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Acta_46_01_AM_156_2026

MESA DE CONTRATACION

En la ciudad de Jaén, siendo las 08:30 horas del dia 3 de septiembre de 2026, se retinen en la Sala de
Juntas de la Central Provincial de Compras de Jaén, en sesién ordinaria, previa convocatoria de sus
miembros, la Mesa de Contratacién del Hospital Universitario de Jaén, para tratar los asuntos del
orden del dia.

PRESIDENTA: DNA. MARI CARMEN MERINO CASTRO
Director Econdmico-Administrativo y de Servicios Generales del Hospital
Universitario de Jaén
(Asistencia presencial)

VOCALES: D. ANTONIO GALIANO BELLON
Letrado Jefe de la Asesoria Juridica Provincial del Servicio Andaluz de Salud
(Asistencia telematica)

D. JUAN MANUEL MARCOS CONTRERAS
Interventor Adjunto del Servicio Andaluz de Salud
(Asistencia telematica)

DNA. ALICIA GUERRERO FUENTES

Jefa de Seccién de la Unidad de Contratacién Administrativa de la Central Provincial
de Compras de Jaén

(Asistencia presencial)

SECRETARIO: D. JOSE ROJAS DE LARIVA
Técnico de Funcion Administrativa
(Asistencia presencial)

Por la Sra. Presidenta se abre la sesién

ORDEN DEL DiA
1. Excusas de asistencia.

No se producen.

2. EXPEDIENTE AM 156/2026 ACUERDO MARCO CON VARIAS EMPRESAS POR EL QUE SE FIJAN LAS
CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA SANITARIA
COMPLEMENTARIA PARA ESTANCIAS MEDICAS DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS Y DE
PACIENTES CON NECESIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, USUARIOS DEL SERVICIO ANDALUZ
DE SALUD (SAS), EN CENTROS SANITARIOS Y SERVICIOS PRIVADOS DE LA PROVINCIA DE JAEN
Y PROVINCIAS LIMITROFES, INCLUSO PERTENECIENTES A OTRAS COMUNIDADES
AUTONOMAS, MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO Y PRESENTACION ELECTRONICA.
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2.1 Anélisis del Informe Técnico emitido por la Comisién Técnica.

A continuacion, se verifica que se han valorado los criterios de adjudicacién sujetos a juicio de
valor por la Comisién Técnica pertinente, asumiendo dicha valoracién por parte de la Mesa de
Contratacion, adjuntandose como Anexo | a este Acta.

2.2 Si procede, acto de apertura del sobre electrénico n°3 de criterios de evaluacion automaticos
del expediente.

Por la Mesa de Contratacion, se procede a la apertura electrénica del sobre n°3, (Oferta
Econdmica y de las proposiciones evaluables mediante la utilizacion de férmulas) de los
licitadores admitidos, adjuntandose como Anexo Il a este Acta.

2.3 Valoracién de la proposicion en los términos previstos en el articulo 145 de la LCSP, y
clasificacién en orden decreciente de puntuacion.

En primer lugar, la Mesa procede a la valoracidén de las ofertas evaluables con criterios
automaticos, aplicando los que rigen en la adjudicacién de este expediente conforme se
detalla en el Anexo Il a este Acta.

2.4 Siprocede, propuesta al érgano de contratacion a favor de la empresa licitadora que presenta
la proposicion que contiene la mejor oferta en relacion calidad-precio.

A continuacién, la Mesa acuerda por unanimidad proponer al érgano de contratacidn

ADJUDICAR esta contratacion a las empresas que a continuacién se detallan en el Anexo | al
acta, previa acreditacion del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 150 de la LCSP.

2.5 Siprocede, lecturay aprobacion del Acta.
El Acta es aprobada por unanimidad de la Mesa.
Y no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesidn siendo las 09:00 horas del 3 de septiembre

de 2026 en el lugar arriba mencionado, extendiéndose la presente acta que suscribe el secretario de la
Mesa de Contratacion, con el visto bueno del Sra. Presidenta.
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INFORME TECNICO QUE EMITE LA COMISION TECNICA PROVINCIAL EN RELACION CON LOS
CRITERIOS DE ADJUDICACION SUJETOS A JUICIO DE VALOR, PARA EL ACUERDO MARCO CON
VARIAS EMPRESAS POR EL QUE SE FIJAN LAS CONDICIONES PARA ASISTENCIA SANITARIA
COMPLEMENTARIA PARA ESTANCIAS MEDICAS DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS Y DE
PACIENTES CON NECESIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS, USUARIOS DEL SERVICIO ANDALUZ
DE SALUD (SAS), EN CENTROS SANITARIOS Y SERVICIOS PRIVADOS DE LA PROVINCIA DE JAEN
Y PROVINCIAS LIMIiTROFES, INCLUSO PERTENECIENTES A OTRAS COMUNIDADES
AUTONOMAS, MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO Y PRESENTACION ELECTRONICA DE
OFERTAS.

Expediente: AM 156/2026

La comision Técnica Provincial, integrada por las personas que mas adelante se detallan, ha
examinado la documentacion técnica, presentada por los licitadores que han sido admitidos al
expediente de contratacién indicado. A la vista de ello, se ha procedido a calificar dichas ofertas,
aplicando los criterios de adjudicacion de caracter no automatico establecidos en el Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

1. Composicion de la Comision Técnica Provincial

1.- D. JOSE MARIA ESPINAR MARTINEZ, Coordinador de Procesos Asistenciales y Ciudadania AGS
Nordeste de Jaén.

2.- D* CARMEN ORTEGA ARMENTEROS, Directora Médica del Hospital Universitario de Jaén.

3.- D* MONTSERRAT MARTINEZ GUTIERREZ, J. S. Atencién a la Ciudadania AGS Norte de Jaén.

4.- D. JOSE ANTONIO LIS JIMENEZ, Enfermero y EPA en heridas crénicas H. Alto Guadalquivir de
Anddjar.

2. Empresas admitidas a la licitacion

Las empresas admitidas a la licitacion han sido las siguientes:
— AMAVECA SALUD, S.L.
HOSPITAL CENTRO DE ANDALUCIA; NICA: 56362. LUCENA. CORDOBA.
— ASISTENCIA SANITARIADEL SUR, S.L.
HOSPITAL METROPOLITANO; NICA: 60863. JAEN. JAEN.
—  SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A.
CLINICA CRISTO REY; NICA: 16088. JAEN. JAEN.

La comision técnica constituida al efecto, antes de evaluar las ofertas conforme a los criterios
sujetos a juicio de valor, ha examinado la concurrencia de los requisitos técnicos minimos
que se detallan en el PCAP y PPT.

— Todas las empresas cumplen con los requisitos minimos exigidos en el PCAP Y PPT.

Los licitadores objeto de valoracion son:

Agrupacion 1



LICITADOR N.I.F. NOMBRE DEL CENTRO NICA
AMAVECA SALUD, S.L. B67387829 | Hospital Centro de Andalucia 56362
ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, B42771378 Hospital Metrf)polltano de 60863

S.L. Jaen

Agrupacion 2

LICITADOR N.I.F. NOMBRE DEL CENTRO NICA
AMAVECA SALUD, S.L. B67387829 | Hospital Centro de Andalucia 56362
ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, B42771378 Hospital Metr9polltano de 60863

S.L. Jaen

SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO Sanatorio Médico Quirlrgico

CRISTO REY, S.A. A23008808 Cristo Rey, SA 16088

3.- Criterios de Evaluacion no automaticos

A)- CRITERIOS DE ADJUDICACION VALORADOS MEDIANTE UN JUICIO DE VALOR: DE 0 A 48 PUNTOS
Los licitadores presentaran dentro de su propuesta técnica:

MEMORIA FUNCIONAL

La memoria funcional es un documento que define los aspectos esenciales y funcionales de la
prestacion del servicio requerido en cada agrupacion de lotes y, por tanto, implica la
evaluacion de las propuestas presentadas por las personas licitadoras. Se dara prioridad a las
propuestas que mejor respuesta den a las necesidades asistenciales complementarias
manteniendo un alto estandar de calidad.

Por cada agrupacion de lotes que se oferte se aportara una Memoria funcional para cada oferta
(centro sanitario) base y cada oferta (centro sanitario) variante, en su caso. Cada Memoria
funcional debera ir precedida de un indice de su contenido, con indicacidn de la pagina en la
que se encuentra cada apartado.

La extensidén maxima de cada Memoria funcional serd de 100 paginas (50 hojas) tamafio A4,
con letra Arial o similar y tamafio minimo de 11. Dentro de estas pdginas no se computan la
portada ni el indice.

Se aportara Memoria Funcional que se valorara hasta un maximo de 48 puntos y constara de
los distintos planteamientos realizados en base a los siguientes apartados, que deben constar
en la memoria, para su valoracion:

1) Denominacion del centro sanitario autorizado perteneciente a la persona licitadora
que mediante el acuerdo marco se pone a disposicion del SAS para la prestacion de servicios
sanitarios, identificando exactamente la direccidn (calle y nimero, localidad, provincia) y el
numero de Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios (no comporta la
asignacion de puntos).



2) Cartera de Servicios del centro sanitario ofertado. Descripcion completa de la
cartera de servicios incluyendo a todos los profesionales sanitarios y no sanitarios, pruebas,
tecnologia, procedimientos y procesos respecto al objeto del acuerdo marco (no comporta la
asignacion de puntos).

3) Disponibilidad de profesionales y recursos del centro (Maximo 38 puntos)

Se valorara la disponibilidad, idoneidad y cualificacion de los profesionales sanitarios
ofertados para la realizacion de la prestacion del servicio de estancias médicas de pacientes
pluripatoldgicos para la agrupacion 1 y ofertados para la realizacion de la prestacion del
servicio de estancias médicas de pacientes con necesidad de cuidados paliativos para la
agrupacion 2, asi como la concrecidén de medidas que permitan mejorar la correcta realizacion
de la prestacion del servicio.

Se valoraran los recursos estructurales ofertados que mejoren la prestacion del servicio
contratado, para prestar la mejor asistencia posible a los pacientes, para valorar la adecuacién
y viabilidad de la correcta prestacion del servicio que redunda en los usuarios.

Se valoraran, entre otros aspectos, la disponibilidad de los equipos relacionados en el
apartado 4.2 del PPT, la capacidad de la empresa de prevenir complicaciones por
inmovilizacidn, asi como aspectos que, como las habitaciones individuales, camas para
pacientes con necesidades concretas como obesidad mérbida o de mayor altura, redunden en
mejor comodidad e intimidad de las personas ingresadas y, por ende, la calidad de vida, un
aspecto fundamental en pacientes pluripatolégicos o con necesidad de cuidados paliativos.

Un resumen de la oferta de recursos disponibles para la realizacién del servicio se recogera
en el anexo VI de este pliego.

Los recursos disponibles deberan, en todo caso, cumplir los minimos establecidos en el PPT.

Las personas licitadoras mantendran en su posesion una relacion nominal del personal
(facultativos especialistas, personal de enfermeria, que incluye Diplomados/as
Universitarios/as en enfermeria, Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria, y celadores)
para la ejecucion del servicio ofertado, incluyendo los nombres y apellidos, nimero DNI y
titulacion. Ademas, para cada profesional ofertado se detallaran las horas semanales de
trabajo prestadas en el centro conforme a su disponibilidad para el cumplimiento del objeto
del contrato. Esta relacion debe estar actualizada cada tres meses y a disposicion del 6rgano
de contratacion en todo momento.

La valoracion se efectuara de acuerdo con la siguiente escala:

La oferta de profesionales y recursos del centro supera muy
Excepcional (38 puntos) significativamente, desde el punto de vista comparativo, a
las demas ofertas.




Muy buena (28 puntos) significativamente, desde el punto de vista comparativo, a

La oferta de profesionales y recursos del centro supera

las demés ofertas.

Buena (14 puntos) levemente, desde el punto de vista comparativo, a las

La oferta de profesionales y recursos del centro supera

demas ofertas.

Normal (7 puntos) punto de vista comparativo, se sitla en la media de las

La oferta de profesionales y recursos del centro desde el

demas ofertas.

Suficiente (0 puntos)

La oferta de profesionales y recursos del centro, desde el
punto de vista comparativo, se sitlia por debajo de la media
de las demas ofertas, aun siendo suficiente para el mero
cumplimiento de los servicios.

4) Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de
calidad (Maximo 5 puntos)

La valoracidn se llevara a cabo en funcion de la idoneidad de las soluciones propuestas,
considerando la solucién ofertada para alcanzar las normas de calidad estipuladas en la
clausula 10 del PPTy la claridad, rapidez y efectividad de los circuitos internos y externos para
la derivacion de pacientes incluidos en el ambito del acuerdo marco, que debe incluir los
siguientes items:

a)
b)

Plan de Recogida, Evaluaciony Control de Infecciones Nosocomiales.
Adecuacion de la utilizacion terapéutica de la sangre, sus componentes y
derivados a las recomendaciones del Consejo de Europa (Guia para la
preparacion, uso y control de calidad de los componentes sanguineos).
Adecuacion del modelaje a las normas vigentes para el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, en todo lo referente a identidad y comunicaciones,
relacionadas a su actividad objeto de este contrato.

Implantacién de los procedimientos que garanticen que sus profesionales
sanitarios examinen y recojan en su Historia de Salud, si sus pacientes han
realizado Declaracion de Voluntades Vitales Anticipadas.

Detalles de las soluciones propuestas para el cumplimiento de los siguientes
objetivos de calidad en el centro contratado y como se ira recogiendo estos
datos durante la vigencia del contrato:

i. Condiciones del Servicio (a cumplir mensualmente):

a) Alcanzar el 100% de informes al alta de pacientes con el CMBD
definido por Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el

Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada.

ii. Resultado del Servicio (a cumplir mensualmente):



aooc e

(100%).

NO Superar el 8% de UPP de pacientes que permanecen ingresados.
NO Superar el 1% de Infecciones Nosocomiales

NO Superar el 4,5 % Reingresos en < de 30 dias.

Informes semanales de pacientes que permanecen ingresados

iii. Generales (a cumplir mensualmente):

a) NO Superar el 20% de Expedientes de Responsabilidad Patrimonial
del periodo del mes anterior.
b) NO Superar el 3% de reclamaciones sobre el total de pacientes

atendidos.

Las personas licitadoras deberan presentar una solucién detallada que indique cémo planean
cumplir con las normas de calidad establecidas. Asimismo, se requiere una descripcion clara
y precisa de los circuitos internos y externo destinados a la derivaciéon de pacientes,
proporcionando informacidn que respalde la efectividad y la agilidad de estos procesos.

Excepcional (5 puntos)

La solucion presentada para el cumplimiento de las normas
de calidad supera muy significativamente, tanto en
contenido como en claridad de la exposicidon, desde el
punto de vista comparativo, a las demas ofertas.

Muy buena (3 puntos)

La solucidn presentada para el cumplimiento de las normas
de calidad supera significativamente, tanto en contenido
como en claridad de la exposicidn, desde el punto de vista
comparativo, a las demas ofertas.

Buena (2 puntos)

La solucion presentada para el cumplimiento de las normas
de calidad, tanto en contenido como en claridad de la
exposicion, supera levemente, desde el punto de vista
comparativo, a las demas ofertas.

Normal (1 punto)

La solucion presentada para el cumplimiento de las normas
de calidad, tanto en contenido como en claridad de la
exposicion, desde el punto de vista comparativo, se sittia en
la media de las demas ofertas.

Suficiente (0 puntos)

La solucion presentada para el cumplimiento de las normas
de calidad, tanto en contenido como en claridad de la
exposicion, desde el punto de vista comparativo, se sitla
por debajo de la media de las demas ofertas, aun siendo
suficiente para el mero cumplimiento de los servicios.

5) Programa de acogida y recepcion de enfermos. (Maximo 3 puntos)




Se valorara la oferta de personal no sanitario y el programa disefiado para recibir a los
pacientes, lo que resulta fundamental para asegurar una experiencia integral y de alta calidad
en la atencidn ofrecida. Se consideraran diversos aspectos, como la eficiencia en la gestion del
tiempo de espera, la calidad del personal y atencidn al usuario, la informacién y comunicacion
proporcionada, las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad y sefializacion
adecuada, la coordinacidon entre servicios, la satisfaccion del paciente, la flexibilidad y
personalizacion de la atencion, asi como el seguimiento y las mejoras continuas
implementadas.

Las personas licitadoras deben presentar una copia detallada del programa de acogida y
recepcion de enfermos, individualizada y especifica para el centro ofertado. Este documento
debe contener informacion que demuestre cdmo se abordan los criterios especificados para
asegurar una experiencia de atencion integral y de calidad para los usuarios.

El programa de recepcion de pacientes, la eficiencia en la
gestion del tiempo de espera, la calidad de la atencidn al
usuario, la informacién y comunicacién proporcionada, asi
como las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad
y sefializacion, la coordinacion entre servicios, la
satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion
de la atencion ofertadas, supera muy significativamente,
desde el punto de vista comparativo, a las demas ofertas.

El programa de recepcidn de pacientes, la eficiencia en la
gestion del tiempo de espera, la calidad de la atencidn al
usuario, la informacién y comunicacién proporcionada, asi
como las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad
y sefializacion, la coordinacion entre servicios, la
satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion
de la atencion ofertadas, supera significativamente, desde
el punto de vista comparativo, a las demas ofertas.

El programa de recepcion de pacientes, la eficiencia en la
gestion del tiempo de espera, la calidad de la atencidn al
usuario, la informacién y comunicacién proporcionada, asi
como las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad
y sefializacion, la coordinacion entre servicios, la
satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion
de la atencidn ofertadas, supera levemente, desde el punto
de vista comparativo, a las demas ofertas.

El programa de recepcidn de pacientes, la eficiencia en la
gestion del tiempo de espera, la calidad de la atencidn al
usuario, la informacién y comunicacién proporcionada, asi
como las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad
y sefializacion, la coordinacion entre servicios, la
satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion

Excepcional (3 puntos)

Muy buena (2 puntos)

Buena (1 punto)

Normal (0,5 puntos)




de la atencion ofertadas, desde el punto de vista
comparativo, se sitian en la media de las demas ofertas.

Suficiente (0 puntos)

El programa de recepcion de pacientes, la eficiencia en la
gestion del tiempo de espera, la calidad de la atencidn al
usuario, la informacién y comunicacién proporcionada, asi
como las comodidades y confort ofrecidos, la accesibilidad
y sefializacion, la coordinacion entre servicios, la
satisfaccion del paciente, la flexibilidad y personalizacion
de la atencion ofertadas, desde el punto de vista
comparativo, se sitian por debajo de la media de las demas
ofertas, aun siendo suficiente para el mero cumplimiento de
los servicios.

6) Procedimiento de gestion de reclamaciones. (Maximo 2 puntos)

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion de reclamaciones en
términos de tiempos de respuesta, la capacidad de establecer un contacto directo con el
usuario, la respuesta proporcionada por escrito y el cumplimiento de los plazos establecidos
(Gestion agil, directa, por escrito y dentro de los plazos legales establecidos).

