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MEMORIA DE NECESIDAD E INFORME PROPUESTA DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION A
TRAMITAR PARA LA ADQUISICION DE UN SISTEMA DE CIRUGIA ROBOTICA INTEGRADA

1.- NECESIDAD Y FINALIDAD INSTITUCIONAL.

Conforme a lo previsto en el articulo 28 LUSP:” las enfidades del sector piblico no
podran celebrar otros contratos que aquellos que sean necesarios para el cumplimiento
yrealizacion de sus fines institucionales”. En este sentido, la necesidad detectada y objeto
de estudio es plenamente conforme y se halla dentro del marco general de actuacion
determinado por la finalidad institucional de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

A los efectos previstos en el art. 116. 4 de la LCSP, el contrato proyectado se trata de un
contrato de suministro y su adjudicacion se realizara por procedimiento abierto al ser el
procedimiento de eleccion previsto en la LCSP, en el que todo empresario interesado
podra presentar una proposicion, quedando excluida toda negociacion de los términos del
contrato.

En virtud de lo anterior, procede determinar cudles son los elementos definitorios de la
necesidad que debe ser cubierta mediante la apertura del expediente de contratacidn, asi
como justificar la no division en lotes y los criterios elegidos de acuerdo con los siguientes
parametros.

2.-DEFINICION DE LA NECESIDAD

El objeto del contrato es la compra de un SISTEMA equipo de cirugia robdtica INTEGRADA con
destino al Hospital Universitario de Getafe con la finalidad de mejorar significativamente la
calidad asistencial prestada a los usuarios del sistema publico de salud, optimizando al maximo
el resultado de determinadas intervenciones quirtrgicas realizadas mediante este sistema, con
multiples beneficios tanto a nivel clinico como para los propios pacientes intervenidos.

La cirugia robdtica constituye un exponente de un desarrollo tecnolégico quirdrgico avanzado.

Tiene un uso multidisciplinar, aplicandose a distintas especialidades, entre las que destaca
urclogfa, cirugia general, cirugia torécica, ginecologia y otorrinolaringologia, entre otras, que
también se benefician de las ventajas del empleo de esta técnica, que implica una mejora
significativa de resultados, ampliando las indicaciones y disminuyendo complicaciones y tiempo
de recuperacion. -

Entre las multiples ventajas que ofrece el uso de la cirugia robdtica, cabe destacar las siguientes:
Ventajas clinicas y técnicas

e Radicalidad oncolégica comparable a la cirugia abierta.

¢ Facilidad de acceso a anatomias complicadas.

e Excelente visualizacion de los puntos de referencia anatdémicos y de los planos
anatdmicos

*  Menor periodo de curva de aprendizaje respecto a las técnicas laparoscépicas.

e Mayor precisidn reconstructiva

* Menortiempo operaterio respecto a la laparoscopia para el mismo tipo de intervencién.

s Posibilidad de manejo de tres instrumentos y una éptica.

Ventajas para el paciente:
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e Menor necesidad de transfusiones.
e Menortiempo de estancia hospitalaria y regreso mas rapido a las actividades normales.

Sah

Ventajas para el sistema publico de salud:

¢ Reduccion del tiempo de hospitalizacion.

o Reducdion de necesidad de reintervenciones

s Curva de aprendizaje reducida respecto a la laparoscopia tradicional.
s Mejora de docencia en la cirugia laparoscdpica.

Todas las especialidades incluidas tratan robdticamente patclogfas tumorales o aberdajes de
pacientes complejos; aungue las mas frecuentes son la patologia urolégica y la digestiva, hay
otras menos frecuentes, pero con gran impacto clinico en la actividad asistencial dei hospital
como son el tratamiento de la enfermedad maligna ginecoldgica o el cdncer de cabeza, boca y
cuello. Este ultimo es el 62 tipo de cdncer mas frecuente en la poblacién y corresponde a los
especialistas en otorrinolaringologia.

El abordaje de esta patologia tumoral de cabeza, boca y cuello con cirugia robdtica reduce
la elevada morbilidad de la cirugia convencional y mejora significativamente la calidad de vida
postquirdrgica porque reduce las secuelas funcionales que afectan la deglucidn y la fonacion de
estos pacientes. Hay varios estudios que estan demostrando estos resultados, como son el
estudio ORATOR, el ensayo europeo de la EORTC, el estudic de Hamburg-Eppendorf o las
publicaciones del Hospital de Rigshospitalet en Copenhague y del MD Anderson en Texas.

