado en el PPT:

* Renovacion y disponibilidad de monitores: Dispone de una
flota de monitores Nipro SURDIAL X, garantizando homogeneidad
tecnoldgica y fiabilidad operativa. Ademas, presenta una ratio de
monitor de reserva de 5/1 (Algeciras) y de 7/1 (La Linea), superior a
la exigida en el pliego (8/1).

* Optimizacién del tratamiento dialitico: Utilizaciéon de liquido de
dialisis con citrato (Citrasate®) en el 100% de las sesiones,
aportando beneficios clinicos contrastados relacionados con la
reduccion del estrés oxidativouna menor necesidad de
anticoagulacién y beneficia especialmente a pacientes con
inestabilidad cardiovascular o hipoalbuminemia. Esta practica
universal supera claramente el estandar habitual y constituye una
mejora clinica de primer orden no exigida por el PPT.

» El catalogo de dializadores incluye tres lineas: Elisio H (Nipro)
para HD convencional y HDF, Solacea H (Nipro) para pacientes con
problemas de coagulacién o alérgicos, y Filtryzer BK-F (Toray) para
mieloma y eliminaciéon de moléculas de tamarfio medio. Todas las
membranas son sintéticas de alto flujo, libres de BPA y con sello
CE.

* El equipamiento complementario incluye el BCM Fresenius
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(bioimpedancia multifrecuencia), expresamente valorado en el
PCAP por su influencia en los resultados clinicos; gasémetro i-
STAT Abbott para determinaciones urgentes de gases, electrolitos,
coagulacion y marcadores cardiacos; NephroFlow para medicion
no invasiva del flujo y recirculaciéon de accesos vasculares;
retinégrafo RetinaVue 700 para cribado de retinopatia diabética;
CoaguChek Pro Il Roche para control de INR; y sonda de pulso
periférico para indice tobillo-brazo.

La IA clinica operativa con métricas acreditadas de rendimiento
diagnostico suponen un valor afiadido a un proyecto en desarrollo
y/o en estudio, que es lo que incluye SHL en su oferta.

CONCLUSION DE LA VALORACION:

La propuesta presenta una dotacion tecnolégica moderna,
renovada y claramente superior a los minimos exigidos, mejorando
tanto la seguridad operativa como la capacidad de monitorizacion
clinica. No obstante, la oferta se centra sobre todo en la renovaciéon
y disponibilidad del equipamiento, sin alcanzar el grado de
diversificacion de consumibles y ni ofrecer un enfoque mas amplio
e integral, incorporando elevados niveles de personalizacion del
tratamiento, sistemas avanzados de digitalizacién y automatizacion
de procesos asistenciales, asi como equipamiento diagnéstico
complementario de alto valor afadido. Estas caracteristicas
generan un impacto mas significativo sobre la calidad, la seguridad
y la eficiencia de la atencion prestada, por lo que aportan un valor
anadido global superior y una mayor contribucion a la optimizacion
de la actividad asistencial.

Procede la calificacion de BUENA (50%).
PUNTUACION OTORGADA: 2,00 PUNTOS

1.3

Caracteristicas del
plan de
mantenimiento de
equipos e
instalaciones.

2 puntos.

Puntuacién maxima:

Se presenta una memoria técnica en el aspecto correspondiente
objeto de valoracion, que se considera muy detallada, muy
rigurosa y muy completa, que supone que la propuesta cumple
con todo lo indicado en el Pliego y ademas recoge un nimero
destacado de aportaciones propias que se consideran de
excelencia sobre lo solicitado en el PPT, sobresaliendo de modo
notable sobre el resto de las ofertas presentadas. La valoracion se
fundamenta en los siguientes pilares:

-Dispone del Plan de Mantenimiento PL-UT-02, de caracter
integral y documentado, con revisién anual y acceso en tiempo
real por parte del Servicio Andaluz de Salud. El plan incluye 20
protocolos técnicos especificos por instalacion (PTC-T-01 a PTC-
T-20), con definicion de frecuencias de intervencion y
responsables asignados.