Se aportara una descripcion detallada del procedimiento de gestion de reclamaciones que se
utiliza. Este documento debe explicar claramente cdmo se gestionan las reclamaciones, qué
pasos se siguen, cdmo se establece el contacto con el usuario, cdmo se proporciona la
respuesta por escrito y los plazos de tiempo establecidos para cada etapa del proceso.

Excepcional (2 puntos)

El procedimiento para la gestion de reclamaciones en
términos de tiempos de respuesta, la capacidad de
establecer un contacto directo con el usuario, la respuesta
proporcionada (preferentemente por escrito) y el
cumplimiento de los plazos establecidos, evidencia una
gestion, que supera muy significativamente, desde el punto
de vista comparativo, a las demas ofertas.

Muy buena (1 punto)

El procedimiento para la gestion de reclamaciones en
términos de tiempos de respuesta, la capacidad de
establecer un contacto directo con el usuario, la respuesta
proporcionada (preferentemente por escrito) y el
cumplimiento de los plazos establecidos, evidencia una
gestion que supera significativamente, desde el punto de
vista comparativo, a las demas ofertas.

Buena (0,5 puntos)

El procedimiento para la gestion de reclamaciones en
términos de tiempos de respuesta, la capacidad de
establecer un contacto directo con el usuario, la respuesta
proporcionada (preferentemente por escrito) y el
cumplimiento de los plazos establecidos, evidencia una




gestion que supera levemente, desde el punto de vista
comparativo, a las demas ofertas.

El procedimiento para la gestion de reclamaciones en
términos de tiempos de respuesta, la capacidad de
establecer un contacto directo con el usuario, la respuesta
Normal (0,25 puntos) proporcionada (preferentemente por escrito) y el
cumplimiento de los plazos establecidos, evidencia una
gestion, que, desde el punto de vista comparativo, se sita
en la media de las demas ofertas.

El procedimiento para la gestion de reclamaciones en
términos de tiempos de respuesta, la capacidad de
establecer un contacto directo con el usuario, la respuesta
proporcionada (preferentemente por escrito) y el
cumplimiento de los plazos establecidos, evidencia una
gestion, que se sitla por debajo de la media de las demas
ofertas, aun siendo suficiente para el mero cumplimiento
de los servicios.

Suficiente (0 puntos)

4.- Valoracidn de los Criterios de Evaluacion no automaticos

Se procede a la valoracion de los Criterios de Evaluacién no automaticos de las empresas
licitadoras para cada agrupacion y lote:

AGRUPACION 1,LOTES 1,2 Y 3. ESTANCIAS DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

1.1 Denominacién del centro sanitario autorizado (No comporta la asignacion de puntos).

1.2 Cartera de servicios del centro sanitario (No comporta la asignacion de puntos).

1.3 Disponibilidad de profesionales y recursos del centro (Maximo 38 puntos).

1.3.1. Objeto de la valoracion

La Comisidn Técnica procede a la valoracion del criterio “Disponibilidad de profesionales y
recursos del centro”, correspondiente a la Agrupacion 1, integrada por los lotes 1,2 y 3 de
estancias médicas para pacientes pluripatolégicos.

Con caracter previo se ha comprobado la documentaciéon aportada por las empresas
licitadoras y, en particular, el Anexo VI, las memorias funcionales y la documentacion
especifica relativa a los recursos materiales y equipamiento.



La valoracion se realiza teniendo en cuenta que el objeto del criterio no es Unicamente
comprobar que las empresas disponen de los medios minimos necesarios para prestar el
servicio. Lo que se pretende determinar es qué capacidad adicional aporta cada oferta 'y
hasta qué punto esa disponibilidad supone una mejora real de la capacidad asistencial
puesta a disposicion del Servicio Andaluz de Salud.

Por este motivo, la Comision ha considerado necesario diferenciar entre:
e los recursos minimos necesarios para cumplir las exigencias del PPT;
e losrecursos adicionales ofertados;
e lacapacidad estructural;
e los recursos materiales;
e las medidas destinadas a prevenir complicaciones;
e ylos recursos especificos destinados a pacientes con necesidades especiales.

La valoracion se efectia de forma individualizada para cada empresa y, una vez realizada
esa valoracion, se establece la posicion comparativa de cada oferta respecto de la otra.

1.3.2. Metodologia general de valoracion

La metodologia utilizada sigue una secuencia Unicay reproducible:

1. Identificacion de los recursos ofertados.
2. Determinacion del minimo exigible segtin las camas ofertadas por cada empresa.

3. Comparacién entre el minimo exigible y el numero de recursos efectivamente
ofertados.

4, Determinacion de la mejora existente mediante una escala por tramos.

5. Valoracion independiente de camas, habitaciones, equipamiento, prevencion de
inmovilizacion y camas especiales.

6. Analisis conjunto de la oferta y comparacion con la restante propuesta.
7. Asignacion de la categoria y puntuacion prevista en el PCAP.

Este procedimiento resulta especialmente importante en el caso de los profesionales, ya que
no seria correcto comparar exclusivamente los nimeros absolutos de dos ofertas.

Una empresa que oferta 50 camas necesariamente necesita una dotacion profesional minima
superior a otra que oferta 6 camas. Por ello, el nimero de profesionales debe analizarse
siempre en relacion con la capacidad asistencial que la propia empresa ha ofertado.



Asi, el procedimiento seguido es:

Camas ofertadas » minimo profesional exigible » profesionales ofertados » mejora sobre
el minimo - nivel de mejora.

Esta metodologia permite justificar de manera objetiva por qué una determinada dotacion
profesional se considera suficiente, normal, buena, muy buena o excepcional.

1.3.3. Escala de valoracion de la mejora profesional

Una vez determinado el minimo exigible a cada empresa, se calcula la diferencia entre ese
minimo y el nimero de profesionales ofertados.

La Comisidn utiliza, como herramienta de objetivacion, la siguiente escala:

|Profesionales adicionales respecto del ml'nimoHNivel de mejora|
| 0 | SUFICIENTE |
| 1 | NORMAL |
| 2 | BUENA |
| 3 | MUYBUENA |
| 40 més | EXCEPCIONAL |

Esta escala se utiliza por nimero absoluto de profesionales adicionales y no por
porcentaje.

La eleccidon de una escala por tramos responde a la necesidad de evitar que un porcentaje
pueda distorsionar la valoracion. Un incremento de un profesional cuando el minimo es uno
representa un 100 %, pero la mejora real continda siendo de un Gnico profesional.

La valoracion por tramos permite identificar de forma directa la dimensién de la mejora.

Para las categorias de FEA, Enfermeria y TCAE, cuyo maximo individual es de 5 puntos, la
equivalencia utilizada es:

‘Nivel de mejoraHPuntuacién‘

‘ Suficiente H 0 puntos‘
‘ Normal H1,25 puntos‘
‘ Buena H2,50 puntos‘
|

Muy Buena H3,75 puntos‘
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‘Nivel de mejoraHPuntuacién‘

‘ Excepcional H 5puntos‘

Esta escala constituye una herramienta de analisis interno para objetivar la magnitud de
la mejora. La puntuacion final del criterio se determina posteriormente de acuerdo con la
escala comparativa establecida en el PCAP.

1.3.4. Distribucion de los 38 puntos

La valoracion de los recursos se estructura de la siguiente manera:

| Elemento Méximo |
‘ Disponibilidad de profesionales ||18 puntos|
‘ Camas ofertadas ||4 puntos |
‘ Habitaciones individuales ||4 puntos |
‘ Equipamiento apartado 4.2 del PPT ||5 puntos |
‘Prevencién de complicaciones por inmovilizacién”S puntos |
‘ Camas para necesidades especificas ||2 puntos |
| TOTAL 138 puntos|

La distribucion permite evitar que la valoracion se concentre exclusivamente en el nimero de
profesionales o de camasy reconoce también aquellos recursos que tienen incidencia sobre
la seguridad, el confort y la calidad de la atencion.

1.3.5. Valoracion de los profesionales

Dentro de los 18 puntos destinados a profesionales se concede mayor peso a las categorias
que intervienen directamente en la atencidn continuada del paciente:

| Categoria | Méximo |
| FEA | 5 puntos |
‘ Enfermeria H 5 puntos ‘
‘ TCAE H 5 puntos ‘
‘ Celadores H1,5 puntos‘
‘Resto de profesionales”l,s puntos‘
| TOTAL |18 puntos|
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La mayor ponderacidn de FEA, Enfermeriay TCAE responde a la funcion que estas categorias
desarrollan durante el ingreso.

El FEA asume la valoracion y seguimiento clinico y la toma de decisiones médicas.

Enfermeria mantiene la vigilancia continuada, administra tratamientos y desarrolla los
cuidados necesarios.

Los TCAE participan directamente en los cuidados basicos, higiene, alimentacion,
movilizaciébn y cambios posturales, aspectos especialmente relevantes en pacientes

pluripatolégicos y con posible deterioro funcional.

Los restantes profesionales aportan un valor afiadido multidisciplinary contribuyen a abordar
las necesidades funcionales, psicoldgicas, nutricionales y sociales.

1.3.6. Determinacion del minimo profesional
Para cada empresa se aplican las ratios del PPT a las camas que la propia empresa oferta.
Para FEA:
1 profesional por cada 14 camas.
Para Enfermeria:
1 profesional por cada 9 camas.
Para TCAE:
1 profesional por cada 9 camas.
En el caso de los celadores se aplican las ratios diferenciadas por turno:
e mafana: 1 celador por cada 12 camas;
e tarde: 1 celador por cada 18 camas;
e noche: 1 celador por cada 48 camas.
Esta ultima circunstancia exige especial cuidado. Cuando una empresa Gnicamente declara
un nimero global de celadores, pero no especifica su distribucion por turnos, no es posible
presumir que esa dotacion se encuentre disponible de la misma forma en mafiana, tarde

y noche.

Por ello, la mejora de celadores solo se reconoce cuando la documentacion permite realizar
esa comparacion.
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1.3.7. Valoracion de las camas
Las camas se valoran separadamente de los profesionales.

Se aplican los siguientes tramos:

|Camas ofertadasHPuntuaci6n|
| 1-10 | 1punto |
| 11-20 | 2puntos |
| 21-35 | 3puntos |
| 36omés | 4puntos |

La finalidad es valorar la capacidad de hospitalizacion que cada empresa pone realmente a
disposicion del contrato.

El nimero de camas tiene, por tanto, una doble funcién: permite determinar el minimo
profesional y se valora ademas como capacidad estructural.

1.3.8. Valoracion del equipamiento del apartado 4.2 del PPT

El equipamiento se valora mediante comprobacion directa de la documentacion presentada.
La Comisidn no considera suficiente una referencia genérica a que el centro dispone de
tecnologia o equipamiento hospitalario. Se comprueba la existencia de los equipos

concretamente incluidos en el apartado 4.2 del PPT.

La puntuacidn de los 5 puntos se distribuye de la siguiente manera:

| Equipamiento Puntuacién|
| Bombas de infusion/perfusion || 0,75 |
|Ventilacién mecénica/respirador” 0,75 |
| CPAP | o050 |
| BiPAP | o050 |
| Pulsioximetros || 0,75 |
| Aspiradores de secreciones || 0,75 |
| Electrocardiégrafo || 1,00 |
| TOTAL | 500 |

Para cada equipo se aplica una regla sencilla:
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Equipo expresamente acreditado: se asigna la puntuacion correspondiente.
Equipo no acreditado: 0 puntos.

No se realizan presunciones sobre la existencia de un equipo por el mero hecho de que el
centro disponga de una infraestructura hospitalaria amplia.

La puntuacion final se obtiene sumando los equipos individualmente acreditados.

1.3.9. Valoracion de la prevencion de complicaciones derivadas de la inmovilizacion

La prevencion de las complicaciones derivadas de la inmovilizacidon constituye un aspecto
especialmente relevante para este criterio, teniendo en cuenta las caracteristicas de los
pacientes pluripatoldgicos.

La Comision no valora Unicamente la existencia de un servicio de fisioterapia o la
disponibilidad de medios de movilizacion. Se analiza si la oferta contempla un conjunto de

actuaciones dirigidas especificamente a prevenir el deterioro funcional durante el ingreso.

Los 5 puntos se distribuyen de la siguiente manera:

Actuacion HPuntuaci6n|

Prevencion del deterioro funcional H 1 punto

Movilizacion precoz y/o cambios posturales H 1 punto

Prevencion de sarcopenia/pérdida funcional” 1 punto

‘ Prevencion de ulceras por presion H 1 punto

|
|
|
Prevencion de caidas H 1 punto |
|
|

TOTAL | 5puntos

Para cada actuacion:
Medida expresamente acreditada y desarrollada » 1 punto.
Medida no acreditada » 0 puntos.
En consecuencia:
e cinco medidas acreditadas: 5 puntos;
e cuatro: 4 puntos;
e tres: 3 puntos;
e dos: 2 puntos;
e una:1 punto;

e ninguna: 0 puntos.
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Este sistema permite comprobar exactamente de donde procede la puntuacion.

1.3.10. Valoracion de camas para pacientes con necesidades especificas

Se valoran especificamente los recursos destinados a pacientes que presentan necesidades

derivadas de sus caracteristicas fisicas.

La puntuacién se distribuye:

‘ Recurso

HPuntuaci6n|

‘ Cama para pacientes con obesidad moérbida H 1 punto |

‘Cama para pacientes de mayor altura/gran talla” 1 punto |

| TOTAL

H 2 puntos |

Para obtener puntuacidn debe existir una acreditacion expresa en la memoria.

No se considera suficiente indicar que el centro dispone de camas articuladas convencionales

o de medios generales de movilizacion.

1.3.11. Escala final prevista en el PCAP

Una vez realizada la valoracion objetiva de los diferentes elementos, la Comision efectia la

valoracion comparativa global.

La escala prevista es:

Valoracién

Puntuacién|

[EXCEPCIONAL](38 puntos |

IMUY BUENA |28 puntos |

IBUENA

||14 puntos |

INORMAL

||7 puntos |

ISUFICIENTE |0 puntos |

La aplicacion de esta escala exige valorar la posicion de cada oferta respecto de las restantes.

Asi:

e Excepcional: supera muy significativamente a las restantes.
e Muy Buena: supera significativamente a las restantes.

e Buena: supera levemente a las restantes.
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¢ Normal: sesitla en la media.

o Suficiente: cumple adecuadamente, pero sin aportar mejoras relevantes respecto del

conjunto.

La Comision Técnica utiliza el desglose de los recursos como herramienta de apoyo para
ordenar y hacer trazable el analisis de las ofertas. No obstante, la puntuacién final del
apartado 1.3 se asigna de forma global y comparativa, conforme exclusivamente a las
categorias y puntuaciones establecidas en la cladusula 7.4.1 del PCAP.

Correspondencia entre el resultado de la matriz y la puntuacion establecida en el PCAP

Para evitar cualquier duda sobre la conversion del resultado de la matriz en la puntuacion
final, se establece la siguiente correspondencia:

Resultado de la matriz

Valoracion

Puntuacion PCAP

objetiva
0-9,99 puntos SUFICIENTE 0 puntos
10 - 17,99 puntos NORMAL 7 puntos
18 - 24,99 puntos BUENA 14 puntos
25-31,99 puntos MUY BUENA 28 puntos
32 -38 puntos EXCEPCIONAL 38 puntos

2. VALORACION DE AMAVECA SALUD, S.L.

2.1. Profesionales ofertados

El Anexo VI acredita para AMAVECA:

e 50camas;

e 20 habitaciones individuales;

o 5FEA;

e 7 profesionales de Enfermeria;

e 9TCAE;
e 5celadores;

2 Enfermeras Gestoras de Casos;
1 Trabajador Social;

2 psicologos;

1 Dietista/Nutricionista;

3 fisioterapeutas;

2 Terapeutas Ocupacionales;

1 Farmacéutico.
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La memoria desarrolla ademas la integracion de estos profesionales en un modelo
multidisciplinar, con especial relevancia de las Enfermeras Gestoras de Casos y de los
profesionales relacionados con la recuperacion funcional y la atencidn integral.

FEA

AMAVECA oferta 50 camas.

El minimo es:

50/14=3,57 > 4 FEA.

La oferta es de 5 FEA.

Por tanto:

5-4=1FEA adicional.

La mejora se sitda en el tramo:

NORMAL.

Equivalencia:

1,25 puntos.

La empresa supera el minimo, aunque lo hace mediante un Unico facultativo adicional.
Enfermeria

Para 50 camas:

50/9=5,56 > 6 profesionales.

AMAVECA oferta 7.

Por tanto:

7 - 6=1 adicional.

Nivel:
NORMAL.

Puntuacion: 1,25 puntos.
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TCAE
Para 50 camas:
50/9=5,56 > 6 TCAE.
AMAVECA oferta 9.
Por tanto:
9 - 6 = 3 TCAE adicionales.
La mejora se sitda en el nivel:
MUY BUENA.
Puntuacion: 3,75 puntos.
Esta mejora tiene especial relevancia porque afecta directamente a la capacidad de
desarrollar los cuidados basicos, movilizacidn, higiene, alimentacion y atencion continuada
de pacientes que pueden presentar dependencia o fragilidad.
Celadores
AMAVECA declara 5 celadores en el Anexo VI.
Para 50 camas, las ratios del PPT determinan:
e mafana:5;
e tarde:3;

e noche: 2.

Sin embargo, la memoria no especifica cdmo se distribuyen los cinco celadores entre los tres
turnos.

No resulta posible, por tanto, determinar objetivamente que exista una mejora respecto de
las ratios de cada turno.

La Comisidn no presume una distribucién que no aparece acreditada.

En consecuencia:

Celadores: 0 puntos.
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Esta puntuacidon no implica incumplimiento del PPT. Significa exclusivamente que no se

reconoce una mejora adicional que no pueda ser comprobada documentalmente.

Resto de profesionales
La empresa oferta:

e 2 EGC,

e 1trabajador social;

e 2 psicélogos;

e 1dietista/nutricionista;
o 3fisioterapeutas;

e 2terapeutas ocupacionales;

e 1 farmacéutico.

Existe una dotacion reforzada especialmente en:

e Enfermeria Gestora de Casos;

e Psicologia;
e Fisioterapia;
e Terapia Ocupacional.

La oferta aporta cinco efectivos adicionales sobre los minimos considerados para estos

perfiles.

La Comision considera que esta dotacion refuerza de forma apreciable el caracter

multidisciplinar de la atencidn.
Puntuacion: 1,50 puntos.

Resultado de profesionales

Resto de profesionales” 1,50

TOTAL

| Categoria |Puntuacién|
| FEA | 1,25 |
‘ Enfermeria H 1,25 |
| TCAE | 3,75 |
‘ Celadores H 0 |
| |
| |

17,75 puntos

2.2. Camas ofertadas

AMAVECA declara 50 camas de hospitalizacion para la prestacidn.
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Con la escala establecida, 50 camas se encuentran en el tramo de 36 o mas.