En el dmbito de la Comunidad de Madrid, hay que sefialar los resultados con cirugia robdtica
del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos de Mdstoles con
203 casos; sefialan la disminucidn de la morbilidad y los buenos resuitados oncoldgicos sin
necesidad de cirugia reconstructiva con la consiguiente reduccion del coste por proceso. Hay
gue destacar que el abordaje robético puede evitar la realizacidn de una traqueotomia, evitando
la morbilidad asociada y las molestias del paciente.

En el Hospital Universitario de Getafe, el cancer de caheza, boca y cuello constituye un 5%
de las cirugias de la Especialidad de ORL con una incidencia cada vez mas alta ya que en la
etiopatogenia de estos tumores esta implicado el consumo de alcohol y tabaco, y recientemente
la presencia del virus del papiloma humano, que estd considerado como un factor de riesgo
independiente, estimandose que un 30% del cdncer de la oro e hipo faringe estan relacionados
con el virus.

la biopsia excisional de la amigdala lingual es otra patologia subsidiaria del abordaje
robético transoral porque es muy relevante desde el punto de vista clinico. Este procedimiento
es extremadamente complejo y dificil con un abordaje no robético y, en cambio, "es
tecnicamente sencillo con cirugia robdtica. La no disponibilidad de cirugia robotica obliga a
derivar al paciente a otro centro para realizar esta prueba diagndstica en pacientes con
adenopatias cervicales sospechosas de malignidad.

En definitiva, el Hospital Universitario de Getafe debe incluir la cirugia robdtica en la
especialidad ORL ya gue el cdncer de cabeza, boca y cuello es cada vez mas prevalente,
disminuye las secuelas funcionales de la cirugia convencional y mejora los resultados
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oncoldgicos haciendo gque la cirugia sea actualmente la opcidn preferente para el tratamiento
del cancer de cabeza, boca y cuello en sustitucion de la radio o quimioterapia.

3-JUSTIFICACION DE LA NO DIVISION EN LOTES

El objeto del Contrato de este expediente, es el suministro e instalacion de UN SISTEMA
DE CIRUGIA ROBOTICA asistida que estara compuesto por una consola de cirujano, un conjunto
de brazos robéticos, una torre de vision, un simulador y una mesa quirurgica integrada en el
sistema para la realizacidon de cirugias en las especialidades de cirugia general {color rectal,
gastroesofagica, hepatobiliar, obésidad y pared abdominal), uroldgica (praéstata, rifion y vejiga),
ginecoldgica (onceldgica y benigna), y de otorrinolaringologia.
La deflinicion del mismo se basa en la alencion a las necesidades y funcionalidades
concretas que se pretende satisfacer con [a utilizacién de esta tecnologia avanzada en el
Hospital Universitario de Getafe.

Se emite el presente informe de acuerdo con lo exigido en el punto 3 del articulo 99 de
la Ley 9/2017 de 8 de noviembre de Contratos de! Sector Publico. En esta licitacién el poder
adjudicador no divide en lotes, porque forma un conjunto las prestaciones indivisibles que
integran el contrato y que pretende la consecucidn de una tnica finalidad: la cirugia robética
minimamente invasiva con integracién de la mesa en el sistema, permitiendo un mejor
resultado del acto quirdrgico, aminorando los tiempos e incrementando la seguridad del
paciente.

» 3.1. CONSIDERACIONES JURIDICAS.

No es factible dividirlo en lotes, dado que se trata de una solucidn (nica e integrada,
cuya configuracion se permite al amparo del art. 99., en el que se indica: [...] 1) “El objeto
de los contratos del sector publico deberd ser determinado. EI mismo se podrad definir en
atencion a las necesidades o funcionalidades concretas que se pretenden satisfacer, sin
cerrar el objeto del contrato a una solucion tnica. En especial, se definiran de este
modo en aquellos contratos en los que se estime que pueden incorporarse
innovaciones tecnolégicas, sociales o ambientales que mejoren la eficiencia y
sostenibilidad de los bienes, obras o servicios que se contraten”.

La desagregacidn del objeto del contrate, contraviene los principios de la buena
administracidn, en lo que se refiere a la gestién de los recursos piblicos que se recoge
en La Constitucién Espafiola de 1978, que en su Articulo 31. Punto 2.

» 3.2, FUNDAMENTO DE LA NO DIVISION EN LOTES

Las prestaciones sefialadas en el apartado 2, como ohjeto del Contrato, se
integran como ya hemos repetido en un Unico lote. La integracion de todos los
elementos en el objeto del contrato permite indudablemente optimizar los recursos y
mejorar la eficacia, eficiencia y seguridad del acto quirirgico. De este modo, el lote
mencionado incluye necesariamente la consola para la visualizacion del campo
operatorio y con los mandos para dar Grdenes al conjunto de brazos robéticos, una torre
de visdn que permita el seguimiento de la cirugia por el resto del equipo, un simulador
que facilite la formacidn y el entrenamiento de los profesionales y también una mesa
guirtrgica integrada en el robot.