-El sistema GMAO es predictivo y registra en tiempo real todas las
actuaciones de mantenimiento, con acceso telematico para el
SAS. Ademas, contempla su futura integracion con modelos de
inteligencia artificial para mantenimiento predictivo avanzado.

-La planta de agua dispone de telecontrol SCADA HUESA, con
monitorizacién continua de parametros criticos. Se establecen
tiempos de respuesta inferiores a 24 horas para incidencias en
planta de agua e inferiores a 48 horas para monitores de dialisis.
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-El grupo electrogeno presenta arranque en menos de 30
segundos y el doble de autonomia exigida en el PPT. Asimismo,
existe un sistema de redundancia adicional mediante grupo
electrogeno de alquiler de respuesta inmediata.

-El stock de repuestos garantiza una cobertura de 60 dias de
consumo, triplicando el minimo exigido de dos semanas. Ademas,
cada centro dispone de un técnico de mantenimiento a jornada
completa.

-El plan incluye el cumplimiento de todos los mantenimientos
legales obligatorios, con referencia explicita a la normativa
aplicable: RD 203/2016, RD 513/2017, RD 842/2002, RD
1027/2007, RD 614/2024 y NTP 630.

CONCLUSION DE LA VALORACION:
La propuesta técnica alcanza la calificacién de excelente por la
alta calidad técnica, detalle y robustez de sus planes de
mantenimiento, superando ampliamente los requisitos del PPT
mediante soluciones avanzadas de gestion, digitalizacion y
control.

Se le otorga la calificaciéon de EXCELENTE (100%).

PUNTUACION OTORGADA: 2,00 PUNTOS

Se presenta una memoria técnica en el aspecto correspondiente
objeto de valoracién, que se considera cumple con lo indicado en
el Pliego, y ademas recoge aportaciones propias que suponen
mejoras destacables sobre lo solicitado en el PPT.

+ La oferta contempla la adscripcion de dos nefrologos
permanentes con cobertura continua en cada turno, 2
supervisores y un equipo multidisciplinar amplio de apoyo para la
prestacion del servicio. Modelo de direccion bicéfalo, plan de
formacion continua sobre plataforma LMS y 6 grupos de trabajo
multidisciplinares.

MEDIOS
HUMANOS. * Plan de formacion: Plan documentado sobre plataforma LMS
2 Puntuacion Chamilo con itinerarios por categoria, SVA anual con simulacros
ci en sala y Formador de Formadores.
maxima: 5 . o . i . .
puntos » Equipo multidisciplinar: Se describen perfiles de psicologia,
nutricion, trabajo social, fisioterapia, podologia, dolor, farmacia,
endocrinologia, teleoftalmologia y enfermera de enlace. Aunque
la propuesta supone un compromiso de dotacion de recursos
humanos especializados, no aporta elementos diferenciales
suficientes que permitan acreditar una mejora sustancial respecto
de las exigencias minimas contractuales, por lo que se considera
merecedora de una valoracion intermedia.
Se le otorga la calificacién de BUENA (50%).
PUNTUACION OTORGADA: 2,50 PUNTOS
3 PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO Y ORGANIZACION DE LA PRESTACION.
Puntuacién maxima: 14 puntos.
3.1. Calidad del Servicio Se presenta una memoria técnica en el aspecto correspondiente
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objeto de valoracion, que se considera muy detallada, muy
rigurosa y muy completa, que supone que la propuesta cumple
con todo lo indicado en el Pliego y ademas recoge un numero
destacado de aportaciones propias que se consideran de
excelencia sobre lo solicitado en el PPT, sobresaliendo de modo
notable.

El Plan de Contingencias cubre todos los escenarios exigidos por
el PPT, fallo de suministro eléctrico, hidrico, equipos, sistemas
informaticos,  condiciones  meteorologicas adversas y
emergencias sanitarias.