Puntuacion: 4 puntos.

La capacidad es especialmente relevante porque no aparece aislada de los recursos humanos:
la oferta acompainia las 50 camas de 5 FEA, 7 profesionales de Enfermeria, 9 TCAE y un equipo

multidisciplinar reforzado.

Por ello, la capacidad ofertada se considera real y operativamente respaldada por recursos
humanos.

2.3. Habitaciones individuales
AMAVECA acredita 20 habitaciones individuales.

La escala establece:

o 0:0;

o 1-5:1;

e 6-10:2;
e 11-15:3;

e 160mas: 4.
Las 20 habitaciones se encuentran en el tramo superior.
Puntuacion: 4 puntos.

La Comision considera especialmente relevante este recurso por su repercusion sobre la
intimidad, el confort, el descanso y las posibilidades de acompafiamiento del paciente.

2.4, Equipamiento del apartado 4.2 del PPT

La oferta de AMAVECA incorpora el Anexo A de equipamiento, donde se acredita la
disponibilidad del equipamiento objeto de valoracion.

Se consideran acreditados los elementos contemplados en el apartado 4.2 del PPT.
En consecuencia:

Puntuacion: 5 puntos.
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La valoracion se realiza sobre la documentacién concreta de la oferta y no sobre una
presuncion derivada de las caracteristicas generales del centro.

2.5. Prevencion de complicaciones derivadas de la inmovilizacion

La memoria de AMAVECA contempla medidas especificas de prevencion del deterioro
funcional y de las complicaciones asociadas a la inmovilizacién.

Entre ellas se encuentran:
e movilizacién precoz;
o fisioterapia;
e terapiaocupacional;
e prevencion de caidas;
e prevencion de Ulceras por presion;
¢ mantenimiento de la funcionalidad;

e soporte nutricional.

La oferta incorpora ademas profesionales especificamente relacionados con la recuperacion
funcional.

Se consideran acreditadas las cinco actuaciones previstas en la metodologia.

Puntuacion: 5 puntos.

2.6. Camas para necesidades especificas

En la documentacion analizada no se ha identificado una acreditacion suficientemente
expresa y diferenciada de camas especificas para:

e obesidad mérbida;
e grantalla.

Por tanto, no se considera adecuado atribuir puntuaciéon por inferencia a partir de la
existencia de camas articuladas o de medios generales de movilizacion.

Puntuacion: 0 puntos.

2.7. Resultado de la valoracion objetiva de AMAVECA
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Elemento [Puntuacién|

|

| Profesionales H 7,75
| Camas H 4
|
|

Habitaciones individuales H

Equipamiento 4.2 H

|Prevencién de inmovilizacién”

ofjwniuvi|b

| Camas especiales H

| Matriz objetiva de anlisis | 25,75

Esta cifra no constituye una puntuacion adicional ni sustituye la escala del PCAP. Permite
visualizar la intensidad y distribucion de las mejoras que presenta la oferta.

2.8. Correspondencia entre el resultado de la matriz y la puntuacion establecida en el
PCAP

El resultado cuantitativo obtenido por AMAVECA asciende a 25,75 puntos. Este resultado se
utiliza como instrumento de objetivacion de la intensidad de las mejoras acreditadas y debe
ponerse en correspondencia con la escala de valoracidn prevista en el PCAP.

Para evitar cualquier duda sobre la conversion del resultado de la matriz en la puntuacion
final, se establece el apartado 1.3.11. del presente informe.

Los 25,75 puntos obtenidos por AMAVECA se encuentran comprendidos entre 25 y 31,99
puntos. Por tanto, la oferta se sitla en la categoria MUY BUENA y le corresponden 28 puntos
conforme a la escala del PCAP.

AMAVECA SALUD, S.L. — MUY BUENA — 28 PUNTOS

3. VALORACION DE ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L.

HOSPITAL METROPOLITANO DE JAEN

La oferta del Hospital Metropolitano presenta una estructura hospitalaria general y
multidisciplinar, con Medicina Interna como eje de atencion al paciente pluripatolégico y con

apoyo de diferentes servicios asistenciales.

Para la Agrupacion 1 oferta hasta 6 camas.

3.1. Profesionales ofertados

La memoria establece para la Agrupacion 1:
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e 1FEA;
e 2 profesionales de Enfermeria;

e 2TCAE;
e celadores por turnos;
° 1 EGC,

e 1trabajador social;
e 1psicologo;
e 1dietista/nutricionista;
o 1fisioterapeuta;
e 1terapeutaocupacional;
e 1farmacéutico.

FEA

Para seis camas:

6/14=0,43 > 1FEA.

La oferta es de 1.

Por tanto:

0 profesionales adicionales.

Puntuacion: 0 puntos.

La empresa cumple el minimo exigible, pero no aporta una mejora cuantitativa en esta
categoria.

Enfermeria

Para seis camas:
6/9=0,67 > 1 profesional.
La oferta es de 2.

Por tanto:

+1 profesional.

Nivel:

NORMAL.

Puntuacion: 1,25 puntos.
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TCAE
El calculo es:
6/9=0,67 > 1 TCAE.
La empresa oferta 2.
Por tanto:
+1 TCAE.
Nivel:
NORMAL.
Puntuacion: 1,25 puntos.
Celadores
En este caso la documentacion permite identificar una dotacion de dos celadores por turno.
Para seis camas, el minimo es:
e mafana:l;
e tarde:1;
e noche: 1.
La oferta supone:
e mafana: +1;
e tarde: +1;
e noche: +1.

Existe, por tanto, una mejora acreditada en los tres turnos.

La Comision la considera una mejora relevante, pero de intensidad moderada, al tratarse de
un profesional adicional en cada turno.

Puntuacion: 0,75 puntos.
Resto de profesionales

El Hospital Metropolitano dispone de EGC, Trabajo Social, Psicologia, Dietética/Nutricion,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Farmacia.
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La dotacion acreditada no presenta, en estos perfiles, un incremento cuantitativo
suficientemente diferenciado sobre el minimo considerado.

Por tanto:
Puntuacion: 0 puntos.

Resultado de profesionales

‘ Categoria HPuntuaci6n|
| FEA | o |
‘ Enfermeria H 1,25 |
| TCAE | 1,25 |
‘ Celadores H 0,75 |
‘Resto de profesionales” 0 |
| TOTAL 3,25 puntos|

3.2. Camas ofertadas

El Hospital Metropolitano pone a disposicion del contrato hasta 6 camas para la Agrupacion
1

Estas seis camas se sitlan en el primer tramo de la escala.

Puntuacion: 1 punto.

La Comision reconoce que estas camas estan integradas dentro de una estructura
hospitalaria general, con soporte diagndstico, terapéutico y de urgencias, lo que constituye

un valor anadido asistencial.

No obstante, a efectos de este criterio se valora la capacidad especificamente ofertada para
la prestacion.

3.3. Habitaciones individuales

La empresa oferta 2 habitaciones individuales por lote.

La Agrupacion 1 comprende tres lotes:

2 x 3 = 6 habitaciones individuales.

Por tanto, la oferta se sitla en el tramo de 6 a 10 habitaciones.
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Puntuacion: 2 puntos.

La Comisidn considera que este recurso mejora las condiciones de intimidad y confort de los
pacientes y constituye un elemento positivo de la oferta.

3.4. Equipamiento del apartado 4.2 del PPT

La memoria del Hospital Metropolitano acredita la disponibilidad del equipamiento objeto de
valoracion.

La documentacion permite identificar los recursos materiales necesarios para la atencién del
paciente complejo, incluyendo los equipos considerados en el apartado correspondiente.

Al quedar acreditado el conjunto:

Puntuacion: 5 puntos.

3.5. Prevencion de complicaciones derivadas de la inmovilizacion

La memoria contempla recursos para pacientes dependientes y con movilidad reducida,
sistemas de movilizacién y ayudas técnicas.

También contempla medidas destinadas a prevenir complicaciones derivadas de la
inmovilizacién y mejorar la seguridad durante los cambios posturales y las transferencias.

Se consideran acreditadas las actuaciones objeto de valoracion:
e prevencion del deterioro funcional,
e movilizacién/cambios posturales;
e prevencion de UPP;
e prevencion de caidas;

e prevencion de sarcopenia.

Puntuacion: 5 puntos.

3.6. Camas para pacientes con necesidades especificas
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La documentacion del Hospital Metropolitano contempla recursos para pacientes con
necesidades especiales, incluyendo situaciones de obesidad moérbida y gran talla, y medios
adaptados para pacientes con alta dependencia o deterioro motor.

Se consideran acreditados los dos recursos objeto de valoracion:

e obesidad mérbida: 1 punto;
e grantalla: 1 punto.

Puntuacion: 2 puntos.

3.7. Resultado de la valoracion objetiva del Hospital Metropolitano

Elemento HPuntuacién‘
Profesionales H 3,25

Habitaciones individuales H

|
|
| Camas H 1
|
|

Equipamiento 4.2 H

|Prevencién de inmovilizacién”

[SEIEGBING RN S

| Camas especiales H

| Matriz objetiva de analisis H 18,25

3.8. Correspondencia entre el resultado de la matriz y la puntuacion establecida en el
PCAP

El resultado cuantitativo obtenido por el Hospital Metropolitano asciende a 18,25 puntos. Este
resultado se utiliza como instrumento de objetivacion de la intensidad de las mejoras
acreditadas y debe ponerse en correspondencia con la escala de valoracion prevista en el
PCAP.

Para evitar cualquier duda sobre la conversion del resultado de la matriz en la puntuacion
final, se establece el apartado 1.3.11. del presente informe.

Los 18,25 puntos obtenidos por el Hospital Metropolitano se encuentran comprendidos entre
18 y 24,99 puntos. Por tanto, la oferta se sitlia en la categoria BUENA y le corresponden 14
puntos conforme a la escala del PCAP.

ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. - HOSPITAL METROPOLITANO DE JAEN — BUENA — 14
PUNTOS
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3.9. Valoracion comparativa de las ofertas
Hospital Metropolitano

El Hospital Metropolitano presenta una oferta técnicamente adecuada y con elementos de
valor afiadido.

La integracion en una estructura hospitalaria general proporciona acceso a diferentes
servicios de soporte, diagnodstico, rehabilitacion y atencion de posibles complicaciones

clinicas.

También presenta mejoras concretas respecto de los minimos: dos profesionales de
Enfermeria, dos TCAE y una dotacién de celadores superior al minimo por turno.

La oferta acredita asimismo el equipamiento objeto de valoracion, medidas especificas de
prevencion del deterioro funcional y recursos para pacientes con necesidades especiales.

No obstante, cuando se compara el conjunto de los recursos directamente puestos a
disposicion de la Agrupacion 1, la diferencia con AMAVECA es considerable.

AMAVECA oferta 50 camas frente a 6, 5 FEA frente a 1, 7 profesionales de Enfermeria frente a 2
y 9 TCAE frente a 2. Ademas, dispone de 20 habitaciones individuales y de una dotacion
multidisciplinar reforzada.

La estructura general del Hospital Metropolitano constituye un valor afiadido, pero no
permite compensar, a efectos de este criterio, la diferencia existente en los recursos
especificamente ofertados.

La Comisidn considera, por tanto, que el Hospital Metropolitano presenta mejoras reales y
objetivamente acreditadas respecto del minimo, pero no alcanza una diferenciacién

suficiente respecto de AMAVECA para situarse en la categoria Muy Buena.

La oferta supera levemente a la situacion de mero cumplimiento y se sitla en una posicion
comparativamente intermedia.

ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L.
HOSPITAL METROPOLITANO DE JAEN

BUENA — 14 PUNTOS

AMAVECA SALUD S.L.

La oferta de AMAVECA presenta una diferencia importante respecto del Hospital
Metropolitano en los recursos directamente adscritos a la prestacion.
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La empresa aporta 5 FEA, 7 profesionales de Enfermeria y 9 TCAE, frente a 1, 2 y 2
respectivamente en el Hospital Metropolitano. También aporta dos Enfermeras Gestoras de
Casos y una dotacion multidisciplinar reforzada.

Desde el punto de vista estructural, la diferencia también es relevante: AMAVECA pone a
disposicion del contrato 50 camas y 20 habitaciones individuales, frente a las 6 camas
ofertadas por el Hospital Metropolitano.

La importancia de la oferta de AMAVECA no reside Unicamente en la dimensién de cada
recurso por separado. La Comisidon considera especialmente relevante que la mayor
capacidad de hospitalizacion esté acompafiada de una dotacion profesional y
multidisciplinar suficiente para respaldarla.

La oferta presenta ademas recursos destinados a la movilizacidn, prevencion del deterioro
funcional y continuidad asistencial, en coherencia con las caracteristicas de los pacientes
pluripatoldgicos.

Por todo ello, la Comisidn considera que la oferta supera significativamente a la restante
propuesta, no por un Unico elemento, sino por la combinacién de capacidad estructural,
recursos humanos y medios materiales.

AMAVECA SALUD, S.L.

MUY BUENA — 28 PUNTOS

1.4 Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad
(Maximo 5 puntos).

1. Objeto y metodologia de valoracion

La Comision Técnica procede a la valoracion de las ofertas presentadas para la Agrupacion 1,
correspondiente a la prestacion del servicio de estancias médicas para pacientes
pluripatoldgicos, en relacion con el criterio “Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar
cumplimiento a las normas de calidad”.

La valoracidn se centra en las actuaciones concretas que cada licitador prevé desarrollar en el
centro para garantizar el cumplimiento de los estandares de calidad y seguridad exigibles
durante la ejecucion del contrato.

A estos efectos, se han considerado especialmente los siguientes aspectos:
e Organizaciony estructura del sistema de calidad.

e Identificacion de responsables y 6rganos de seguimiento.
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e Existenciay utilizacién de indicadores de calidad.

e Sistemas de monitorizaciony evaluacidn de resultados.
e Auditoriasy controles internos.

e Gestion de incidencias y no conformidades.

e Establecimiento de medidas correctoras y preventivas.
e Seguimiento de las medidas implantadas.

e Seguridad del paciente.

e Prevenciony control de infecciones.

e Formacion de profesionales.

e Sistemas de mejora continua.

e Capacidad para detectar desviaciones y adoptar medidas correctoras.

e Grado de concrecion y aplicabilidad de las actuaciones propuestas al objeto del
contrato.

La valoracion se realiza desde un punto de vista comparativo, atendiendo no solo a la
existencia de un sistema de calidad, sino al grado de desarrollo, concrecidn, sistematizacion y
capacidad de seguimiento que presenta cada propuesta.

La Comisién no considera como elemento diferenciador el mero cumplimiento de las
obligacionesy estandares minimos establecidos en el PPT, sino las actuaciones adicionales, el
grado de concrecion de los procedimientos, los mecanismos de seguimiento y evaluaciony la
capacidad acreditada para transformar los resultados obtenidos en medidas efectivas de
mejora.

2. Escala de valoracion

La valoracidn de las ofertas se ha realizado conforme a la escala de valoracidn establecida en
el apartado 7.4. del PCAP, relativo a los criterios de adjudicacion del Acuerdo Marco.

3. VALORACION DE LAS OFERTAS
3.1. AMAVECA SALUD, S.L.

La oferta presentada por AMAVECA SALUD, S.L. desarrolla un sistema de gestion de la calidad
integrado con la seguridad del paciente y con los diferentes procesos asistenciales del centro.

3.1.1. Sistema de gestion de calidad

La propuesta establece un Sistema Integral de Gestidn de la Calidad y Seguridad del Paciente,
que no se limita a la existencia de protocolos, sino que incorpora mecanismos especificos para
la evaluacidon de resultados y la adopcion de medidas de mejora.
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La oferta contempla procedimientos normalizados de trabajo, indicadores, auditorias
internas y seguimiento de los resultados.

Este planteamiento permite considerar la calidad como un proceso continuo, con
identificacion de desviaciones, analisis de las causas y establecimiento de actuaciones
correctoras.

3.1.2. Estructura y responsabilidades

Uno de los elementos mas destacables de la propuesta es la existencia de una Comision de
Calidad y Seguridad del Paciente, en la que participan responsables de diferentes areas del
centro.

La composicion incluye representacion de:
e Direccidon Médica.
e Direccion de Enfermeria.
e Responsable de Calidad.
e Responsable de Admision y Gestion de Pacientes.
e Responsable de Documentacion Clinica.
e Responsable de Medicina Preventiva.
e Responsable de Sistemas de Informacion.

Esta configuracion permite abordar la calidad desde una perspectiva transversal y facilita la
coordinacidn entre las distintas areas implicadas en la prestacion.

La existencia de responsables concretos permite, asimismo, establecer una mayor
trazabilidad de las actuaciones y de las medidas adoptadas.

3.1.3. Indicadores y evaluacion

La oferta incorpora un sistema de seguimiento mediante indicadores de calidad, con
mecanismos de evaluacidn y deteccion de posibles desviaciones.

Los resultados se integran en un Cuadro de Mando Integral de Calidad, lo que permite
disponer de una vision conjunta de la evolucidon de los indicadores y facilita la toma de
decisiones.

Este aspecto constituye un elemento diferencial, al permitir que la gestion de la calidad no se
limite al control documental de los procedimientos, sino que se apoye también en la medicion
objetiva de resultados.

3.1.4. Auditorias y acciones correctoras

La propuesta contempla la realizacion de auditorias y la revision periddica de los procesos.
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Cuando se detectan desviaciones, se prevé la adopcidn de acciones correctoras y preventivas,
con seguimiento posterior de su implantacion.

De esta forma, se configura un circuito de mejora que comprende la identificacion de la
incidencia, analisis de la situacion, adopcion de medidas y comprobacién posterior de su
evolucion.

3.1.5. Seguridad del paciente y prevencion de infecciones

La oferta integra la seguridad del paciente dentro del sistema general de calidad y contempla
actuaciones dirigidas a la prevencion de eventos adversos y a la identificacion de riesgos.

Asimismo, incorpora medidas especificas relacionadas con la prevencion y control de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, incluyendo actuaciones de vigilancia,
prevencion, formacidn y seguimiento.

Este aspecto presenta especial relevancia en la atencidn a pacientes pluripatoldgicos, por su
mayor complejidad clinicay vulnerabilidad frente a determinados riesgos asistenciales.

3.1.6. Conclusion

La oferta presenta un sistema de calidad integral, estructurado, medible y orientado a la
mejora continua, con responsables claramente definidos, indicadores, seguimiento periddico,
auditorias, acciones correctoras y programas especificos de seguridad del paciente.

El conjunto de actuaciones propuestas supera claramente el mero cumplimiento de los
requisitos minimos y aporta un sistema de control y mejora con un elevado grado de
concrecidny aplicabilidad.

Desde el punto de vista comparativo, la Comision considera que la oferta supera muy
significativamente a la restante propuesta, por lo que corresponde la maxima valoracion.

