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Ref: 07/467277.9/21

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE
RESONANCIAS MAGNETICAS PARA PACIENTES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA.

1. OBJETO.

P.A. 14/2021 HUP

El presente pliego de prescripciones técnicas tiene por objeto regular y definir el alcance y
condiciones de prestacidon que habran de regir para la realizacion de pruebas Resonancia magnéticas
para pacientes del Hospital Universitario de la Princesa.

BASE PRECIO PRECIO TOTAL
Lote Bien/Producto Cantidad | MPONIBLE | IVA | UNITARIO (IVA
(Iva (IvA INCLUIDO)
EXCLUIDO) INCLUIDO)
RM SIMPLES (de cabezay 0
1 cuello, columnay 2000 85 € 85€| 170.000,00 €
extremidades)
’ RM SIMPLES en equipo 400 83 € 0 83€| 33.200,00 €
abierto
3 | 3.1 M COMPLEIAS en equipo 200 130€| ° 130€| 26.000,00 €
abierto
3.2 PLUS DE CONTRASTE 35 30€ 0 30€ 1.050,00 €

*PONDERACION lote 3:

Pruebas 95%
Contraste: 5%

2. AMBITO GEOGRAFICO.

El centro de diagndstico estara situado en la localidad de Madrid Capital.
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3. REQUISITOS GENERALES QUE DEBEN CUMPLIR TODOS LOS CENTROS

3.1. LOCALES E INSTALACIONES (Requisito Solvencia Técnica)

3.1.1.- No existiran barreras arquitectdnicas en acceso a:
Edificio: Permitira acceso de vehiculos de transporte sanitario.
Instalaciones y salas de exploracidn: Permitira acceso y desplazamiento de pacientes en camilla y silla
de ruedas.

3.1.2.- Las instalaciones constaran de las siguientes dependencias:

a) Zona de recepcion y admision de pacientes:
Permitird la realizacion de las funciones de atencidn e informacion al usuario, control de asistencia de

los pacientes y atencion telefdnica.
Ha de estar emplazada en una zona facilmente visible para cualquier persona que entre, y que
permita el control de acceso a las instalaciones.

b) Secretaria y drea administrativa:
El drea administrativa dispondra de equipamiento ofimatico que permita:

Realizacién y emisién de informes.
Archivo de documentacion clinica.

¢) Sala de espera:
Con amplitud suficiente para permitir la distancia de seguridad entre los pacientes que
permanezcan en ella.

d) Existird un directorio de sefializacion y orientacion.
e) Zona de almacén de material y medicamentos.

f) Aseos: Estaran integrados en el centro para uso de los pacientes. Dispondran de lavamanos e
inodoro, dispensador de jabdn, toallas desechables y/o secamanos de aire caliente, y cubo de
pedal o similar.

3.1.3.- Aspectos generales:

a) Deberd disponer de un sistema de aire acondicionado y calefaccién.

b) La entidad contratada deberd disponer de los medios necesarios, propios o contratados, para
garantizar la limpieza y mantenimiento de todas las instalaciones.

c) El centro contard con iluminacién y sefializacién de emergencia.
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3.2. CITACION, CAPTURA DE ACTIVIDAD Y EMISION DE INFORMES

3.2.1.- CITACION DE PACIENTES
El hospital universitario La Princesa sera el encargado de citar a los pacientes que van a ser derivados a los

centros concertados.
El centro concertado suministrara agendas distribuidas a lo largo del periodo concertado, segun las
necesidades del hospital, correspondientes al nimero de procedimientos que se hayan concertado.

La informacion de la prueba solicitada y el motivo clinico, se enviara, preferiblemente a través de conexion directa entre
los sistemas informaticos HIS o RIS del HUPR y el centro concertado. En los casos en que esta conexion no es
imprescindible, la informacion se enviara a través de correo electronico o de la via de comunicacion agil y segura que se
concuerde entre el centro concertado y el Hospital Universitario de la Princesa.

El centro concertado serd el responsable de gestionar las reprogramaciones de la cita por causas

imputables al mismo. En caso de no localizar al paciente, se reiterara el intento de localizacion mediante
tres llamadas. La nueva cita no se demorara mas de 10 dias.
El centro peticionario entregara a los pacientes las instrucciones de preparacion para la prueba.

3.2.2. REALIZACION DE LA PRUEBA Y CAPTURA DE ACTIVIDAD
Las pruebas se realizaran de acuerdo a los protocolos consensuados.

Si el equipo médico del centro adjudicatario considera que no procede la realizacion de la prueba o
propone una técnica o procedimiento distinto del indicado en la peticidn, debera emitir informe médico
justificativo al centro peticionario.