El sistema documental de procedimientos normalizados de
trabajo es excepcionalmente amplio y actualizado: 98
procedimientos, 317 protocolos, 18 planes estratégicos, 6
manuales asistenciales y 6 guias al paciente renal, todo ello
revisado en 2025 e integrado en el sistema GMAO con
trazabilidad completa. Este volumen documental supera
ampliamente lo habitual en el sector.

El Plan de Vigilancia de Acontecimientos Centinela cuenta con
estructura organizativa propia —Comision de Seguridad del
Paciente, Gestor de Incidentes, Comité de Crisis, Equipo de
Gestion del Evento y Grupo de Andlisis de Causa Raiz—,
checklists de seguridad antes/durante/después de cada sesion, y
un enfoque explicito de apoyo psicologico a los profesionales
como posibles segundas victimas, aspecto no contemplado en el
PPT.

El Plan de Prevencion de Infecciones es excepcionalmente
detallado:  sistema de clasificacion  cromatica VHB
(rojo/amarillo/verde) con asignacion fija de monitores y enfermera
por estado serolégico, sala de aislamiento con ventilacion HEPA
y filtrado independiente, controles semestrales de eficacia de
limpieza mediante frotis microbioldgicos en laboratorio externo
homologado, y Grupo de Trabajo de Prevencién de Infecciones
con dedicacion del 10% de jornada.

El sistema de evaluacion continua de la calidad integra la
acreditacion ACSA externa. PROMs y PREMs con 8 instrumentos
validados internacionalmente integrados en la historia clinica, y 6
Grupos de Trabajo multidisciplinares. Los PROMs/PREMSs tienen
impacto clinico documentado internamente: reduccion de
ansiedad y depresion, menor ganancia hidrica excesiva y mejora
de la adherencia.

Se oferta el Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD)
semanal en blister con farmacia comunitaria, el Programa de
Cuidados Paliativos Renales con herramientas validadas (POS-S
Renal) y protocolo de didlisis paliativa, el Plan Integral de
Atencion al Paciente Fragil y el Plan Vacacional con soporte
logistico y clinico completo para desplazamientos.

Se le otorga la calificaciéon de EXCELENTE (100%).
PUNTUACION OTORGADA: 12,00 PUNTOS

3.2.

de Hemodialisis
Ambulatoria.
Puntuacién maxima:
12 puntos.
Atencion al
Paciente.

Se presenta una memoria técnica en el aspecto correspondiente
objeto de valoraciéon, que se considera muy detallada, muy
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Puntuaciéon maxima:
2 puntos.

rigurosa y muy completa, que supone que la propuesta cumple
con todo lo indicado en el Pliego y ademas recoge un numero
destacado de aportaciones propias que se consideran de
excelencia sobre lo solicitado en el PPT, sobresaliendo de modo
notable:

* El plazo de respuesta a reclamaciones se reduce a 10 dias
habiles como estandar frente a los 30 dias del PPT, con un
protocolo urgente de menos de 24 horas para reclamaciones que
impliquen riesgo para la seguridad del paciente o posible
vulneracion de derechos. Los plazos intermedios (acuse de
recibo en menos de 24 horas, evaluacion preliminar en 3 dias)
estan expresamente cuantificados en el procedimiento.

* El sistema de PROMs y PREMSs integrado en Nefrosoft emplea
8 instrumentos validados internacionalmente: WHOQOL-100
(&lt;60 afios) y WHOQOL-AGE (260 afios) para calidad de vida,
BDI-FS para depresién, C-SSRS para ideaciéon suicida, STAI
para ansiedad,

Escala de Gijon, Duke-UNC y APGAR Familiar para valoracion
sociofamiliar. Estos instrumentos tienen impacto clinico
documentado internamente: reduccion de ansiedad y depresion,
disminucion del consumo de medicacion no pautada, menor
ganancia hidrica y mejora de la adherencia.

* La medicion de la satisfaccion es continua, con revision
trimestral en el Comité de Calidad, superando la periodicidad
anual exigida por el PPT.