AMAVECA SALUD, S.L. — 5 PUNTOS

CALIFICACION: EXCEPCIONAL

3.2. ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L.
HOSPITAL METROPOLITANO DE JAEN

La oferta presentada por ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. - Hospital Metropolitano de
Jaén acredita igualmente la existencia de un sistema de gestion de calidad destinado a
garantizar el cumplimiento de los estandares asistenciales y de seguridad.

3.2.1. Sistema de gestion de calidad

La propuesta contempla un sistema interno de calidad, apoyado en protocolos asistenciales,
procedimientos, indicadores y responsables encargados de su seguimiento.
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El sistema permite realizar controles sobre los procesos asistenciales y detectar posibles
desviaciones respecto de los estandares establecidos.

Se trata, por tanto, de un sistema que supera el mero cumplimiento formal de las obligaciones,
alincorporar mecanismos de evaluaciony control.

3.2.2 Indicadores y seguimiento

La oferta contempla diferentes indicadores de calidad y actividad, destinados a monitorizar
los resultados y valorar el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos.

La utilizacion de estos indicadores permite detectar desviaciones y establecer actuaciones de
mejora.

Asimismo, se contempla el seguimiento de los resultados y la revision de los procesos cuando
se identifican incidencias o incumplimientos.

3.2.3. Auditorias y control de no conformidades

La propuesta incorpora auditorias internas y mecanismos de control de no conformidades,
permitiendo identificar deficiencias y establecer las medidas necesarias para su correccion.

Este sistema aporta trazabilidad al proceso de mejoray permite comprobar posteriormente la
evolucidn de las incidencias detectadas.

3.2.4. Seguridad del paciente

La oferta contempla protocolos y actuaciones dirigidos a garantizar la seguridad de los
pacientes, asi como medidas de prevenciony control dentro del sistema general de calidad.

La existencia de procedimientos normalizados y mecanismos de evaluacion constituye un
elemento positivo, especialmente en una prestacion destinada a pacientes pluripatoldgicos.

3.2.5. Conclusion

La oferta del Hospital Metropolitano presenta un sistema de calidad sélido, adecuado y
operativo, con protocolos, indicadores, auditorias internas, responsables de calidad y
mecanismos de gestion de no conformidades.

Las actuaciones propuestas permiten garantizar un adecuado control de la calidad y
seguridad de la asistenciay aportan elementos de mejora respecto del cumplimiento minimo.

No obstante, desde el punto de vista comparativo, el sistema presenta un menor grado de
integracion, concrecion y sistematizacion que el ofertado por AMAVECA.

ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. — 4 PUNTOS
CALIFICACION: MUY BUENA

La diferencia de un punto respecto de AMAVECA responde exclusivamente al diferente grado
de desarrollo y valor afiadido acreditado en este criterio, sin que pueda interpretarse que la
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oferta de ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR presenta deficiencias o incumplimientos respecto
de los requisitos exigidos.

3.2.6. Valoracion comparativa de las ofertas

HOSPITAL METROPOLITANO

La propuesta del Hospital Metropolitano presenta un sistema de calidad sélido y adecuado,
con los principales elementos necesarios para garantizar el control de los procesos
asistenciales:

e Protocolos.

Indicadores.

e Responsables.
e Auditorias.
e Gestion de no conformidades.
e Acciones correctoras.
e Seguimiento de resultados.
Por tanto, no se considera una oferta limitada al cumplimiento minimo.

Sin embargo, al compararla con AMAVECA, se aprecia un menor grado de integracion y
concrecion en determinados elementos del sistema.

La oferta de AMAVECA presenta una estructura especifica de calidad y seguridad de la paciente
mas desarrollada, un mayor nivel de sistematizacion del seguimiento de indicadores y una
integracion mas completa de los resultados en el proceso de mejora continua.

La diferencia se fundamenta, por tanto, en el grado de desarrollo del modelo de gestidn, y no
en una carencia del sistema de calidad de ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR.

AMAVECA SALUD S.L.

La oferta de AMAVECA presenta un sistema de calidad altamente estructurado y operativo, en
el que existe una conexion clara entre:

organizacion - indicadores - evaluacion > deteccion de desviaciones - acciones correctoras
> seguimiento.

Frente a ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, la principal diferencia no radica en la existencia de
un sistema de calidad, que también esta acreditado en esta Gltima, sino en el mayor nivel de
integracion y concrecion de los diferentes elementos del sistema.
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Especialmente relevantes resultan la existencia de una estructura especifica de calidad y
seguridad del paciente, la utilizacion de un cuadro de mando, la sistematizacion del
seguimientoy el desarrollo de actuaciones especificas de prevencion y control de infecciones.

1.5. Programa de acogida y recepcion de enfermos (Maximo 3 puntos).

1. Objeto y metodologia de valoracion

La Comisién Técnica procede a valorar las propuestas presentadas para la Agrupacion 1 en
relacién con el criterio “Programa de acogida y recepcion de enfermos”, atendiendo al
contenido de las memorias presentadas por las empresas licitadoras y a las medidas previstas
para facilitar la recepcion, identificacion, orientacién y acompafiamiento de los pacientes
durante su incorporacion al centro.

La valoracion se realiza desde un punto de vista comparativo, considerando especialmente:
o Existenciay grado de desarrollo del programa o procedimiento de acogida.
e Organizacion del proceso de recepcion.
e Identificacion y funciones del personal responsable.
e Informacion facilitada al paciente y familiares.
e Orientaciony acompafiamiento durante el ingreso.
e Accesibilidad y sefializacion.
e Adaptacidn a pacientes vulnerables o con necesidades especiales.
e Coordinacion entre los distintos servicios implicados.
e Medidas destinadas a evitar demoras y facilitar el transito del paciente por el centro.
e Grado de concrecidn de los circuitos previstos para pacientes derivados por el SAS.

No se valora GUnicamente la existencia formal de una guia o manual de acogida, sino el grado
en que el sistema propuesto permite garantizar una recepcidn organizada, accesible,
personalizaday coordinada.

2. Escala de valoracion

La valoracidn de las ofertas se ha realizado conforme a la escala de valoracidn establecida en
el apartado 7.4. del PCAP, relativo a los criterios de adjudicacion del Acuerdo Marco.

3. VALORACION DE LAS OFERTAS
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3.1. AMAVECA SALUD, S.L.

La oferta presentada por AMAVECA SALUD, S.L. desarrolla un programa de acogida
estructurado, con definicidon de los principales circuitos y actuaciones dirigidas a facilitar la
incorporacion del paciente al centro.

Programa de acogida y recepcion

La propuesta contempla un plan de acogida formalizado y estructurado, con circuitos
especificos para los pacientes derivados por el SAS.

Se identifican las actuaciones relacionadas con la recepcién administrativa, orientacion del
paciente y acompafiamiento durante el proceso de incorporacion al centro.

Asimismo, se contempla la participacion de profesionales de admision claramente
identificados, con atencidon presencial a los pacientes, facilitando la resolucién de las
cuestiones administrativas y organizativas que puedan surgir en el momento de la recepcion.

La propuesta presta especial atencion a la accesibilidad y sefializacion, facilitando la
localizacion de los diferentes servicios y reduciendo las dificultades que puedan producirse
durante el proceso de ingreso.

Atencion y acompafiamiento

Uno de los elementos favorables de la oferta es el acompafiamiento activo del paciente
durante el proceso asistencial, evitando que la acogida se limite exclusivamente a los
tramites administrativos de admision.

La propuesta contempla igualmente medidas dirigidas a colectivos vulnerables y pacientes
que puedan presentar dificultades afiadidas de orientacion, movilidad o comprension de los
circuitos asistenciales.

Coordinacion y gestion del proceso

La organizacion propuesta permite establecer una adecuada coordinacion entre admision y
los servicios asistenciales implicados en la recepcidn del paciente.

Se contemplan medidas dirigidas a optimizar los tiempos de espera y facilitar el transito del
paciente entre las diferentes areas del centro.

Conclusion

La oferta presenta un programa de acogida formalizado, estructurado y suficientemente
desarrollado, con definicién de circuitos, profesionales responsables, acompafiamiento y
medidas de adaptacidn a pacientes con necesidades especiales.

Desde el punto de vista comparativo, presenta un nivel de desarrollo y concrecion superior al
de la otra oferta concurrente.
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Por ello, la Comisidn considera que la propuesta alcanza el nivel maximo previsto para este
criterio.

AMAVECA SALUD, S.L. — 3 PUNTOS

Calificacion: EXCEPCIONAL

3.2. VALORACION DE ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L.
HOSPITAL METROPOLITANO DE JAEN

La oferta presentada por ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L., para el Hospital
Metropolitano de Jaén, contempla medidas y procedimientos destinados a garantizar la
recepcidny acogida de los pacientes derivados por el SAS.

Programa de acogida y recepcion

La propuesta incorpora una guia de acogida especifica y procedimientos de admisidn
dirigidos a facilitar la incorporacion del paciente al centro.

Se dispone de personal de admisidn para la atencidon de los pacientes derivados por el SAS,
proporcionando la informacion administrativa necesaria y facilitando la realizacion de los
tramites correspondientes.

La oferta contempla asimismo mecanismos de organizacion de agendas y procedimientos
destinados a favorecer la correcta gestion de los pacientes y reducir los tiempos de espera.

Organizacion del proceso

La propuesta establece procedimientos de admision y recepcidon adecuados para garantizar la
identificacion del pacientey la correcta gestion administrativa de su ingreso.

No obstante, el grado de concrecion del papel desempefiado por el personal de recepcion en
las diferentes fases del proceso resulta menor que el desarrollado en la oferta de AMAVECA.

Asimismo, el modelo presenta un caracter mas generalista, sin que se evidencie con el mismo
grado de desarrollo la personalizacion del proceso de acogida en funcidn de las caracteristicas
o necesidades especificas de cada paciente.

Atencion a pacientes con necesidades especiales

La oferta contempla mecanismos generales de atencién y acogida, pero presenta un menor
desarrollo de medidas especificamente dirigidas a colectivos con necesidades especiales.

No se aprecia el mismo grado de concrecion que en la oferta de AMAVECA respecto de
adaptaciones avanzadas del proceso de acogida o de mecanismos especificamente
orientados a pacientes con diversidad funcional u otras necesidades particulares.
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Coordinacion y gestion de tiempos

La empresa contempla procedimientos de gestion de agendas y medidas destinadas a reducir
los tiempos de espera.

Sin embargo, el grado de desarrollo de la coordinacién activa entre los diferentes servicios
implicados en la recepcidn y posterior atencion del paciente resulta menor que el apreciado
en la oferta de AMAVECA.

Conclusion

La oferta presenta un programa de acogida adecuado y suficiente para garantizar la
correcta recepcion de los pacientes derivados por el SAS, incorporando guia de acogida,
personal de admision y procedimientos de gestion de agendas y tiempos de espera.

No obstante, desde el punto de vista comparativo, el grado de desarrollo y personalizacion del
proceso es inferior al de AMAVECA, especialmente en relacion con la definicion de los circuitos,
el acompafamiento del paciente y las adaptaciones para personas con necesidades
especiales.

Por ello, la Comisidn considera que la propuesta presenta un nivel adecuado, aunque con
margen de mejora respecto de la oferta mejor valorada.

ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. — 1 PUNTO

Calificacion: BUENA

Valoracion comparativa de las ofertas

HOSPITAL METROPOLITANO

La oferta de ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR presenta un programa de acogida adecuado y
funcional, con guia especifica, personal de admision y procedimientos destinados a
garantizar la correcta recepcion administrativa del paciente.

No obstante, comparativamente, presenta un menor grado de concrecion en:
e Ladefinicion del papel del personal de recepcion.
e Lapersonalizacion del proceso.
e Las adaptaciones para pacientes con necesidades especiales.
e Elacompafiamiento durante el proceso.

e Lacoordinacion entre los distintos servicios implicados.

38



Por tanto, aunque la propuesta permite garantizar una correcta acogida y recepcion de los
pacientes, presenta un caracter mas estandar frente al modelo desarrollado por AMAVECA.

AMAVECA SALUD, S.L.

Frente a ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L., la oferta de AMAVECA presenta un mayor
grado de concrecion en la definicion del proceso de acogida y recepcion.

La diferencia se aprecia especialmente en:
e Laexistencia de circuitos especificamente definidos.
e Laidentificacion del personal responsable de la recepcion.
e Elacompafiamiento activo del paciente.
e Laadaptacidn del proceso a colectivos vulnerables.
e Lacoordinacion entre los diferentes servicios.
e Las medidas dirigidas a optimizar los tiempos de espera.

La propuesta de AMAVECA no se limita, por tanto, a establecer un procedimiento
administrativo de recepcion, sino que configura un proceso de acogida integrado en la
atencion al paciente.

1.6 Procedimiento de gestidon de reclamaciones (Maximo 2 puntos).

1. Objeto del criterio

La Comisidn Técnica procede a la valoracién del criterio “Procedimiento de gestion de
reclamaciones”, correspondiente a la Agrupacion 1, de acuerdo con lo establecido en el PCAP.

Se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento establecido por cada licitador para la
recepcion, tramitacion, resolucion y seguimiento de las reclamaciones formuladas por los
usuarios.

En particular, se tendran en consideracion:
e Lostiempos establecidos para la respuesta.
e Elcumplimiento de los plazos.
e Laposibilidad de establecer contacto directo con el usuario.
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e Laemision de respuesta por escrito.

e Latrazabilidad de la reclamacion.

e Lasactuaciones de seguimiento.

e Laincorporacion de medidas de mejora derivadas de las reclamaciones.
La valoracion se realizara desde un punto de vista comparativo entre las ofertas presentadas.
2. ESCALA DE VALORACION

La valoracidn de las ofertas se ha realizado conforme a la escala de valoracion establecida en
el apartado 7.4. del PCAP, relativo a los criterios de adjudicacion del Acuerdo Marco.

3. VALORACION DE OFERTAS

3.1. AMAVECA SALUD, S.L.

La oferta presentada por AMAVECA SALUD, S.L. incorpora un procedimiento especifico de
gestion de reclamaciones integrado dentro de su sistema de calidad y seguridad del paciente.

Procedimiento de gestion

La propuesta establece un circuito para la recepcion, analisis, respuesta y seguimiento de las
reclamaciones.

Uno de los elementos mas destacables es la concrecidon de los compromisos asumidos en
materia de tiempos de respuesta. AMAVECA establece contacto directo con el usuario en
menos de 48 horas y una respuesta escrita individualizada en un plazo maximo de 7 dias
habiles para la mayoria de los expedientes.

Asimismo, contempla la informacion periddica al usuario sobre el estado de tramitacién de
su reclamacidn, reforzando la transparencia del procedimiento.

Analisis y seguimiento

La propuesta establece que el 100 % de las reclamaciones seran analizadas por la Comision
de Calidad, incluyendo el estudio de:

e Motivos de reclamacion.

e Servicios implicados.

e Tiempos de respuesta.

e Tendencias detectadas.

e Factores contribuyentes.

e Nivel de satisfaccion de los usuarios.
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La Comisidn de Calidad y Seguridad del Paciente realizara ademas revisiones trimestrales del
conjunto de las reclamaciones recibidas.

Medidas correctoras y mejora continua
La oferta presenta un desarrollo especialmente completo en este ambito.

Cuando se detectan incidencias repetitivas, se prevé la elaboracién de Planes de Accién
Correctiva, incluyendo:

e Analisis de causa raiz.

e Medidas correctoras.

e Responsable asignado.

e Calendario de implantacion.
e Evaluacion de eficacia.

Asimismo, se contempla la elaboracién de informes trimestrales de seguimiento y la
utilizacion de las reclamaciones como herramienta de mejora continua y evaluacion de la
calidad asistencial.

Conclusion

La oferta de AMAVECA presenta un procedimiento de gestion de reclamaciones
especialmente desarrollado, concreto y orientado a resultados, con compromisos
cuantificados en materia de contacto y respuesta, seguimiento del usuario, analisis
sistematico y medidas correctoras.

Desde el punto de vista comparativo, el procedimiento supera muy significativamente a la
otra oferta, especialmente por el nivel de concrecion de los plazos, el analisis integral de las
reclamaciones y el sistema de mejora continua.

AMAVECA SALUD, S.L. — 2 PUNTOS

Calificacion: EXCEPCIONAL

3.2. ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L.
HOSPITAL METROPOLITANO DE JAEN

La oferta presentada por ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. - Hospital Metropolitano de
Jaén contempla igualmente un procedimiento para la gestién de reclamaciones de los
usuarios.

Procedimiento de gestion

El procedimiento establece tiempos de respuesta y mecanismos destinados a garantizar la
adecuada tramitacion de las reclamaciones.
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Asimismo, contempla el establecimiento de contacto directo con el usuario cuando resulte
necesario para aclarar los hechos o completar la informacion disponible.

La contestacion de las reclamaciones se realiza por escrito, permitiendo documentar la
respuesta y dejar constancia de las actuaciones realizadas.

Seguimiento y mejora

La oferta contemplalarevision de lasincidencias y laadopcion de medidas de mejora cuando
del analisis de las reclamaciones se desprendan oportunidades de correccién o mejora de los
procedimientos internos.

Este sistema permite utilizar las reclamaciones como elemento de retroalimentacion para la
mejora de la calidad asistencial.

Conclusion

La oferta presenta un procedimiento de gestion de reclamaciones adecuado y
suficientemente estructurado, que permite garantizar la recepcion, tramitacion y respuesta
de las reclamaciones formuladas por los usuarios.

La propuesta cumple los principales aspectos valorables en el criterio analizado.

ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. — 1 PUNTO

Calificacion: BUENA

Valoracion comparativa de las ofertas
HOSPITAL METROPOLITANO
La oferta presenta, al igual que AMAVECA, los elementos fundamentales del criterio:
e Tiempos de respuesta.
e Contacto directo con el usuario.
e Respuesta por escrito.
e Seguimiento de las incidencias.

e Medidas de mejora.

AMAVECA SALUD, S.L.
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La principal diferencia de AMAVECA respecto de la otra oferta no se encuentra Gnicamente en
que disponga de un procedimiento de reclamaciones, sino en el grado de concrecién de los
compromisos asumidos y en el sistema de seguimiento posterior.

Especialmente relevantes resultan:

e Plazo concreto de contacto con el usuario.

e Plazo concreto de respuesta escrita.

e Informacion periddica al reclamante.

e Analisis del 100 % de las reclamaciones.

e Revision trimestral.

e Analisis de causa raiz.

e Designacion de responsables.

e Calendario de implantacién de medidas correctoras.
e Evaluacion posterior de la eficacia de dichas medidas.