La mesa quirdrgica integrada en el robet, constituye sin lugar a duda una “unidad
operativa o funcional”; es decir, son elementos inseparables para &l logro de una misma
finalidad e imprescindibles para el éptimo funcionamiento que actualmente se puede
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conseguir. La mesa quirtrgica integrada en el robot permite al robot quirtrgico
sincronizar los movimientos de los brazos del sistema con los movimientos de la mesa
quirdrgica. En caso de ser necesaric modificar el angulo de inclinacién del paciente con
los brazos robéticos insertados, no seria necesario extraerlos al desplazarse
simultdneamente con la mesa, disminuyendo los tiempos quirdrgicos y aumentando la
seguridad del paciente; de olra (orma, seria necesario inlerrumpir el acto quirtrgico,
habria que desconectar los brazos del robot del paciente, retirarlo, mover al paciente y
volver a conectar.

Esta integracion de movimientos y posiciones va asociada a todas las especialidades
quirargicas mencionadas y sucede durante distintas fases de un determinado
procedimiento quirdrgico y forma parte de la praxis asistencial de acuerdo a la evidencia
cientilica publicada en numerosas publicaciones en la liLeralura médica.

Asi, por ejemplo, en urologia, durante la extirpacién de una neoplasia prostatica, se
requiere una posicion de trendelemburg para desplazar las visceras abdominales y
permitir la visualizacion de la pelvis menor. En casos de obesidad o cirugla previa, el
cirujano requiere una posicion extrema, de mds de 452 Este desplazamiento
acompafiado de movimientos laterales o de dectibito para completar la reseccién
dptima y segura de la neoplasia.

En cirugfa general, la posicion descrita debe utilizarse y combinarse con decubitos para
una reseccién o amputacidn rectal, o contrariamente, en posicién de trendelerburg
invertida cuando haya que realizar una diseccion del dngulo esplénico o hepatico o
realizar una esplenectomia simultanea.

La cirugia de obesidad o bariatrica es otra técnica que demuestra la necesidad de una
integracidn coordinada y segura de los movimientos de los brazos roboticos con los
movimientos de la mesa. Serfa muy dificil y arriesgado realizar una reduccién de
estémago o una exposicién del diafragma en un paciente con superobesidad mérbida
sin desplazar Lodas kas visceras cauddlmernte.

Una mesa integrada es esencial para realizar una cirugia rohdtica a través de espacios
reducidos como la cirugia transcral, la boca o el cuello. En esas localizaciones la cirugia
robotica debe igualmente acompanfiarse de movimientos simultaneos, continuos y
coordinados para exponer continuamente los distintos planos quirdrgicos.

La suma de todos los procedimientos mencionados supone mas del 90% de los
procedimientos robdéticos a realizar en el hospital, bien por patologias neoplasicas o
circunstancias clinicas muy desfavorables como la obesidad extrema.

En cuanto a las caracteristicas de la mesa, se opta por la especificada en los pliegos con
una integracion informatica segura, automadtica y continua con la consola para que el
profesional pueda hacer posible, de forma eficaz, segura y eficiente, todas las maniobras
que se han expuesto en los parrafos anteriores relativos a las diferentes especialidades
y gestos quirdrgicos. '

La licitaciéon de la integracion absoluta de todos los componentes, no soslaya la
concurrencia, dado que no se exige una marca o tipo especifico sino cualquier solucion
gue permita atender las necesidades asistenciales de este centro hospitalario,
mejorando la calidad del acto guirdrgico, su precisidn, rapidez y seguridad, evitando
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problemas de coordinacién entre el robot y la mesa quirlrgica, mayor tardanza por la
necesidad de interrupcién para colocar e} paciente. Reiteramos gue esta integracidon
permite su ejecucion de una manera Unica y trasversal en un solo acto, sin
interrupciones.

La divisién en lotes del contrato supondria, la perdida de la oportunidad gue nos brinda
esta solucion integradora avalada por la evidencia cientifica, como hemos reiterado. De
no licitar esta solucion integral, supondria un encarecimiento econdmico Innecesario y
un perjuicio para el paciente, al no podernos beneficiar de las ventajas en cuanto a
resultados y tiempos.