» El Programa Paciente Formador Renal contempla tutorias
individuales, acompafiamiento en sala, sesiones grupales
tematicas y charlas sobre viajes, trasplante y vida diaria con
especial atencion al Plan Vacacional, configurando el modelo de
pares mas estructurado de las dos ofertas.

Se le otorga la calificacién de EXCELENTE (100%).

PUNTUACION OTORGADA: 2,00 PUNTOS

SISTEMAS DE
INFORMACION.
Puntuacion
maxima: 5 puntos.

Cuando se presenta una memoria técnica en el aspecto
correspondiente objeto de valoracién, que se considera que
cumple con lo indicado en el Pliego, y ademas recoge
aportaciones propias que suponen mejoras destacables sobre lo
solicitado en el PPT:

La oferta se sustenta en el uso del sistema Nefrosoft, plataforma
compartida con los hospitales de referencia (La Linea y Punta
Europa de Algeciras), lo que supone una ventaja operativa
relevante al favorecer la interoperabilidad con el entorno sanitario
publico y la continuidad asistencial.

Compromiso de integracion con Diraya/SAS mediante
mensajeria HL7 en los formatos SIU, ADT, ORM, ORU y MDM,
con motores de integracion independientes.

Seguridad ENS: SHL dispone de ENS nivel medio cumpliendo el

minimo exigido por el PPT. Pendiente de acreditacién de ENS
nivel alto.

Proyecto de Inteligencia artificial clinica: La propuesta describe
modelos predictivos de IA con AionicsAl SARL —prediccion de
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hipotension intradialisis, hospitalizaciéon y fallo del acceso
vascular— con una metodologia acreditada en publicaciones
cientificas. No existe un sistema de IA clinica operativo integrado
en Nefrosoft.

App movil RenalAyuDA (en desarrollo): La aplicacién esta en
fase de analisis y desarrollo, con hoja de ruta definida, pero sin
fecha de despliegue garantizada.

Cumplimiento normativo (operativo): RGPD + LOPDGDD + ISO
27001, con DPIA, trazabilidad y controles avanzados.

Acceso profesionales SAS: Acceso online desde los hospitales
de referencia a la historia clinica en Nefrosoft, sin necesidad de
instalacion.

Explotacion de datos: Exportacion a SPSS/R, paneles de
indicadores, informes periédicos al Servicio de Nefrologia.

Vision estratégica digital 2025-2030 (declarada): Plan que
contempla interoperabilidad total con HL7/FHIR/SNOMED,
eliminacion progresiva del papel y ciberresiliencia. Coherente con
las tendencias del sector.

En sintesis, la propuesta de SHL presenta un elemento
diferencial y verificable —Nefrosoft compartido con los hospitales
de referencia— que supone una ventaja real de
interoperabilidad., sin embargo, sus aportaciones declaradas
como de excelencia no estan operativas en la fecha de la oferta:
lel ENS ALTO (en proceso de certificacion), la IA clinica (en
proyecto o planificacion, previendo fase 4 (12-24 meses) un
despliegue completo de los modelos en produccién, y una
“prevision” de funcionamiento a partir de 24 meses) y la app
RenalAyuDA (en desarrollo). Estas son precisamente las
aportaciones que el PPT y el PCAP valoran mas directamente en
este subcriterio. La propuesta mejoranel PPT en lo que esta
operativo, pero no alcanza el nivel de sobresaliencia que el
PCAP exige para EXCELENTE porque sus aportaciones mas
innovadoras son compromisos, no realidades verificadas.

Se le otorga la calificacién de BUENA (50%).
PUNTUACION OTORGADA: 2,50 PUNTOS.

PLAN DE
TRANSFERENC
1A DE
CONOCIMIENT
O A PACIENTES
| FAMILIARES /
CUIDADORES/
AS. Puntuacién
maxima: 3
puntos.

Se presenta una memoria técnica en el aspecto correspondiente
objeto de valoracion, que se considera muy detallada, muy
rigurosa y muy completa, que supone que la propuesta cumple
con todo lo indicado en el Pliego y ademas recoge un numero
destacado de aportaciones propias que se consideran de
excelencia sobre lo solicitado en el PPT.