Estos elementos configuran un procedimiento integral, medible y orientado no solo a
responder las reclamaciones, sino a utilizarlas como instrumento de mejora de la calidad.
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AGRUPACION 2, LOTES 4,5 Y 6. ESTANCIAS DE PACIENTES PALIATIVOS

1.3 Denominacién del centro sanitario autorizado (No comporta la asignacion de puntos).

1.4 Cartera de servicios del centro sanitario (No comporta la asignacion de puntos).

1.3 Disponibilidad de profesionales y recursos del centro (Maximo 38 puntos).

1.3.1. Objeto de la valoracion

La Comision Técnica procede a la valoracion del criterio “Disponibilidad de profesionales y
recursos del centro”, correspondiente a la Agrupacion 2, integrada por los lotes 4, 5y 6,
relativos a estancias médicas para pacientes con necesidad de cuidados paliativos.

Con caracter previo se ha comprobado la documentaciéon aportada por las empresas
licitadoras y, en particular, el Anexo VI, las memorias funcionales y la documentacion
especifica relativa a los recursos materiales y equipamiento.

La documentacion del expediente confirma que la Agrupacion 2 corresponde a pacientes con
necesidad de cuidados paliativos.

La valoracion se realiza teniendo en cuenta que el objeto del criterio no es Unicamente
comprobar que las empresas disponen de los medios minimos necesarios para prestar el
servicio. Lo que se pretende determinar es qué capacidad adicional aporta cada ofertay hasta
qué punto esa disponibilidad supone una mejora real de la capacidad asistencial puesta a
disposicion del Servicio Andaluz de Salud.

Por este motivo, la Comision ha considerado necesario diferenciar entre:

e losrecursos minimos necesarios para cumplir las exigencias del PPT;

e losrecursos adicionales ofertados;

e lacapacidad estructural;

e los recursos materiales;

e las medidas destinadas a prevenir complicaciones;

e ylos recursos especificos destinados a pacientes con necesidades especiales.

La valoracion se efecttia de forma individualizada para cada empresay, una vez realizada esa
valoracion, se establece la posicidon comparativa de las tres ofertas.
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1.3.2. Metodologia general de valoracion
La metodologia utilizada sigue una secuencia Unicay reproducible:

1. ldentificacion de los recursos ofertados.

Determinacion del minimo exigible seglin las camas ofertadas por cada empresa.

3. Comparacion entre el minimo exigible y el nimero de recursos efectivamente
ofertados.

4. Determinacion de la mejora existente mediante una escala por tramos.

5. Valoracion independiente de camas, habitaciones, equipamiento, prevencion de
inmovilizacién y camas especiales.

6. Andlisis conjunto de cada oferta y comparacion con las restantes propuestas.

7. Asignacion de la categoria y puntuacidn prevista en el PCAP.

N

Este procedimiento resulta especialmente importante en el caso de los profesionales, ya que
no seria correcto comparar exclusivamente los nimeros absolutos de las tres ofertas.

Una empresa que oferta 50 camas necesariamente necesita una dotacion profesional minima
superior a otra que oferta 24 camas o a otra que oferta 8 camas. Por ello, el nimero de
profesionales debe analizarse siempre en relacién con la capacidad asistencial que la propia
empresa ha ofertado.

Asi, el procedimiento seguido es:

Camas ofertadas » minimo profesional exigible » profesionales ofertados » mejora sobre
el minimo - nivel de mejora.

Esta metodologia permite justificar de manera objetiva por qué una determinada dotacion
profesional se considera suficiente, normal, buena, muy buena o excepcional.

1.3.3. Escala de valoracion de la mejora profesional

Una vez determinado el minimo exigible a cada empresa, se calcula la diferencia entre ese
minimo y el nimero de profesionales ofertados.

La Comisidn utiliza, como herramienta de objetivacion, la siguiente escala:

|Profesionales adicionales respecto del ml'nimoHNivel de mejora|
| 0 | SUFICIENTE |
| 1 | NORMAL |
| 2 | BUENA |
| 3 | MUYBUENA |
| 40 més | EXCEPCIONAL |
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Esta escala se utiliza por nimero absoluto de profesionales adicionales y no por porcentaje.

La eleccion de una escala por tramos responde a la necesidad de evitar que un porcentaje
pueda distorsionar la valoracién. Un incremento de un profesional cuando el minimo es uno
representa un 100 %, pero la mejora real continda siendo de un Gnico profesional.

Para las categorias de FEA, Enfermeria y TCAE, cuyo maximo individual es de 5 puntos, la
equivalencia utilizada es:

‘Nivel de mejoraHPuntuacién‘

Suficiente H 0 puntos ‘
Normal H1,25 puntos‘

Muy Buena H3,75 puntos‘

|
|
‘ Buena H2,50 puntos‘
|
|

Excepcional H 5 puntos ‘

Esta escala constituye una herramienta de analisis interno para objetivar la magnitud de la
mejora. La puntuacion final del criterio se determina posteriormente de acuerdo con la escala
comparativa establecida en el PCAP.

1.3.4. Distribucion de los 38 puntos

| Elemento | Méximo |
‘ Disponibilidad de profesionales ||18 puntos|
‘ Camas ofertadas || 4 puntos |
‘ Habitaciones individuales || 4 puntos |
‘ Equipamiento apartado 4.2 del PPT || 5 puntos |
‘Prevencién de complicaciones por inmovilizacién” 5 puntos |
‘ Camas para necesidades especificas || 2 puntos |
‘ TOTAL ||38 puntos|

La distribucion permite evitar que la valoracion se concentre exclusivamente en el nimero de
profesionales o de camas y reconoce también aquellos recursos que tienen incidencia sobre
la seguridad, el confort, laintimidad y la calidad de la atencidn al paciente paliativo.
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1.3.5. Valoracion de los profesionales

Dentro de los 18 puntos destinados a profesionales se concede mayor peso a las categorias
que intervienen directamente en la atencién continuada del paciente:

‘ Categoria H Maximo ‘
| FEA | 5 puntos |
‘ Enfermeria H 5 puntos ‘
‘ TCAE H 5 puntos ‘
‘ Celadores H1,5 puntos‘
‘Resto de profesionales”l,s puntos‘
| TOTAL |18 puntos|

La mayor ponderacion de FEA, Enfermeriay TCAE responde a la funcidén que estas categorias
desarrollan durante el ingreso.

En el caso de los pacientes con necesidad de cuidados paliativos, el FEA asume la valoracion
y seguimiento clinico y la toma de decisiones médicas.

Enfermeria mantiene la vigilancia continuada, administra tratamientos y desarrolla los
cuidados necesarios, adquiriendo especial importancia en el control de sintomas, el conforty

la continuidad de cuidados.

Los TCAE participan directamente en los cuidados basicos, higiene, alimentacion,
movilizacion y cambios posturales.

Losrestantes profesionales aportan un valor afiadido multidisciplinary contribuyen a abordar
las necesidades funcionales, psicoldgicas, nutricionales y sociales.

1.3.6. Determinacion del minimo profesional

Para cada empresa se aplican las ratios correspondientes a la Agrupacion 2 a las camas que la
propia empresa oferta.

Para FEA:

1 profesional por cada 14 camas.
Para Enfermeria:

1 profesional por cada 8 camas.
Para TCAE:
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1 profesional por cada 8 camas.

En el caso de los celadores:
1 celador por cada 24 camas y turno.

La aplicacidon individual de estas ratios resulta fundamental, porque las tres empresas
presentan capacidades de hospitalizacion diferentes.

Esta circunstancia impide utilizar una cifra minima comin para las tres empresas. El minimo
se calcula en cada caso sobre las camas que la propia empresa ha ofertado.

Cuando una empresa Unicamente declara un nimero global de celadores pero no especifica
su distribucién por turnos, no es posible presumir que esa dotacion se encuentre disponible

de la misma forma en mafiana, tarde y noche.

Por ello, la mejora de celadores solo se reconoce cuando la documentacion permite realizar
esa comparacion.

1.3.7. Valoracion de las camas
Las camas se valoran separadamente de los profesionales.

Se aplican los siguientes tramos:

|Camas ofertadasHPuntuaci6n|
| 1-10 | 1punto |
| 11-20 H 2 puntos |
| 21-35 H 3 puntos |
| 36 o mas H 4 puntos |

La finalidad es valorar la capacidad de hospitalizacién que cada empresa pone realmente a
disposicion del contrato.

El nGmero de camas tiene, por tanto, una doble funcién: permite determinar el minimo
profesional y se valora ademas como capacidad estructural.

1.3.8. Valoracion del equipamiento del apartado 4.2 del PPT
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El equipamiento se valora mediante comprobacién directa de la documentacion presentada
por cada una de las tres empresas.

La Comisidén no considera suficiente una referencia genérica a que el centro dispone de
tecnologia o equipamiento hospitalario.

Se comprueba la existencia de los equipos concretamente incluidos en el apartado 4.2 del
PPT.

| Equipamiento ||Puntuaci6n|
| Bombas de infusién/perfusién || 0,75 |
Ventilacién mecanica/respirador| 0,75 |
| CPAP | o050 |
| BiPAP | o050 |
| Pulsioximetros | o075 |
| Aspiradores de secreciones || 0,75 |
| Electrocardiografo || 1,00 |
| TOTAL | 500 |

Para cada equipo se aplica una regla sencilla:
Equipo expresamente acreditado - se asigna la puntuacion correspondiente.
Equipo no acreditado -» 0 puntos.

No se realizan presunciones sobre la existencia de un equipo por el mero hecho de que el
centro disponga de una infraestructura hospitalaria amplia.

En el caso de AMAVECA, el equipamiento se acredita mediante la documentacion especifica
incorporada a su oferta.

En el Hospital Metropolitano, la memoria de la Agrupacién 2 dedica un apartado especifico al
equipamiento y acredita bombas de infusidn y perfusion, ventilacidon mecanica y soporte
respiratorio no invasivo, pulsioximetros, aspiradores de secreciones y electrocardiografos.

En Cristo Rey, la memoria incorpora documentacion especifica de equipos y acredita bombas

de infusion/perfusion, equipos de ventilacion mecanica, respirador, CPAP/BiPAP,
pulsioximetros y electrocardiografos.
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1.3.9. Valoracion de la prevencion de complicaciones derivadas de la inmovilizacién
La prevencion de las complicaciones derivadas de la inmovilizacidon constituye un aspecto
especialmente relevante para este criterio, teniendo en cuenta las caracteristicas de los

pacientes paliativos.

La Comision no valora Unicamente la existencia de un servicio de fisioterapia o la
disponibilidad de medios de movilizacion.

Se analiza si la oferta contempla un conjunto de actuaciones dirigidas especificamente a
prevenir el deterioro funcional durante el ingreso.

Los 5 puntos se distribuyen:

Actuacion HPuntuaci6n|

Prevencion del deterioro funcional H 1 punto

Movilizacién precoz y/o cambios posturales H 1 punto

Prevencion de caidas | 1punto

Prevencion de sarcopenia/pérdida funcional” 1 punto

|

| |
| |
‘ Prevencion de Ulceras por presion H 1 punto |
| |
| |
| |

TOTAL | 5puntos

Para cada actuacion:
Medida expresamente acreditaday desarrollada » 1 punto.
Medida no acreditada -» 0 puntos.

Este sistema permite comprobar exactamente de donde procede la puntuacion.

1.3.10. Valoracion de camas para pacientes con necesidades especificas

Se valoran especificamente los recursos destinados a pacientes que presentan necesidades
derivadas de sus caracteristicas fisicas.

| Recurso [Puntuacién|

‘ Cama para pacientes con obesidad mérbida H 1 punto |

‘Cama para pacientes de mayor altura/gran talla” 1 punto |
‘ TOTAL H 2 puntos |
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Para obtener puntuacion debe existir una acreditacion expresa en la memoria.

No se considera suficiente indicar que el centro dispone de camas articuladas convencionales
o de medios generales de movilizacion.

1.3.11. Escala final prevista en el PCAP y correspondencia con la matriz

La matriz objetiva permite cuantificar la intensidad de las mejoras antes de aplicar la escala
final del PCAP.

La correspondencia establecida es:

‘Resultado matrizH Valoracion HPuntuacién PCAP|
| 09,99 | SUFICIENTE | oOpuntos |
| 10-17,99 || NORMAL | 7puntos |
| 182499 || BUENA | 14puntos |
| 25-31,99 | MUYBUENA || 28puntos |
| 32-38  |[EXCEPCIONAL| 38puntos |

La Comision Técnica utiliza el desglose de los recursos como herramienta de apoyo para
ordenar y hacer trazable el analisis de las ofertas. No obstante, la puntuacion final del
apartado 1.3 se asigna de forma global y comparativa, conforme exclusivamente a las
categorias y puntuaciones establecidas en la cladusula 7.4.1 del PCAP.

2. VALORACION DE AMAVECA SALUD, S.L.

2.1. Profesionales ofertados

AMAVECA oferta para la Agrupacion 2 una capacidad de 50 camas y 20 habitaciones
individuales, junto con 5 FEA, 7 profesionales de Enfermeria, 9 TCAE, 5 celadores, 2
Enfermeras Gestoras de Casos, 1 trabajador social, 2 psicologos, 1 dietista/nutricionista,
3fisioterapeutas, 2 terapeutas ocupacionales y 1 farmacéutico.

FEA

50/14=3,57 > 4 FEA minimos.

Oferta: 5 FEA.

Mejora:
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5-4=1FEA adicional.
Nivel: NORMAL.

Puntuacion: 1,25 puntos.

Enfermeria

50/ 8=6,25 > 7 profesionales minimos.

Oferta: 7.

No existe mejora cuantitativa.

Puntuacion: 0 puntos.

TCAE

50/ 8=6,25 > 7 TCAE minimos.

Oferta: 9 TCAE.

Mejora:

9 - 7=2 TCAE adicionales.

Nivel: BUENA.

Puntuacion: 2,50 puntos.

Celadores

AMAVECA declara cinco celadores.

Sin embargo, la documentacion no permite establecer con precision su distribucion entre los
diferentes turnos de manera que pueda comprobarse una mejora sobre las ratios
correspondientes.

La Comision no presume una distribucién que no aparece acreditada.

Puntuacion: 0 puntos.

Resto de profesionales
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Laempresa aporta una estructura multidisciplinar especialmente amplia, con dos Enfermeras
Gestoras de Casos, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricion, trabajo social y
farmacia.

La presencia de estos perfiles resulta especialmente adecuada para pacientes paliativos, en
los que las necesidades no se limitan al ambito estrictamente médico.

Puntuacion: 1,50 puntos.

Resultado de profesionales

‘ Categoria HPuntuaci6n|
| FEA | 1,25 |
‘ Enfermeria H 0 |
| TCAE | 250 |
‘ Celadores H 0 |
‘Resto de profesionales” 1,50 |
| TOTAL 5,25 puntos|

2.2. Camas ofertadas
AMAVECA oferta 50 camas.
Se encuentra en el tramo de 36 0 mas.

Puntuacion: 4 puntos.

2.3. Habitaciones individuales

AMAVECA acredita 20 habitaciones individuales.

Se encuentra en el tramo de 16 0 mas.

Puntuacion: 4 puntos.

La disponibilidad de este niUmero de habitaciones tiene especial relevancia en cuidados

paliativos por su incidencia sobre intimidad, confort, acompafiamiento y adecuacion del
entorno al proceso de final de vida.

2.4, Equipamiento del apartado 4.2 del PPT
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AMAVECA acredita el conjunto del equipamiento objeto de valoracion mediante la
documentacion técnica incorporada a su oferta.

Puntuacion: 5 puntos.

2.5. Prevencion de complicaciones derivadas de la inmovilizacion

La memoria incorpora movilizacion precoz, fisioterapia, terapia ocupacional, prevencidn de
caidas, prevencion de Ulceras por presion y medidas dirigidas al mantenimiento funcional.

Se consideran acreditadas las cinco actuaciones.

Puntuacion: 5 puntos.

2.6. Camas para necesidades especificas

No se ha localizado una acreditacion suficientemente expresa y diferenciada de camas
especificamente destinadas a pacientes con obesidad mérbida o gran talla.

No se atribuye puntuacién por inferencia.

Puntuacion: 0 puntos.

2.7. Resultado de la valoracion objetiva de AMAVECA

| Elemento [Puntuacién|
| Profesionales H 5,25 ‘
| Camas H 4 ‘
| Habitaciones individuales H 4 ‘
| Equipamiento 4.2 H 5 ‘
|Prevencién de inmovilizacién” 5 ‘
| Camas especiales H 0 ‘
| MATRIZOBJETIVA || 2325 |

La matriz objetiva de AMAVECA asciende a 23,25 puntos.
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2.8. Correspondencia entre la matriz y la puntuacion del PCAP

Para evitar cualquier duda sobre la conversion del resultado de la matriz en la puntuacion
final, se establece el apartado 1.3.11. del presente informe.

Los 23,25 puntos se encuentran en el intervalo:

18-24,99 puntos » BUENA.

Por tanto:

AMAVECA SALUD, S.L. — BUENA — 14 PUNTOS

3. VALORACION DE ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. - HOSPITAL METROPOLITANO
DE JAEN

3.1. Profesionales ofertados

Para la Agrupacién 2, la memoria establece 3 FEA, 4 profesionales de Enfermeria, 4 TCAE y
2 celadores por turno, ademas de profesionales de apoyo. La capacidad ofertada es de 24
camas.

FEA

24 /14=1,71 > 2 FEA minimos.

Oferta: 3.

Mejora: 1 FEA.

Puntuacion: 1,25 puntos.

Enfermeria

24 / 8 = 3 profesionales minimos.

Oferta: 4.

Mejora: 1 profesional.
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Puntuacion: 1,25 puntos.
TCAE

24 / 8 =3 TCAE minimos.
Oferta: 4.

Mejora: 1 TCAE.
Puntuacion: 1,25 puntos.
Celadores

La empresa acredita dos celadores por turno.

Para 24 camas corresponde un minimo de un celador por turno.

Existe, por tanto, una mejora de un profesional en cada turno.

Puntuacion: 0,75 puntos.

Resto de profesionales

La empresa dispone de Trabajo Social, Psicologia, Dietética/Nutricion, Fisioterapia, Terapia

Ocupacional y Farmacia.

No se aprecia un incremento cuantitativo suficientemente diferenciado respecto del minimo

considerado.
Puntuacion: 0 puntos.

Resultado de profesionales

‘ Categoria HPuntuaci6n|
| FEA | 1,25 |
‘ Enfermeria H 1,25 |
| TCAE | 1,25 |
‘ Celadores H 0,75 |
‘Resto de profesionales” 0 |
| TOTAL 14,50 puntos|
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3.2. Camas ofertadas
El Hospital Metropolitano oferta 24 camas.
Se encuentra en el tramo de 21 a 35.

Puntuacion: 3 puntos.

3.3. Habitaciones individuales

En la documentacion de la Agrupacién 2 facilitada para la valoracién se contempla la
posibilidad de disponer de habitaciones individuales atendiendo a criterios asistenciales, de
aislamiento, complejidad clinica o vulnerabilidad, pero no consta una cifra cuantificada de
habitaciones individuales adscritas especificamente a esta agrupacion.