En el caso de no realizarse la prueba, el centro concertado deberd especificar el motivo.

3.2.3. INFORMES DE RESULTADOS
El centro concertado remitird el informe al solicitante en un plazo maximo de 4 dias habiles.
En todos los casos deben constar en el informe:

Datos de identificacidon del paciente

Centro, servicio y médico peticionario

Centro en el que realiza la prueba

Tipo de prueba realizada

Fecha de realizacién

Motivo de la realizacion

Breve descripcion del protocolo utilizado

Descripcion de los hallazgos

Conclusion

Datos de identificacion del médico que realiza el informe y firma del mismo
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4. REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LOS DIFERENTES LOTES

4.1. LOTE 1. PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA REALIZACION DE RM SIMPLES (de
cabezay cuello, columna vy extremidades)

4.1.1. El equipo contara con un iman de 1,5 teslas como minimo de intensidad de campo.
4.1.2. Contard con las bobinas necesarias para realizar los diferentes tipos de estudios concertados:
Cabeza y cuello
Columna
Extremidades
4.1.3. El centro contara con protocolos escritos para las diferentes exploraciones concertadas, que
seran evaluados conforme a criterios estandar de exploracién (sociedades cientificas)
4.1.4. Los informes seran realizados por radiélogos acreditados, con experiencia de al menos 2 afios
en la realizacion de exploraciones de RM.
4.1.5. Debe existir conexién entre los sistemas RIS-PACS del centro y del hospital universitario de La
Princesa, de forma que se garantice el correcto paso de informacién tanto en la cita como en la
devolucién de informe e imagenes en tiempo real, cumpliendo asi la ley de proteccion de datos. En
caso de no contar previamente con esta conexion el centro debe comprometerse a establecerla,
cubriendo los costes necesarios, en el plazo de 15 dias desde la adjudicacion.

4.2. LOTE 2. PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA REALIZACION DE RM SIMPLES EN
EQUIPO ABIERTO.

4.2.1. El equipo contara con un iman de 0.3 teslas como minimo de intensidad de campo. Se tratara
de un equipo abierto.
4.2.2. Contara con las bobinas necesarias para realizar los diferentes tipos de estudios concertados:
Cabeza y cuello
Columna
Extremidades
4.2.3. El centro contara con protocolos escritos para las diferentes exploraciones concertadas, que
serdn evaluados conforme a criterios estandar de exploracion (sociedades cientificas)
4.2.4. Los informes seran realizados por radiélogos acreditados, con experiencia de al menos 2 afios
en la realizacion de exploraciones de RM.
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4.3. LOTE 3. PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA REALIZACION DE RM COMPLEJAS EN
EQUIPO ABIERTO.

4.3.1. El equipo contara con un iman de 1 teslas como minimo de intensidad de campo. Se tratara de un equipo
abierto.
4.3.2. Contara con las bobinas necesarias para realizar cualquier tipo de estudios concertados:

Cabeza y cuello

Cardio

Abdomen

Columna

Extremidades
4.3.3. El centro contara con protocolos escritos para las diferentes exploraciones concertadas, que seran
evaluados conforme a criterios estandar de exploracion (sociedades cientificas)
4.3.4. Deberd contar con la infraestructura necesaria para realizar estudios con contraste: sistemas de
inyeccion adecuados, carro de paradas accesible y la presencia de radidlogo en el servicio durante la realizacién
de procedimientos complejos.
4.3.5. Los informes serdn realizados por radiélogos acreditados, con experiencia de al menos 4 aios en la
realizacion de exploraciones de RM.

PROCEDIMIENTO ABIERTO MEDIANTE PLURALIDAD DE CRITERIOS 14/2021 HUP.

Una vez elaborado el pliego de prescripciones técnicas correspondientes al Procedimiento
Abierto mediante Pluralidad de criterios 14/2021 HUP, y para dar cumplimiento a lo establecido en
el articulo 124 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico (B.O.E. n2 272 de
9 de noviembre de 2017), el Director Gerente, en uso de las atribuciones que le confiere la Resolucidn
de 11 de junio de 2020, de la Viceconsejera de Asistencia Sanitaria, de Delegacidon de Competencias
en materia de contratacidon y gestion econdmico-presupuestaria en los Directores Gerentes de
Atencidon Hospitalaria adscritos al Servicio Madrilefio de Salud, Centro de Transfusion y en el Director-
Gerente del SUMMA-112, apartado primero (B.0.C.M. nim. 143, de 15 de junio de 2020).

RESUELVE:

Aprobar dichos pliegos para el mencionado Procedimiento Abierto.

En Madrid

El Director Gerente

Firmado digitalmente por: ILLANA ROBLES FIDEL
Fecha: 2021.03.22 15:58
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