« El Plan de Acogida incorpora una entrevista clinica y
emocional inicial para identificar necesidades, temores vy
expectativas del paciente. Posteriormente, se realiza una
presentacion progresiva del equipo multidisciplinar durante las
dos primeras semanas, evitando la sobrecarga cognitiva. Se
entregan en este momento seis guias propias: Trasplante Renal,
Tratamiento y Acceso Vascular, Alimentacion en la Insuficiencia
Renal, Necesidades Psicologicas del Paciente Renal,
Enfermedad Renal y Guia del Centro.

* El Programa de Formacién Continua se desarrolla
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habitualmente durante la sesion intermedia semanal, con
metodologia activa. Aborda fisiopatologia, acceso vascular,
adherencia farmacoldgica, alimentacion, peso seco, trasplante,
gestién emocional, ejercicio fisico y autocuidado del cuidador. Se
complementa con pildoras formativas intradialisis de 15-20
minutos apoyadas en tablets, infografias y material audiovisual,
convirtiendo el tiempo de dialisis en un espacio formativo.

* El Programa Paciente Formador Renal constituye el
elemento mas innovador, incorporando pacientes seleccionados
por adherencia, estabilidad emocional y habilidades
comunicativas. Participan en tutorias, acompafiamiento en sala,
sesiones grupales y encuentros tematicos, incluyendo orientacion
sobre viajes y acompafiamiento en procesos de trasplante. Se
integra ademas con el Plan Vacacional.

« El portal web y redes sociales (Facebook e Instagram) actian
como canal educativo continuo mediante infografias, podcasts,
recetarios adaptados y campanas informativas. Integra
contenidos del Programa Mentoring de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia y de la Escuela de Pacientes de Andalucia.

* La evaluacion del plan se realiza mediante cuestionarios pre/
post y el analisis de indicadores clinicos junto con PROMs vy
PREMs, asegurando medicién del impacto en conocimiento,
adherencia y resultados en salud.

Se le otorga la calificaciéon de EXCELENTE (100%).

PUNTUACION OTORGADA: 3,00 PUNTOS.

GESTION

Puntuacion
maxima:
puntos.

AMBIENTAL.

Se presenta una memoria técnica en el aspecto correspondiente
objeto de valoracion, que se considera muy detallada, muy
rigurosa y muy completa, que supone que la propuesta cumple
con todo lo indicado en el Pliego y ademas recoge un numero
destacado de aportaciones propias que se consideran de
excelencia sobre lo solicitado en el PPT, sobresaliendo de modo
notable.

El sistema de gestion ambiental esta certificado conforme a I1ISO
14001 e ISO 50001 (esta ultima en proceso), complementado
con un Manual de Gestidon Ambiental y Energético (MGAE)
integrado en la gestion asistencial diaria.

Acredita un desempefio ambiental especialmente relevante
mediante la implantacion de una medida pionera de reutilizaciéon
del 98% del agua de rechazo de 6smosis, a través del sistema
HUESA, destinada a usos auxiliares como riego y limpieza, lo
que supone una optimizacion significativa del recurso hidrico en
un entorno de alta demanda de agua. Asimismo, dispone de una
instalacion fotovoltaica operativa, destinada a la reduccion del
consumo energético procedente de fuentes convencionales y en
la incorporacion de energias renovables al funcionamiento del
centro.

La instalacion fotovoltaica de La Linea tiene proyecto de
ingenieria visado (59,7 kWp, 117 paneles, inversor trifasico de 50
kW), con objetivo de cubrir entre el 30% y el 40% del consumo
energético anual. El centro de Algeciras lleva 7 afios con
instalacion fotovoltaica operativa. Los monitores Surdial X
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consumen un 39% menos de energia por tratamiento que otros
equipos de referencia.