Por tanto, no resulta posible situar el recurso en ninguno de los tramos establecidos.

La Comision considera que no debe presumirse una cantidad que no ha sido expresamente
ofertada.

Puntuacion: 0 puntos.

3.4. Equipamiento del apartado 4.2 del PPT
La memoria acredita el conjunto del equipamiento objeto de valoracion.

Seincluyen bombas de infusidny perfusion, ventilacion mecanica, respiradores, CPAP/BiPAP,
pulsioximetros, aspiradores de secreciones y electrocardidgrafos.

Puntuacion: 5 puntos.

3.5. Prevencion de complicaciones derivadas de la inmovilizacion

La memoria desarrolla actuaciones de prevencion del deterioro funcional, movilizacion
precoz y cambios posturales, prevencion de Ulceras por presion, prevencion de caidas y
prevencion de sarcopenia.

Se considera acreditado el conjunto de actuaciones.

Puntuacion: 5 puntos.
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3.6. Camas para pacientes con necesidades especificas

La documentacion contempla recursos para pacientes con necesidades especiales,
incluyendo medios adaptados para situaciones de obesidad mérbida y gran talla.

Puntuacion: 2 puntos.

3.7. Resultado de la valoracion objetiva del Hospital Metropolitano

Elemento |Puntuacién|
Profesionales H 4,50
Camas H 3

Habitaciones individuales H

Prevencién de inmovilizacién”

Camas especiales H
MATRIZOBJETIVA || 19,50

|
|
|
| 0
| Equipamiento 4.2 H 5
| 5
| 2
|

3.8. Correspondencia entre la matriz y la puntuacion del PCAP

Para evitar cualquier duda sobre la conversion del resultado de la matriz en la puntuacion
final, se establece el apartado 1.3.11. del presente informe.

Los 19,50 puntos se encuentran en el intervalo:
18-24,99 puntos » BUENA.
Por tanto:

ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. - HOSPITAL METROPOLITANO DE JAEN — BUENA —
14 PUNTOS

4. VALORACION DE SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A.
4.1. Profesionales ofertados

El Anexo VI de Cristo Rey acredita:
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e 8camas.

e 4 habitaciones individuales.
e 2FEA.

e 1 profesional de Enfermeria.
e 1TCAE.

e 1celador.

e 0 Enfermeras Gestoras de Casos.

e 1trabajador social.
e 1psicélogo.
e 1dietista/nutricionista.
e 1fisioterapeuta.
e 1terapeutaocupacional.
e 1farmacéutico.
FEA
8/14=0,57 > 1 FEA minimo.
Oferta: 2 FEA.
Mejora: 1 FEA adicional.
Puntuacion: 1,25 puntos.
Enfermeria
8/ 8 =1 profesional minimo.

Oferta: 1.

No existe mejora.

Puntuacion: 0 puntos.
TCAE

8/8=1TCAE minimo.
Oferta: 1.

No existe mejora.
Puntuacion: 0 puntos.

Celadores
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La oferta declara un celador.

Al no existir una distribucion por turnos que permita acreditar una mejora respecto del
minimo, no se reconoce puntuacion adicional.

Puntuacion: 0 puntos.
Resto de profesionales

La oferta dispone de Trabajo Social, Psicologia, Dietética/Nutricion, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional y Farmacia.

La existencia de estos perfiles aporta una composiciéon multidisciplinar adecuada, pero no se
acredita una mejora cuantitativa suficiente respecto de los minimos para atribuir puntuacion
en este apartado.

Puntuacion: 0 puntos.

Resultado de profesionales

| Categoria |Puntuacién|
| FEA | 1,25 |
‘ Enfermeria H 0 |
| TCAE | o |
‘ Celadores H 0 |
‘Resto de profesionales” 0 |
| TOTAL 1,25 puntos|

4.2. Camas ofertadas
Cristo Rey oferta 8 camas.
Se encuentra en eltramode 1 a 10 camas.

Puntuacion: 1 punto.

4.3. Habitaciones individuales
El Anexo VI acredita 4 habitaciones individuales.

Se encuentran en el tramo de 1 a 5 habitaciones.
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Puntuacion: 1 punto.

4.4. Equipamiento del apartado 4.2 del PPT
La documentacion especifica de equipamiento acredita:

e bombas de infusion/perfusion;

e equipos de ventilacién mecanicay respirador;
e CPAP/BiPAP;

e pulsioximetros;

e electrocardidgrafos.

No se ha localizado una acreditacion expresa de aspiradores de secreciones dentro de la
documentacion especifica analizada.

La puntuacién queda:

‘ Equipamiento H Acreditado ||Puntos|
| Bombas de infusién/perfusion || Si | 0,75 |
Ventilacién mecanica/respirador| Si | 0,75 |
| CPAP I Si | 0,50 |
| BiPAP | Si | 0,50 |
| Pulsioximetros I Si | 0,75 |
‘ Aspiradores de secreciones HNo acreditado expresamente” 0 |
‘ Electrocardiografo H Si || 1,00 |
| TOTAL | | 4,25 |

La memoria de Cristo Rey recoge expresamente la documentacion de equipos y el listado
anterior.

Puntuacion: 4,25 puntos.

4.5. Prevencion de complicaciones derivadas de la inmovilizacion

La memoria de Cristo Rey acredita medidas de prevencion de Ulceras por presiony protocolos
para evitar caidas. También dispone de colchones antiescaras y grias para pacientes.
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No obstante, no se ha localizado una descripcion suficientemente concreta de un programa
especifico de prevencion de sarcopenia ni un programa de movilizacion precoz y
mantenimiento funcional desarrollado con el mismo grado de concrecion que en las otras dos
ofertas.

Por tanto, se consideran acreditadas dos de las cinco actuaciones:

e prevencion de Ulceras por presion;
e prevencion de caidas.

Puntuacion: 2 puntos.

4.6. Camas para pacientes con necesidades especificas

La memoria acredita camas articuladas y colchones antiescaras, pero no se identifica una
acreditacion expresa de camas especificamente destinadas a:

e obesidad mérbida;
e grantalla.

Por tanto, no se atribuye puntuacion por inferencia.

Puntuacion: 0 puntos.

4.7. Resultado de la valoracion objetiva de Cristo Rey

| Elemento HPuntuacién‘
| Profesionales H 1,25 ‘
| Camas H 1 ‘
| Habitaciones individuales H 1 ‘
| Equipamiento 4.2 H 4,25 ‘
|Prevencién de inmovilizacién” 2 ‘
| Camas especiales H 0 ‘
| MATRIZOBJETIVA | 9,550 |

4.8. Correspondencia entre la matriz y la puntuacion del PCAP

Para evitar cualquier duda sobre la conversion del resultado de la matriz en la puntuacion
final, se establece el apartado 1.3.11. del presente informe.
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A

Los 9,50 puntos se encuentran en el intervalo:
0-9,99 puntos > SUFICIENTE.
Por tanto:

SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A. — SUFICIENTE — 0 PUNTOS

4.9. Valoracion comparativa de las ofertas
CRISTO REY

Cristo Rey presenta una estructura hospitalaria suficiente para la prestacion y acredita
recursos clinicos y materiales relevantes.

La oferta dispone de ocho camas y cuatro habitaciones individuales, asi como de dos FEA'y
una estructura multidisciplinar de apoyo. El equipamiento acreditado incluye bombas de
infusion, ventilacion, CPAP/BiPAP, pulsioximetros y electrocardidgrafos.

Sin embargo, la dotacion profesional presenta un menor nivel de mejora respecto de los
minimos, al limitarse la mejora a un FEA, manteniéndose Enfermeria, TCAE y celadores en el
minimo calculado.

Asimismo, la documentacion permite reconocer determinadas actuaciones de prevencion,
fundamentalmente en relacion con Ulceras por presion y caidas, pero no con el mismo grado

de desarrollo que las ofertas de AMAVECA y Metropolitano.

La matriz objetiva alcanza 9,50 puntos, que conforme a la correspondencia establecida con
el PCAP se encuadra en la categoria SUFICIENTE, correspondiendo 0 puntos.

AMAVECA SALUD S.L.

AMAVECA presenta la mayor capacidad estructural de las tres ofertas, con 50 camas y 20
habitaciones individuales.

También presenta una dotacion profesional considerablemente superior a Cristo Rey y

superior al Hospital Metropolitano en FEA y TCAE, ademas de un equipo multidisciplinar
amplio.
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La memoria destaca asimismo la intervencion de las Enfermeras Gestoras de Casos y la
integracion de profesionales de fisioterapia, terapia ocupacional, nutricion, psicologia y
trabajo social.

No obstante, la puntuacion final debe resultar de la aplicacidn objetiva de la matriz y de su
correspondencia con el PCAP, y no de una apreciacion libre de la magnitud global de la oferta.

Por ello, el resultado cuantitativo obtenido es de 23,25 puntos, que corresponde a la
categoria BUENA, con 14 puntos

HOSPITAL METROPOLITANO

El Hospital Metropolitano presenta una oferta técnicamente sélida y una estructura
hospitalaria general con soporte diagndstico, UCI, Unidad del Dolor, rehabilitacion y
diferentes especialidades.

Presenta ademas una mejora cuantitativa en FEA, Enfermeria, TCAE y celadores respecto de
los minimos calculados para sus 24 camas.

La memoria desarrolla igualmente un modelo de atencidn integral, control sintomatico,
atencion familiar, rehabilitacion funcional y continuidad asistencial.

La ausencia de puntuacion en habitaciones individuales no deriva de que se considere que el
centro carece de ellas, sino exclusivamente de que no se ha cuantificado documentalmente
el nimero puesto a disposicion de esta agrupacion, por lo que no puede aplicarse
objetivamente la escala por tramos.

Elresultado final de la matriz es de 19,50 puntos, correspondiendo a la categoria BUENA, con
14 puntos.

1.4 Actuaciones a desarrollar en el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad
(Maximo 5 puntos).

1. Objeto y metodologia de valoracion

La Comisidn Técnica procede a la valoracidn de las ofertas presentadas para la Agrupacion 2,
correspondiente a la prestacion del servicio de estancias médicas para pacientes con
necesidades de cuidados paliativos, en relacidn con el criterio “Actuaciones a desarrollar en
el Centro para dar cumplimiento a las normas de calidad”.
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La valoracion se efectia de acuerdo con lo establecido en el PCAP, atendiendo al contenido,
claridad, concrecion y adecuacion de las actuaciones propuestas, asi como a su posicidn
comparativa respecto de las restantes ofertas.

Para ello se han considerado, entre otros, los siguientes aspectos:

e Organizaciony estructura del sistema de calidad.

Identificacion de responsables y érganos de seguimiento.
e Indicadores de calidad.

e Objetivos cuantificables.

e Sistemas de monitorizaciény evaluacion.

e Auditoriasy controles internos.

e Gestion de incidencias y no conformidades.
e Medidas preventivas y correctoras.

e Seguimiento de las medidas adoptadas.

e Seguridad del paciente.

e Prevenciony control de infecciones.

e Formacion de profesionales.

e Mejora continua.

e Adecuacionde las actuaciones al perfil especifico de los pacientes con necesidades de
cuidados paliativos.

La Comisidn no valora Ginicamente la existencia de un sistema general de calidad en el centro,
sino el grado en que dicho sistema se concreta en actuaciones aplicables al servicio objeto
del contrato, asi como la capacidad de estas actuaciones para producir una mejora efectivay
verificable de la prestacion.

Asimismo, el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en el PPT no constituye por
si mismo un elemento diferenciador, al tratarse de una condicion necesaria para la correcta
ejecucion del contrato.

La valoracion se centra, por tanto, en el valor afiadido efectivamente acreditado por cada
oferta, evitando igualmente valorar nuevamente aquellos aspectos que hayan sido objeto de
consideracion especifica en otros criterios.
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2. ESCALA DE VALORACION

La valoracidn de las ofertas se ha realizado conforme a la escala de valoracidn establecida en
el apartado 7.4. del PCAP, relativo a los criterios de adjudicacion del Acuerdo Marco.

3. VALORACION DE LAS OFERTAS
3.1. AMAVECA SALUD, S.L.

La oferta presentada por AMAVECA SALUD, S.L. desarrolla un sistema de calidad estructurado
en torno a la calidad asistencial y la seguridad del paciente, incorporando mecanismos de
medicidn, seguimiento y mejora.

3.1.1. Sistema de gestion de calidad

La propuesta integra las actuaciones de calidad y seguridad del paciente dentro de un sistema
organizado, con participacion de diferentes areas y responsables del centro.

El modelo no se limita a la descripcion de procedimientos generales, sino que establece
mecanismos destinados a comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos de calidad y
a adoptar medidas cuando se detectan desviaciones.

La estructura propuesta permite establecer una relacion entre la planificacion de las
actuaciones, la medicion de resultados y la adopcidén de medidas de mejora.

3.1.2. Indicadores y objetivos cuantificables

Uno de los aspectos méas destacables de la oferta es la concrecion de indicadores y objetivos
de calidad.

La propuesta establece valores de referencia y objetivos cuantificables que permiten
comprobar durante la ejecucion del contrato el grado de cumplimiento de las actuaciones
previstas.

Asimismo, se establecen umbrales de actuacion preventiva, permitiendo adoptar medidas
antes de que se produzca un incumplimiento del estandar establecido.

Este planteamiento aporta un caracter preventivo al sistema, al permitir actuar sobre las
desviaciones antes de que alcancen niveles que puedan afectar a la calidad de la asistencia.

3.1.3. Prevencion y control de infecciones

La oferta incorpora un programa especifico de vigilancia, prevencion y control de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Se contemplan actuaciones relacionadas con:

e Vigilancia epidemioldgica.
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e Deteccidn precoz de incidencias.

e Prevencion de la transmision cruzada.
e Control de brotes.

e Formacion de profesionales.

e Auditorias.

e Seguimiento de indicadores.

e Medidas preventivasy correctoras.

La propuesta incorpora ademas objetivos cuantificables para determinadas actuaciones,
permitiendo realizar una evaluacion objetiva de su cumplimiento.

Este aspecto adquiere especial relevancia en pacientes con necesidades de cuidados
paliativos, por su situacion de vulnerabilidad y complejidad clinica.

3.1.4. Seguridad del paciente
La seguridad del paciente se integra dentro del sistema general de calidad.

La oferta contempla actuaciones dirigidas a prevenir riesgos asistenciales y a identificar y
controlar posibles incidencias.

Asimismo, se desarrollan actuaciones relacionadas con procesos asistenciales que requieren
especial control, incorporando mecanismos de seguimiento y evaluacion.

3.1.5. Auditorias, seguimiento y acciones correctoras
La propuesta contempla mecanismos de auditoria y seguimiento periédico de los resultados.

Cuando se detectan desviaciones, se prevé la adopcion de medidas preventivas o correctoras
y el posterior seguimiento de su implantacion.

De esta forma, el sistema establece un ciclo de mejora:
deteccion » analisis » actuacion » seguimiento » evaluacion.

Esta circunstancia constituye un elemento de valor afiadido, puesto que las actuaciones
propuestas no quedan limitadas a una declaracion general de intenciones, sino que
incorporan mecanismos para comprobar su eficacia.

3.1.7. Conclusion
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La oferta de AMAVECA SALUD, S.L. presenta un sistema de calidad integral, preventivo,
cuantificable y orientado a resultados, con un elevado grado de concrecion de las
actuaciones.

La existencia de indicadores y objetivos medibles, junto con mecanismos preventivos,
auditorias, seguimiento y acciones correctoras, aporta un valor afiadido claramente
diferenciado.

Desde el punto de vista comparativo, la Comisidon considera que la solucidn presentada
supera muy significativamente a las restantes ofertas, tanto por su contenido como por el
grado de concrecion y sistematizacion de las actuaciones propuestas.

AMAVECA SALUD, S.L. — 5 PUNTOS

CALIFICACION: EXCEPCIONAL

3.2. VALORACION DE ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L.
HOSPITAL METROPOLITANO DE JAEN

La oferta presentada por ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. - Hospital Metropolitano de
Jaén desarrolla un sistema de calidad estructurado y contempla actuaciones especificamente
relacionadas con la seguridad y atencion de pacientes con necesidades de cuidados
paliativos.

3.2.1. Sistema de gestion de calidad

La propuesta contempla un sistema de gestion de calidad y seguridad clinica integrado en la
organizacion del centro.

Se establecen protocolos y procedimientos asistenciales, responsables e indicadores
destinados al seguimiento de los procesos y a la deteccion de posibles desviaciones.

La oferta acredita, por tanto, un sistema organizado que supera el mero cumplimiento formal
de los requisitos.

3.2.2. Prevencion y control de infecciones

Uno de los elementos mas desarrollados de la propuesta es el sistema de vigilancia,
prevenciony control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

La oferta contempla la vigilancia especifica de pacientes paliativos y el seguimiento de
diferentes procesos infecciosos, junto con actuaciones de prevencidn, deteccién y control.

Se establecen mecanismos para identificar incidencias y adoptar medidas cuando se
producen desviaciones.

68



Este aspecto presenta especial relevancia dentro del criterio por su relacion directa con la
seguridad de pacientes especialmente vulnerables.

3.2.3. Indicadores y seguimiento

La propuesta incorpora indicadores de calidad destinados a monitorizar los resultados y
valorar el grado de cumplimiento de los objetivos asistenciales.

Asimismo, contempla mecanismos de seguimiento de las incidencias y la adopcion de
medidas preventivas y correctoras.

La utilizacion de indicadores aporta objetividad al sistema y permite realizar una evaluacion
periddica de la evolucién de los resultados.

3.2.4. Seguridad del paciente y mejora continua

La oferta integra actuaciones dirigidas a garantizar la seguridad clinica y la continuidad de los
procesos asistenciales.

Se contemplan medidas preventivas y correctoras ante las incidencias detectadas y
actuaciones de mejora continua.

El sistema presenta, por tanto, un nivel de desarrollo superior al mero cumplimiento de los
requisitos minimos.

3.2.5. Conclusion

La oferta del Hospital Metropolitano presenta un sistema de calidad sélido, estructurado y
adecuado al perfil del paciente paliativo, con especial desarrollo de la prevencién de
infecciones, seguridad clinica, indicadores y mejora continua.

El sistema supera el cumplimiento minimo y aporta actuaciones de valor afiadido.

Sin embargo, desde el punto de vista comparativo, presenta un menor grado de concrecién y
cuantificacion que AMAVECA en determinados mecanismos de seguimiento y actuacion
preventiva.

Por ello, la Comisidn considera que la propuesta supera significativamente a la restante
oferta, aunque no alcanza el nivel excepcional de AMAVECA.

ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. — 3 PUNTOS
CALIFICACION: MUY BUENA

La diferencia respecto de AMAVECA responde exclusivamente al diferente grado de desarrollo
y concrecion acreditado en este criterio, sin que implique la existencia de deficiencias o
incumplimientos respecto de los requisitos exigidos.
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3.3. SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A

La oferta presentada por SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A. contempla
un sistema propio de gestion de la calidad asistencial denominado CRITYCA, disefiado
especificamente para el centro y orientado a mantener un elevado nivel de eficacia, promover
la mejora continuay responder a las necesidades de las partes interesadas.