* 3.3.-CONCLUSION
A la vista de lo expuesto en los anteriores epigrafes y a juicio de quien subscribe este
informe, en caso de la division en Iotes, existe un riesgo para la correcta y eficiente
ejecucién del contrato procedente del concepto y obligacidn de la Administracidn que
debe obtener con sus recursos limitados el mejor servicio al ciudadano.

4.-JUSTIFICACION DE LOS CRITERIOS DE VALORACION

En los Pliegos de Condiciones Particulares, se definen los criterios de valoracion con los

requisitos exigidos en la LCSP (art. 116.4 LCSP y 145.5 y 6 LCSP ( que estén vinculados al
objeto del contrato, que sean objetivos y que respeten los principios de igualdad, no
discriminacién, transparencia y proporcionalidad,) y para, de conformidad con la
Directiva europea de contratacién 2014/24, conseguir una adjudicacién basada en la
mejor calidad /precio desde el punto de vista técnico, alejandose la seleccidén basada
unicamente en precio. Cada uno de los criterios cualitativos seleccionados, esté relacionados
con el objeto del contrato y se ha formulado teniendo en cuenta que el contrato proyectado es
susceptible de ser mejorarlo por la aportacién de prestaciones complementarias, fijando unos
criterios objetivos que mejoran la cahidad en beneficio del paciente, mejorando los actos
quirdrgicos y mejorando el coste con planteamientos derivados de compra por valor.

De acuerdo con lo dispuesto en el art. 145 de la LCSP, para la valoracion de las proposicionesy
la determinacidn de la oferta mas ventajosa, se atendera a una pluralidad de criterios en base a
la mejor calidad-precic, con arreglo a criterios cualitativos y econdmicos. Con ello se pretende
asegurar la maxima objetividad en !a valoracidn, al referirse a caracteristicas que mejoran las
prestaciones del contrato v que pueden valorarse mediante cifras o porcentajes.

En consecuerncia, 1os criterios paravalorar la mejor relacion calidad precio son:

- Criterios relacionados con los costes, en los que se valorara el precio del sistema
robético ofertado, asignado una ponderacion de 49 puntos.

- Con respecto a los criterios cualitativos, se ha optado por incluir unos criterios
evaluables de forma automatica por aplicacion de formulas, asignando una ponderacién
de 51 puntos.

En base a estos requerimientos, se han escogido criterios evaluables de forma
automadtica, objetivos, para, en primer lugar mejorar la atencién y su calidad en el
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paciente y para permitir la adquisicién de productos o soluciones que los operadores
economicos han comercializado y que mejoran la atencidn sanitaria, y optimizan la
utilizacién de recursos econdmicos. La justificacién de los criterios seleccionados es la
siguiente:

1.-En cuanto a la garantia se establece como criterio de valoracidn, porque redunda en
un menor coste y aporta un valor cuantitativo indudable a la sostenibilidad de su
mantenimiento, bajo los principios de la compra basada en valor, teniendo en cuenta
los altos costes del mismo. Criterio que traduce en valor, la necesidad de alargar el
mantenimiento por la empresa adjudicataria, con el consiguiente ahorro anual en costes
de mantenimiento, incluyendo las mismas prestaciones que se exigen en la garantia
exigida en el Pliego de Condiciones Técnicas. Es decir, un mantenimiento integral.

2.- Mejora al Plan de Formacidn Se valorara como formacién avanzada (para nuevas
indicaciones y patologias complejas), y complementaria a la descrita como basica, la
oferta de una bolsa de 1000 horas para dos afos, para los cirujanos de las distintas
especialidades implicados en los procedimientos quirtirgicos en el programa de cirugia
robética. Con este plan se cubririan las nuevas necesidades formativas derivadas de
nuevos tratamientos, innovaciones, etc..

Por ultimo, debemos resaltar que la inclusion de estos criterios de valoracion
cualitativos objetivos, es potestativa para el drgano de contratacion, lo que implica que su falta
de presentacion no tenga por consecuencia la no valoracién de una oferta. Por tanto, mientras
gue el operador econdmico cumpla con las prescripciones técnicas esenciales que se han
definido en la prestacidn contractual, la falta de presentacion de documentacion de criterios de
valoracidn, no supone su exclusidn de la licitacion, porque son estos criterios —como se ha dicho
- prestaciones adicionales que mejoran la principal, pero que no forman parte de la esencialidad
de esta Gltima.

En base a los fundamentos expuestos y a la vista de las necesidades y motivaciones y
justificaciones anteriormente expuestas, se PROPONE el inicio de la tramitacion del expediente
de contratacion para la adquisicion del sistema de cirugia robotica integrada.

En Getafe, a 6 de mparzo de 2023
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