 El plan de limpieza establece 3 niveles de riesgo diferenciados,
con protocolos especificos por zona y uso prioritario de productos
Ecolabel certificados. Se realizan controles semestrales de
eficacia de limpieza mediante frotis microbioldgicos en laboratorio
externo homologado.

El plan de limpieza establece 3 niveles de riesgo diferenciados,
con protocolos especificos por zona y uso prioritario de productos
Ecolabel certificados. Se realizan controles semestrales de
eficacia de limpieza mediante frotis microbiolégicos en laboratorio
externo homologado.

La gestion de residuos esta inscrita como Productor de Residuos
Peligrosos con Libro Oficial de Residuos, gestor autorizado
URBASER con Documentos de Control y Seguimiento, circuitos
arquitectonicos separados de pacientes y carros de acero
inoxidable para transporte interno.

El sistema de monitorizacion digital ambiental unifica en una sola
plataforma los datos de consumo de agua, energia, residuos e
incidencias, con informes automaticos, comparativas entre
centros y alarmas configurables. Esta prevista su integracion con
IA predictiva para anticipar desviaciones.

El Programa Ambiental 2025-2030 define objetivos cuantificados:
reduccion del 5% en consumo de agua por tratamiento, del 8%
en consumo energeético, reutilizacion estable del 98% del agua de
rechazo, reduccion del 5% en residuos Grupo Il y digitalizacion
documental superior al 95%. El Plan de Reduccién de Huella de
Carbono estima una reduccion de aproximadamente 102
toneladas de CO, en el periodo 2025-2030, alineado con el Plan
Andaluz de Accion por el Clima.

Se le otorga la calificacién de EXCELENTE (100%).
PUNTUACION OTORGADA: 3,00 PUNTOS.

TOTAL
PUNTOS 35,75 PUNTOS

5.- RESUMEN-CONCLUSIONES VALORACION AGRUPACION Y LOTES:

El resultado de la suma algebraica de los puntos obtenidos por SERVICIOS DE HEMODIALISIS LINENSE
S.L. en los diferentes apartados es el siguiente:

SUPERA
g UMBRAL
Agrupacién CRITERIOS (PUNTUACION) P oTALes |MINIMO 30
3 (Lotes 6 y PUNTOS
7) (SI/NO)
114 [ 12 [ 13| 2 [31] 32 | 4 [5] s
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SERVICIOS
DE
HEMODIALI
SIS 6,75
LINENSE
SL.
(B11410685)

2,00 | 2,00

2,50 12,00 | 2,00 2,50

3,00 3,00

35,75

si

Y no habiendo mas documentacién a valorar ni asuntos que informar, se extiende el presente Informe que
firman los componentes de la Comision Técnica.

En Cadiz, a fecha de la firma.

Nombre y apellidos Centro Categoria FIRMA
QUlROS Firmado
GANGA digitalmente por
. i Jefe de Servicio PEDRO  ChiROS GANGA
Pedro Luis Quiros Ganga H.U. Puerto Real UGC Nefrolos] LUls. | sseoraw
efrologia 31336973 sos60708
w 11:14:15 +02'00'

Esther Rubio Martin

AGSCG Este. Hospital
universitario La Linea

Directora
Médica

Firmado por
RUBIO MARTI
ESTHER MARIT

Auxiliadora Mazuecos Blanca

Hospital Universitario
Puerta del Mar

Direccidn de la
U.G.C.
Nefrologia

MAZUECOS firmado

BLANCA digitalmente por
MAZUECOS

MARIA BLANCA MARIA

AUXILIADQ AUXILIADORA -
28868226

RA - Fecha: 2026.07.03

28868226Y 10:36:24 +02'00"

Esther Romero Ramirez

AGSCGHospital
Universitario Punta de
Europa

Direccién de la
U.G.C.
Nefrologia

Firmado en
Algeciras por
ROMERO RAMIREZ
ESTHER -
***x5972** el dia
03/07/2026 con

Jary Loren Perello Martinez

AGSJCNSC

FEA Nefrologia

Fi rmado por:
Jary Lorenzo
Perell 6
Martinez

N
A
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