3.3.1. Sistema de gestion de calidad

La propuesta parte de un sistema propio y estructurado de gestion de la calidad, integrado en
la organizacion del centro.

La memoria establece como elementos de su modelo asistencial la seguridad del paciente,
la protocolizacion de las actuaciones internas y la mejora continua de la calidad y la
excelencia. Asimismo, declara el desarrollo y actualizacién de protocolos y guias de practica
clinica basados en la evidencia.

Por tanto, la oferta acredita la existencia de una estructura de calidad implantada y no se
limita al cumplimiento formal de los requisitos del pliego.

3.3.2. Indicadores y seguimiento

Uno de los elementos destacables de la propuesta es la utilizacion de indicadores de calidad
y de resultados.

La memoria sefiala que la direccidon mantiene informacion sobre la evolucion y situacion de
los diferentes puntos de control y de los objetivos de calidad, permitiendo analizar los
resultados por periodos de tiempo y por areas.

Asimismo, determinados indicadores pueden generar alertas mediante SMS, correo
electrénico o comunicacion telefénica a la direccion y responsables de las areas,

permitiendo una actuacidn ante posibles desviaciones.

Este mecanismo constituye un elemento positivo, puesto que permite trasladar los resultados
de los indicadores a la gestion ordinaria del centro.

3.3.3. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente constituye uno de los ejes expresamente recogidos en la memoria
de Cristo Rey.

La propuesta contempla la gestion de los riesgos derivados de la asistencia sanitaria y la
implantacion de practicas clinicas seguras.
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Asimismo, el sistema de gestidn asistencial Green Cube incorpora mecanismos de alertas y
alarmas relacionados con la seguridad en la prescripcion, incluyendo alertas frente a
alergias medicamentosas.

Este aspecto aporta valor dentro del criterio, especialmente en pacientes con necesidades de
cuidados paliativos, en los que la seguridad farmacoldgicay el control de riesgos asistenciales
tienen especial relevancia.

3.3.4. Actuaciones relacionadas con pacientes paliativos

La oferta contempla un modelo especifico de atencion a pacientes en situacion avanzada o
terminal, con actuaciones dirigidas a:

e Valoracion integral.

e Planificacién de cuidados.

e Control de sintomas.

e Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.
e Informacion al paciente.

e Apoyo afamiliares y cuidadores.

e Atencion psicoldgica.

e Valoracién social.

e Coordinacion asistencial.

Estas actuaciones permiten adaptar el modelo general de calidad del centro a las necesidades
particulares de los pacientes con necesidades de cuidados paliativos.

3.3.5. Prevencion y mejora continua

La memoria recoge expresamente la mejora continua de la calidad y la excelencia como
elemento de sumodelo de gestion.

Asimismo, se hace referencia a actuaciones de formacion y auditoria dentro de los distintos
procesos de gestion del centro.

Por tanto, se aprecia la existencia de mecanismos destinados a revisar y mejorar los procesos
asistenciales.

3.3.6. Conclusion

La oferta de SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A. presenta un sistema de
calidad adecuado y estructurado, con elementos objetivos de seguimiento y control, asi
como actuaciones especificas de seguridad del paciente y atencién a personas con
necesidades de cuidados paliativos.

La existenciade CRITYCA, los indicadores de seguimiento y las alertas dirigidas a responsables

constituyen elementos de valor afiadido respecto del mero cumplimiento de los requisitos
minimos.
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Sin embargo, comparativamente con las otras dos ofertas, presenta un menor grado de
desarrollo en la cuantificacion de objetivos, definicion de umbrales preventivos y
articulacion de un ciclo completo de evaluacion y mejora basado en resultados.

Por ello, la Comision considera que la propuesta supera levemente a las ofertas que se
limitaran al cumplimiento minimo, situdndose en la categoria Buena.

SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A. —2 PUNTOS
CALIFICACION: BUENA
3.3.7. Valoracion comparativa las ofertas

CRISTO REY

La oferta de Cristo Rey presenta elementos de calidad relevantes y, por tanto, no puede
considerarse una propuesta limitada al mero cumplimiento de los requisitos minimos.

Especialmente valorables son:

e Laexistencia de un sistema propio de calidad, CRITYCA.

e Ladefinicién y seguimiento de objetivos de calidad.

e Lautilizacion de indicadores.

e Elanalisis de resultados por periodos y areas.

e Laexistenciade alertas dirigidas a responsables.

e Lasactuaciones de seguridad del paciente.

e Lautilizacion de sistemas informaticos para reforzar la seguridad.
e Laorientacion a la mejora continua.

e Laexistencia de actuaciones especificas para pacientes paliativos.

No obstante, desde el punto de vista comparativo, la propuesta presenta un menor grado de
concrecion y sistematizacion que AMAVECA en la definicidn de objetivos cuantificados,
umbrales preventivos, relacion entre desviaciones y medidas correctoras y evaluacion
sistematica de la eficacia de dichas medidas.

Respecto del Hospital Metropolitano, la diferencia resulta mas ajustada. Ambas ofertas
presentan sistemas de calidad estructurados, indicadores, seguimiento y actuaciones
dirigidas a la seguridad del paciente.

El Hospital Metropolitano presenta, sin embargo, una propuesta mas directamente articulada
alrededor de la evaluaciéon continuada de resultados, gestion de riesgos, prevencion de
complicaciones y seguimiento especifico de pacientes paliativos, mientras que Cristo Rey
desarrolla un sistema general de calidad propio y aporta mecanismos de seguimiento
mediante indicadores y alertas.

HOSPITAL METROPOLITANO
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La oferta del Hospital Metropolitano presenta un sistema de calidad sélido y adecuado, con
actuaciones directamente relacionadas con la atencidon a pacientes con necesidades de
cuidados paliativos.

Especialmente relevante resulta el desarrollo de las actuaciones de vigilancia y prevencién de
infecciones, asi como la utilizacion de indicadores para el seguimiento de los resultados.

No obstante, comparativamente con AMAVECA, se aprecia un menor grado de concrecion en
determinados elementos:

e Cuantificacion de objetivos.

e Definicién de umbrales de actuacion preventiva.

e Vinculacion entre desviacién y medida correctora.

e Sistematizacion del seguimiento de la eficacia de las medidas adoptadas.

La diferencia entre ambas ofertas no deriva, por tanto, de la existencia o inexistencia de un
sistema de calidad, sino del grado de concrecién, cuantificacion y sistematizacion de las
actuaciones ofertadas.

AMAVECA

La principal fortaleza de AMAVECA se encuentra en el grado de concrecion y cuantificacion
de las actuaciones propuestas.

La oferta combina:
e Indicadores.
e Objetivos cuantificables.
e Umbrales de actuacion preventiva.
e Auditorias.
e Formacion.
e Seguimiento periddico.
e Medidas correctoras.
e Evaluacién de resultados.

La existencia conjunta de estos elementos permite establecer una relacion directa entre los
resultados obtenidos y las decisiones de mejora.

Frente a las restantes ofertas, el modelo presenta un mayor grado de sistematizacion,
especialmente en aquellos aspectos que permiten comprobar objetivamente durante la
ejecucion si las actuaciones previstas se estan cumpliendo y qué medidas deben adoptarse
ante una desviacion.
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1.5 Programa de acogida y recepcion de enfermos (Maximo 3 puntos).

1. Objeto y metodologia de valoracién

La Comisién Técnica procede a valorar las propuestas presentadas para la Agrupacion 2,
correspondiente a la prestacion de estancias médicas para pacientes con necesidades de
cuidados paliativos, en relacién con el criterio “Programa de acogida y recepcion de
enfermos”.

EL PCAP establece que se valorara la dotacidn de personal no sanitario y el programa disefiado
para recibir a los pacientes, considerando, entre otros aspectos, la eficiencia en la gestion del
tiempo de espera, la atencion al usuario, lainformacidon y comunicacion, las comodidades y el
confort, la accesibilidad y sefalizacion, la coordinacion entre servicios, la satisfaccion del
paciente, la flexibilidad y personalizacion de la atencidn y el seguimiento y mejora continua.
Asimismo, se exige la presentacion de una copia detallada del programa de acogida y
recepcion.

En la Agrupacion 2, estos aspectos adquieren especial importancia por las caracteristicas de
los pacientes destinatarios de la prestacion, que pueden presentar fragilidad, dependencia,
deterioro funcional, necesidades de acompanamiento y una especial sensibilidad durante el
proceso de ingreso.

La valoracidn se realiza desde un punto de vista comparativo, atendiendo especialmente a:
e Existenciay grado de desarrollo del programa de acogida.
e Organizacion de la recepcion del paciente derivado por el SAS.
e Personal responsable de la recepcion y atencidn inicial.
e Identificacion inequivoca del paciente.
e Informacion al paciente y familiares.
e Acompafiamiento durante el ingreso.
e Accesibilidad y confort.
e Adaptacion a pacientes fragiles o con elevada dependencia.
e Coordinacion entre admision, enfermeria y personal asistencial.
e Preparacion previa del ingreso.
e Seguimiento de la satisfaccion.

e Medidas de mejora continua.
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2. Escala de valoracion

La valoracidn de las ofertas se ha realizado conforme a la escala de valoracidon establecida en
el apartado 7.4. del PCAP, relativo a los criterios de adjudicacion del Acuerdo Marco.

3. VALORACION DE LAS OFERTAS
3.1. AMAVECA SALUD, S.L.

La oferta presentada por AMAVECA SALUD, S.L. incorpora un programa de acogida
formalizado y especificamente integrado en la organizacion asistencial del Hospital Centro de
Andalucia.

Programa de acogida y recepcion

La memoria aporta expresamente el Programa de Acogida y Recepcion de Enfermos como
documentacion especifica del centro. El proceso comienza con la actuacion del servicio de
admisién, encargado de recibir al paciente y facilitarle la documentacion e indicaciones
necesarias para que su incorporacion al centro se produzca de forma agil y adecuada.

Se contempla la comprobacién de la identificacion del paciente y de su derecho a la prestacion
sanitaria, asi como la admisidn al servicio correspondiente y la entrega de la documentacion
necesaria y del documento de acogida.

El personal de admision facilita ademas la ubicacion del servicio correspondiente y
comprueba que el paciente pueda acceder al mismo sin dificultad.

Acompaiiamiento y atencion personalizada

La propuesta contempla el acompaifiamiento del paciente por personal auxiliar, incluyendo la
presentacion al facultativo correspondiente y el acompafiamiento posterior a la salida del
servicio, verificando que dispone de la documentacién necesaria.

Se garantiza igualmente el respeto a las normas de confidencialidad e intimidad durante todo
el proceso.

Este modelo resulta especialmente adecuado para pacientes fragiles, dependientes o con
necesidades paliativas, ya que evita que la acogida se limite a un tramite administrativo.

Adaptacion a pacientes con necesidades especificas

La propuesta contempla un modelo de acogida en el que la accesibilidad y el
acompainamiento forman parte del propio circuito.

La existencia de personal auxiliar y celador permite facilitar los desplazamientos internos y
reducir las dificultades derivadas de la movilidad reducida o dependencia.
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Coordinacion del proceso

El programa establece actuaciones diferenciadas segun el area asistencial, con
procedimientos concretos para la recepcion y acompafiamiento del paciente.

La oferta incorpora ademas mecanismos de identificacion, comprobaciéon documental y
coordinacidn con los profesionales que participan posteriormente en la asistencia.

Conclusion

La oferta presenta un programa de acogida formalizado, especifico y claramente
estructurado, con definicion de las actuaciones del personal de admision y apoyo,
identificacion del paciente, informacidn, orientacion, acompafiamiento y coordinacion con
los profesionales asistenciales.

Por su grado de concrecion y por la integracion del proceso de acogida dentro del modelo
asistencial, la Comision considera que la propuesta supera muy significativamente, desde
el punto de vista comparativo, a las restantes ofertas.

AMAVECA SALUD, S.L. — 3 PUNTOS
Calificacion: EXCEPCIONAL

3.2. ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L.
HOSPITAL METROPOLITANO DE JAEN

La oferta presentada por ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. - Hospital Metropolitano de
Jaén incorpora un programa especifico de acogida y recepcién de pacientes derivados por el
SAS.

Programa de acogida y recepcion

La memoria dedica un apartado especifico al programa de acogida, estructurado en diferentes
fases: organizacion de la recepcion del paciente derivado por el SAS, confirmacion del ingreso,
preparacion de la cama, circuito de admisidn, recepcion fisica, identificacion, informacion al
paciente y familia, entrega del documento de acogida, intervencion del personal de apoyo y
valoracion clinica y enfermera.

La propuesta establece expresamente como finalidad que la incorporacion del paciente se
realice de forma ordenada, segura, agil, humanizaday coordinada con el proceso asistencial.

Identificacion e informacion

El programa contempla la identificacion inequivoca del paciente mediante coordinacién
entre admision, enfermeria y personal asistencial.

Asimismo, se establece la entrega de informacidn inicial al paciente y a sus familiares sobre el
proceso de ingreso, la unidad de hospitalizacidn, organizacion del centro, profesionales de
referencia y condiciones generales de la estancia.
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La memoria contempla también la entrega de un documento de acogida para reforzar la
informacion proporcionada verbalmente.

Atencion al paciente paliativo

El programa resulta especialmente adecuado para pacientes fragiles y paliativos al
contemplar un enfoque humanizado y adaptado a la situacidn clinica, emocional y funcional
del paciente.

Se incluyen actuaciones relativas a accesibilidad, confort, personalizacién y coordinacion
durante la acogida.

Personal no sanitario y coordinacion

La memoria contempla la intervencion del personal no sanitario y de apoyo en el proceso de
acogida, asi como la coordinacion entre admision, enfermeria y los diferentes profesionales
asistenciales.

La estructura del programa esta, por tanto, suficientemente desarrollada y no se limita a la
gestion administrativa del ingreso.

Conclusion

El Hospital Metropolitano presenta un programa de acogida adecuado, especifico y
suficientemente desarrollado, que contempla las principales fases del proceso de ingreso y
presta especial atencion a la seguridad, informacién, accesibilidad, confort y coordinacién
asistencial.

Sin embargo, desde el punto de vista comparativo, no alcanza el nivel de diferenciacion de
AMAVECA en cuanto a la concrecion de determinadas actuaciones de acompafiamiento y
personalizacion.

Por ello, la Comisién considera que la oferta presenta un nivel adecuado, pero no supera
significativamente a la oferta mejor valorada, correspondiendo la categoria de Buena.

ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. — 1 PUNTO

Calificacion: BUENA

3.3. SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A.

La oferta presentada por SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A. incorpora un
Manual de Acogida a Paciente SAS, junto con procedimientos de admisién y documentacion
especifica incluida como anexo de la memoria.

Programa de acogida y recepcion
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La existencia de un manual especifico de acogida para pacientes SAS constituye un elemento
positivo de la oferta.

La propuesta contempla los procedimientos generales de admision, identificacion del
paciente y gestion de la documentacion necesaria para su incorporacion al centro.

Asimismo, la clinica dispone de personal de admision que atiende a los pacientes derivados
por el SAS, garantizando la identificacion, informacion administrativa, gestion de citas y
entrega de documentacion.

Organizacion del proceso

El programa permite garantizar una recepcion funcional del paciente y el cumplimiento de los
tramites necesarios para el ingreso.

La oferta se apoya ademas en la estructura general de la clinica y en sus servicios
administrativos y asistenciales.

No obstante, el desarrollo del programa presenta un caracter mas general que el de las otras
dos propuestas.

Personalizacion y coordinacion

El contenido aportado no permite apreciar con el mismo grado de detalle que en AMAVECA y
Metropolitano la definicidon de las funciones del personal de recepcion a lo largo de todo el
proceso.

Asimismo, se aprecia una menor concrecion en relacion con los mecanismos especificos de
coordinacion entre los distintos servicios y con las herramientas destinadas a agilizar el
recorrido del paciente.

La existencia del Manual de Acogida constituye un elemento favorable, pero su contenido se
orienta fundamentalmente a garantizar una recepcion funcional y el cumplimiento de los
procedimientos basicos.

Conclusion

La propuesta de Clinica Cristo Rey presenta un programa de acogida funcional, respaldado
por un Manual de Acogida a Paciente SAS y procedimientos de admision.

La oferta permite garantizar una correcta recepcion del paciente, pero no incorpora un nivel
de diferenciacion suficiente para situarse en las categorias superiores de la escala.

SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A. — 0 PUNTOS

Calificacion: SUFICIENTE
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Valoracion comparativa de las ofertas
CRISTO REY

Frente a AMAVECA, la diferencia se encuentra principalmente en el grado de desarrollo y
personalizacion del programa.

Respecto al Hospital Metropolitano, Cristo Rey presenta igualmente una menor concrecién en
la descripcion del proceso integral de acogida y en las medidas especificas de coordinaciony
seguimiento.

La oferta acredita, no obstante, los elementos esenciales para garantizar una recepcion
adecuada del paciente SAS.

AMAVECA

Frente a Hospital Metropolitano y Clinica Cristo Rey, AMAVECA presenta un programa
formalizado y desarrollado, con especial concrecidn en las actuaciones que deben realizarse
desde la llegada del paciente hasta su incorporacion efectiva al proceso asistencial.

Destacan especialmente:
e Recepcion directa por el personal de admision.
e Identificacion y comprobacion documental.
e Entrega de documentacién y documento de acogida.
e Orientacion dentro del centro.
e Acompaiiamiento por personal auxiliar.
e Presentacion al facultativo.
e Comprobacion posterior de la documentacion.
e Garantiade intimidad y confidencialidad.

El programa se encuentra ademas integrado en el funcionamiento asistencial del centro y no
se presenta Ginicamente como una guia administrativa.

HOSPITAL METROPOLITANO

La oferta del Hospital Metropolitano presenta un programa especifico y bastante
desarrollado, con una estructura ordenada del proceso de acogida y una atencidn
especialmente orientada a pacientes derivados por el SAS.

Ademas, presenta elementos de especial interés para la Agrupacidn 2, como la identificacion
inequivoca, informacion a familiares, documento de acogida, valoracion clinica y enfermera
alingreso y medidas de accesibilidad, confort y personalizacion.

No obstante, comparativamente con AMAVECA, la propuesta no presenta el mismo grado de
concrecidn en determinados aspectos operativos del acompariamiento individualizado y de
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las actuaciones especificas desarrolladas por el personal durante todo el recorrido del
paciente.

La diferencia, por tanto, no se encuentra en la existencia de un programa de acogida —que
esta claramente acreditado— sino en el grado de diferenciacion y valor afiadido que aporta
respecto de la oferta mejor valorada.

1.6 Procedimiento de gestidon de reclamaciones (Maximo 2 puntos).

1. Objeto del criterio

La Comisién Técnica procede a valorar las propuestas presentadas para la Agrupacion 2,
correspondiente a la prestacion de estancias médicas para pacientes con necesidades de
cuidados paliativos, en relacién con el criterio “Procedimiento de gestion de
reclamaciones”.

De acuerdo con el PCAP, se valorara la eficiencia y eficacia del procedimiento para la gestion
de reclamaciones, atendiendo especialmente a:

e Lostiempos de respuesta.

e Lacapacidad para establecer contacto directo con el usuario.

e Larespuesta proporcionada por escrito.

e Elcumplimiento de los plazos establecidos.

e Laagilidad en la gestion.

e Latrazabilidad del procedimiento.

e Las medidas correctoras y de mejora derivadas de las reclamaciones.

El Pliego exige, ademas, una descripcion detallada del procedimiento utilizado, incluyendo
los pasos que se siguen, la forma de establecer el contacto con el usuario, la respuesta por
escritoy los plazos establecidos para cada etapa.

La valoracion se realiza desde un punto de vista comparativo entre las ofertas concurrentes.

2. ESCALA DE VALORACION

La valoracidn de las ofertas se ha realizado conforme a la escala de valoracidon establecida en
el apartado 7.4. del PCAP, relativo a los criterios de adjudicacion del Acuerdo Marco.

3. VALORACION DE LAS OFERTAS

3.1. AMAVECA SALUD, S.L
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La oferta presentada por AMAVECA SALUD, S.L. incorpora un procedimiento especifico de
gestion de reclamaciones integrado dentro de su sistema de calidad y seguridad del paciente.

Procedimiento de gestion

La propuesta establece un circuito para la recepcion, analisis, respuesta y seguimiento de las
reclamaciones.

Uno de los elementos mas destacables es la concrecion de los compromisos asumidos en
materia de tiempos de respuesta. AMAVECA establece contacto directo con el usuario en
menos de 48 horas y una respuesta escrita individualizada en un plazo maximo de 7 dias
habiles para la mayoria de los expedientes.

Asimismo, contempla la informacion periddica al usuario sobre el estado de tramitacion de
su reclamacidn, reforzando la transparencia del procedimiento.

Analisis y seguimiento

La propuesta establece que el 100 % de las reclamaciones seran analizadas por la Comision
de Calidad, incluyendo el estudio de:

e Motivos de reclamacion.

e Servicios implicados.

e Tiempos de respuesta.

e Tendencias detectadas.

e Factores contribuyentes.

e Nivel de satisfaccion de los usuarios.

La Comisidn de Calidad y Seguridad del Paciente realizara ademas revisiones trimestrales del
conjunto de las reclamaciones recibidas.

Medidas correctoras y mejora continua
La oferta presenta un desarrollo especialmente completo en este ambito.

Cuando se detectan incidencias repetitivas, se prevé la elaboracién de Planes de Accién
Correctiva, incluyendo:

e Analisis de causa raiz.

e Medidas correctoras.

e Responsable asignado.

e Calendario de implantacion.
e Evaluacion de eficacia.

Asimismo, se contempla la elaboracién de informes trimestrales de seguimiento y la

utilizacion de las reclamaciones como herramienta de mejora continua y evaluacion de la
calidad asistencial.
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Conclusion

La oferta de AMAVECA presenta un procedimiento de gestion de reclamaciones
especialmente desarrollado, concreto y orientado a resultados, con compromisos
cuantificados en materia de contacto y respuesta, seguimiento del usuario, analisis
sistematico y medidas correctoras.

Desde el punto de vista comparativo, el procedimiento supera muy significativamente a las
restantes ofertas, especialmente por el nivel de concrecién de los plazos, el analisis integral
de las reclamaciones y el sistema de mejora continua.

AMAVECA SALUD, S.L. — 2 PUNTOS
Calificacion: EXCEPCIONAL

3.2. ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L.
HOSPITAL METROPOLITANO DE JAEN

La oferta presentada por ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. - Hospital Metropolitano
de Jaén incorpora un procedimiento especifico de gestidn de reclamaciones, que se integra
dentro de la organizacion general de atencidn al usuario y del sistema de calidad del centro.

Procedimiento de gestion
La memoria contempla un procedimiento estructurado que incluye diferentes fases:

e Canales de presentacion.

e Registroy clasificacion.

e Designacion de responsable de tramitacion.
e Contacto directo con el usuario o la familia.
e Analisisinterno.

e Elaboracién de la propuesta de respuesta.

e Respuesta escrita.

e Establecimiento de plazo maximo de contestacion.
e Medidas correctoras.

e Seguimiento de incidencias.

e Comunicacion al SAS.

e Explotacion periddica de las reclamaciones.
e Mejora continua.

La existencia de una estructura diferenciada de estas fases permite considerar que se trata de
un procedimiento formalizado y no de una mera actuacién administrativa de recepcion de

reclamaciones.

Contacto y respuesta al usuario
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La propuesta contempla expresamente el contacto directo con el usuario o la familia, asi
como el analisis de la reclamacion antes de elaborar la respuesta.

Se prevé igualmente una respuesta escrita y dentro del plazo establecido, garantizando la
trazabilidad de la actuacion.

Seguimiento y mejora
El procedimiento incorpora medidas correctoras y seguimiento de las incidencias.

Asimismo, lamemoria contempla la explotacion periédica de las reclamaciones y la mejora
continua, integrando las incidencias dentro del sistema de calidad del centro.

El Hospital incorpora ademas el control de reclamaciones dentro de su sistema de calidad,
junto con otros indicadores relacionados con seguridad y calidad asistencial.

Conclusion

La oferta presenta un procedimiento de gestion de reclamaciones completo, estructurado y
eficaz, que contempla contacto directo con el usuario, respuesta escrita, responsable de
tramitacion, seguimiento, medidas correctoras y mejora continua.

Sin embargo, desde el punto de vista comparativo, no alcanza el nivel de diferenciacion de
AMAVECA, especialmente en cuanto a la concrecidon de compromisos temporales y al sistema

cuantificado de seguimiento y evaluacion.

Por ello, la Comisidn considera que la oferta supera significativamente a la restante oferta,
con la excepcion de la oferta mejor valorada, correspondiendo la categoria de Muy Buena.

ASISTENCIA SANITARIA DEL SUR, S.L. —1 PUNTO

Calificacion: MUY BUENA

3.3. SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A.
La oferta presentada por SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A. incorpora un
procedimiento especifico de atencidn a sugerencias y reclamaciones, incluido como anexo de

la memoria funcional.

Procedimiento de gestion
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La propuesta contempla los mecanismos basicos necesarios para la recepcion y tramitacion
de las reclamaciones formuladas por los usuarios.

Se establecen actuaciones relacionadas con la gestion administrativa de la reclamacion y la
emision de la correspondiente respuesta.

Tiempos y respuesta

La documentacidn acredita la existencia de términos de respuesta y contempla la emisién
de la respuesta por escrito.

Estos elementos permiten garantizar el cumplimiento de los aspectos basicos exigidos por el
criterio.

Contacto y seguimiento

La propuesta presenta un menor grado de concrecion respecto de las otras ofertas en cuanto
a la descripcion del contacto directo con el usuario, las distintas fases del procedimiento y el
seguimiento sistematico de las reclamaciones.

Tampoco se acredita con el mismo grado de desarrollo que en AMAVECA un sistema integral
de analisis de causas, establecimiento de responsables, calendario de medidas correctoras y
evaluacion posterior de su eficacia.

Conclusion

La oferta presenta un procedimiento funcional y suficiente para garantizar la gestion de
las reclamaciones, con establecimiento de tiempos de respuesta y respuesta por escrito.

No obstante, desde el punto de vista comparativo, presenta un menor grado de desarrollo y
concrecidn que las otras dos ofertas, especialmente en relacion con el contacto directo con el

usuario, seguimiento y medidas estructuradas de mejora.

Por ello, la Comisidn considera que la oferta se sitla en el nivel Normal previsto en la escala
del PCAP.

SANATORIO MEDICO-QUIRURGICO CRISTO REY, S.A. — 0,25 PUNTOS

Calificacion: NORMAL

Valoracion comparativa de las ofertas

CRISTO REY
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La oferta de Cristo Rey permite garantizar una gestion funcional de las reclamaciones, pero
presenta un grado de desarrollo inferior al de AMAVECA y Hospital Metropolitano.

La diferencia se encuentra principalmente en la concrecion del procedimiento, el contacto
directo con el usuario y los mecanismos de seguimiento y mejora.

La existencia de un procedimiento especifico constituye un elemento favorable, pero no se
acredita un nivel de desarrollo que permita situar la oferta en las categorias superiores de la
escala.

AMAVECA SALUD S.L.

La principal diferencia de AMAVECA respecto de las otras ofertas no se encuentra Ginicamente
en que disponga de un procedimiento de reclamaciones, sino en el grado de concrecion de
los compromisos asumidos y en el sistema de seguimiento posterior.

Especialmente relevantes resultan:

e Plazo concreto de contacto con el usuario.

e Plazo concreto de respuesta escrita.

e Informacion periddica al reclamante.

e Analisis del 100 % de las reclamaciones.

e Revision trimestral.

e Andlisis de causa raiz.

e Designacion de responsables.

e Calendario de implantacién de medidas correctoras.
e Evaluacion posterior de la eficacia de dichas medidas.

Estos elementos configuran un procedimiento integral, medible y orientado no solo a
responder las reclamaciones, sino a utilizarlas como instrumento de mejora de la calidad.

HOSPITAL METROPOLITANO S.L.

La oferta del Hospital Metropolitano presenta un procedimiento completo y estructurado,
con una definicion clara de las distintas fases de gestion y con mecanismos de contacto,
respuesta escrita, seguimiento y mejora.

No obstante, comparativamente con AMAVECA, presenta un menor grado de concrecion en
determinados compromisos cuantificados.

Mientras AMAVECA establece expresamente plazos concretos de contacto y respuesta,
analisis del 100 % de las reclamaciones, revisiones trimestrales y un procedimiento detallado
de planes de accién correctiva, el Hospital Metropolitano desarrolla de forma amplia el
circuito de gestion, pero sin acreditar en la documentacidn analizada un nivel equivalente de
compromisos cuantificados y diferenciadores.
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ANEXO RESUMEN PUNTUACION

CRITERIOS DE EVALUACION QUE REQUIEREN JUICIOS DE VALOR: 48 PUNTOS

PUNTUACION

ASISTENCIA
AMAVECA SALUD, S.L. SANITARIA DEL SUR,
MEMORIA FUNCIONAL (Maximo 48 Puntos) S.L
1.1. Denominacion del centro sanitario autorizado No comporta asignacion puntos
Agrupacioén 1: 1.2. Cartera de servicios del centro sanitario ofertado. No comporta asignacidon puntos
Lotes 1,2,3.
Estancias 1.3. Disponibilidad de profesionales y recursos del centro Maximo 38 puntos 28 14
Médicas
pacientes 1.4. Actuaciones desarrollar Centro dar cumplimiento normas calidad. Maximo 5 puntos 5 4
pluripatolégicos
(Hospitalizacién | 1.5. Programa de acogida y recepcidn de enfermos. Maximo 3 puntos 3 1
Planta) 1.6. Procedimiento de gestién de reclamaciones. Maximo 2 puntos 2 1
TOTAL PUNTUACION Maximo 48 puntos 38 20
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ANEXO RESUMEN PUNTUACION

CRITERIOS DE EVALUACION QUE REQUIEREN JUICIOS DE VALOR: 48 PUNTOS

PUNTUACION

ASISTENCIA SANATORIO MEDICO-
AMAVECA SALUD, S.L. | SANITARIADEL SUR, | QUIRURGICO CRISTO
MEMORIA FUNCIONAL (Maximo 48 Puntos) S.L. REY, S.A.
1.1. Denominacion del centro sanitario autorizado No comporta asignacidn puntos
1.2. Cartera de servicios del centro sanitario ofertado. No comporta asignacidén puntos
Agrupacion 2: Lotes 4,
5, 6. Estancias Médicas | 1.3. Disponibilidad de profesionales y recursos del centro Maximo 38 puntos 14 14 0
pacientes Cuidados
Paliativos 1.4. Actuaciones desarrollar Centro dar cumplimiento normas calidad. Maximo 5 puntos 5 3 2
(Hospitalizacion
Planta) 1.5. Programa de acogida y recepcién de enfermos. Maximo 3 puntos 3 1 0
1.6. Procedimiento de gestién de reclamaciones. Maximo 2 puntos 2 1 0,25
TOTAL PUNTUACION Maximo 48 puntos 24 19 2,25
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AM 156/2026 ESTANCIAS MEDICAS. BAREMO

131, Compromisodela by ryyaci6n puEsTAEN PUNTUACIGN PUESTAEN

puestaen puestaen
PUNTUACIGN CRITERIOS o AT FUNCIONAMIENTO € AT FUNCIONAMIENTO €
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1.3.2. Compromiso de la
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Iy
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ToTAL ANORMALIDAD ADJUDICATARIA
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pacientes ASISTENCIA SANITARIA i . . ASISTENCIA SANITARIA
1 1 pluripatoldgicos G15928 21500€ 2734% Ba21n1Ts Base eep co0863 20 21490€ 21490€ 1398126 129724370 1855697222 18,55697222 o <=1Mes 1000 <=600ias 10 Menor de’s ias 12 P SUPERA 7055697222 No Ba27T1378
(Hospitalizacion Planta) 1
atdias

Estancias Médicas
pacientes
pluripatolgicos 615929 15000€ 49,805% AMAVECA SALUD SL 867387529 BASE
(Hospitalizacién Planta) 8
0 dias.

Estancias Médicas
pacientes
1 2 pluripatolgicos 615929 150,00€ 49,805% ASISTENCIA SANTTARIA 842771378 BASE
(Hospitalizacién Planta)
0 dias.

Jaén 60863 20 149,90 € 149,90€ 139,81185 129,724370 18,55699213 18,55699213 NO <=1Mes 10,00 <=60 Dias 10 Menor de 5 Dias 12 52 SUPERA 70,55699213 NO ASISTENCIA SANITARIA B42771378

Estancias Médicas
pacientes.
1 3 pluripatoldgicos
(Hospitalizacién Planta)
‘mas de 30 dias.

615930 12500€ 47,461% AMAVECA SALUD SL B67387829 BASE

Estancias Médicas.
pacientes
h ASISTENCIA SANITARIA
1 3 pluripatolégicos 615930 12500€ a7,461% 842771378 BASE :
o DELSURSL Jaén
(Hospitalizacién Planta)
s de 30 dias

10 Menor de s Dias 12 52 SUPERA 7055699213 No ASISTENCIASANITARIA | 53771378

60863 2 12890€ 12490€ 13981185 120124370 1855699213 1855699213 NO <=1Mes 10,00 DELSURSL

Estancias Médicas.
pacientes Cuidados
Paliativos
(Hospitalizacion Planta) 1

7dias

Hospital Centro de

615931 2500€ 4930% AMAVECA SALUD SL 867387829 BASE .

56362 2 19900€ 199,00€ 127,380600 124620960 19,56812262 19,56812262 No <=1Mes 10,00 <=60Dias 10 Menor de 5 Dias 12 56 SUPERA 75,56812262 NO AMAVECA SALUD SL 867387829

Estancias Medicas
pacientes Cuidados
2 4 Paliativos 615931 215,00€ 4,930% ASISTENCIA SANITARIA B42771378 BASE &
: DELSURSL Jaén
(Hospitalzacion Planta)
aTdias

Estancias Médicas.

pacientes Cuidados

2 4 Paliativos 615931 21500€ 4930%

(Hospitalizacion Planta) 1
a7dias

SANATORIO MEDICO
QUIRURGICO CRISTO 23008308 axse Sanatorio Médico

REV, SOCIEDAD Quirirgon Cito Rey 5 16088 225 210,10€ 210,70€ 124629960 124620960 2 2 No <=1Mes 10,00

10 Menor de 5 Dias 12 3425 NO SUPERA 54,25 NO SUPERA

Estancias Médicas

pacientes Cuidados

2 5 Palativos 615932 15000€ 31,690% AMAVECA SALUD SL 867387829 BASE

(Hospitalizacidn Planta) 8
0 dias

Hospital Centro de

R dalucts 56362 2 133.00€ 13900€ 127,380600 124,629960 1956812262 19,56812262 No <=1Mes 10,00 <=60Dias 10 Menor de 5 Dias 12 56 SUPERA 75,56812262 No AMAVECA SALUD SL B67387829

Estancias Médicas.
pacientes Cuidados
Paliativos

615932 15000€ 31,690% ASISTENCIA SANITARIA 842771378 BASE h 60863 19 14900€ 149,00€ 1363595 124620960 1827961528 18,27961528 No <=1Mes 10,00 <=60Dias 10 Menor de 5 Dias 12 51 SUPERA 69,27961528 NO ASISTENCIASANITARIA | g43171378

" : DELSURSL Jaén DELSURSL

(Hospitalizacion Planta) 8
0 dias

Estancias Médicas.

pacientes Cuidados SANATORIO MEDICO

QUIRURGICO CRISTO Sanatorio Médico
EY, SOCIEDAD

615932 15000€ 31,690% 23008808 BASE Quirirgico Cristo Rey A

Paliativos 16088 225 13800€ 13800€ 124629960 124629960 2 20 o <=1Mes 10,00 <=60Dias 10 Menor de s Dias 12 425 NO SUPERA 54,25 NO SUPERA
(Hospitalizacidn Planta) 8

s ANONIMA

Estancias Médicas.
pacientes Cuidados
ty

Paliativos 615933 12500€ 63380% AMAVECA SALUD SL 867387829 BASE
(Hospitalizacién Planta)
: e

Hospol e sz M Lasoe 73606 s soseone: w0 <esovin " o . wremn | Taseenazen w0 nvecasawoss | oo

Estancias Médicas.

pacientes Cuidados
2 6 Paliativos 615933 12500€ 63,380% ASISTENCIA SANITARIA B42771378 BASE b 60863 19 12400€ 124.00€ 136,3595 124629960 18,27961528 18,27961528 NO. <=1Mes 10,00 <=60Dias 10 Menor de 5 Dias 12 51 SUPERA 69,27961528 NO ASISTENCIA SANITARIA Ba2771378
(Hospitalizacion Plnts) PELSURSL Jaén PELSURSL

més de 30 dias

st s SaNATORIO MEDICO
pack i QUIRURGICO CRISTO Sanatorio Médico

2 6 Paliativos 615933 12500€ 63,380% REY, SOCIEDAD 23008808 BASE Quirirgico Crsto Rey A
(Hospitalizacién Planta)

més de 30 dias ANONIMA

16088 2,25 1n125€ 125€ 124629960 124,629960 20 2 NO <=1Mes 10,00 <=60Dias 10 Menor de 5 Dias 12 3425 NO SUPERA 54,25 NO SUPERA
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