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MEMORIA DE NECESIDAD E INFORME PROPUESTA DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION
TRAMITADO PARA LA ADQUISICION DE UN SISTEMA DE CIRUGIA ROBOTICA CON MESA
QUIRURGICA INTEGRADA PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, MEDIANTE EL
PROCEDIMIENTO ABIERTO CON PLURALIDAD DE CRITERIOS 29/2023 HUP.

1.- NECESIDAD Y FINALIDAD INSTITUCIONAL.

Conforme a lo previsto en el articulo 28 de la LCSP: ”Las entidades del sector publico no podrdn
celebrar otros contratos que aquellos que sean necesarios para el cumplimiento y realizacion 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 actuacién determinado por la finalidad institucional
de la Direccién 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
eleccién 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 contratacion, asi como
justificar la no divisién en lotes y los criterios de acuerdo con los siguientes pardmetros:

2.-DEFINICION DE LA NECESIDAD.

El objeto de contrato es la compra de un sistema de cirugia robdtica con mesa quirdrgica
integrada con destino al Hospital Universitario de La Princesa, con la con la finalidad de mejorar
significativamente la calidad asistencial prestada a los usuarios del sistema publico de salud,
optimizando al mdximo el resultado de determinadas intervenciones quirlrgicas realizadas
mediante estos sistemas, con multiples beneficios tanto a nivel clinico como para los propios
pacientes intervenidos, ofreciendo ademads importantes ventajas.

La cirugia robdtica es un exponente de un desarrollo tecnoldgico quirdrgico avanzado. Tiene
un uso multidisciplinar, aplicandose a distintas especialidades, entre las que destaca particularmente
la necesidad de su utilizacion en:

- Urologia: prostatectomia radical, nefrectomia parcial, nefrectomia radical, pieloplastia,
cistectomia.

- Ginecologia: histerectomia benigna, histerectomia oncolégica, sacrocolpopexia,
miomectomia, endometriosis profunda, linfadenectomia pélvica y para-aértica.

- Cirugia general: colectomia derecha, colectomia izquierda, colectomia total, reseccion de
recto, sigmoidectomia, cirugia bariatrica, cirugia gastroesofagica, cirugia hepatobiliar,
cirugia pancredtica.
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Cirugia toracica: lobectomia, timectomia, segmentectomia, reseccién pulmonar encuiia,
cirugia mediastinica, linfadenectomia.

Otorrinolaringologia y Cirugia maxilofacial: reseccién de tumores benignos y malignos de
orofaringe T1 y T2, reseccién tumores hipofaringe, reseccién tumoreslaringe, resecciéon
tumores de base de la lengua.

Cirugia compleja multidisciplinar: exenteracion pélvica, endometriosis profunda y todas las
indicaciones que requieran la intervencion de profesionales de mas deuna especialidad.

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

[ )

[ )

Radicalidad oncoldgica comparable a la cirugia abierta.

Facilidad de acceso a anatomias complicadas.

Excelente visualizacion de los puntos de referencia anatomicos y de los planos anatémicos.
Menor periodo de curva de aprendizaje respecto a las técnicas laparoscépicas.

Mayor precisidn reconstructiva.

Menor tiempo operatorio respecto a la laparoscopia para el mismo tipo de intervencién.
Posibilidad de manejo de tres instrumentos y una 6ptica.

Ventajas para el paciente:

[ )

Menor necesidad de transfusiones.
Menor tiempo de estancia hospitalaria y regreso mas rapido a las actividades normales.

Ventajas para el sistema publico de salud:

[ )

[ )

Reduccion del tiempo de hospitalizacidn.

Reduccién de necesidad de reintervenciones.

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

Todo ello, fundamenta la imprescindible necesidad de que la adquisicion del robot quirdrgico
integre a todas estas especialidades para proceder a la realizacion de las actividades de procesos-
indicaciones indicadas, entre otras del Hospital, 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 .

La posicidn quirdrgica en las especialidades requeridas en el presente expediente es
fundamental desde tres puntos de vista: correcto abordaje quirldrgico y exposicion adecuada,
requerimientos anestésicos y las complicaciones potenciales relacionadas conla propia posicion.
Por tanto, la posicién quirurgica es fundamental, tanto para facilitar laintervencién quirdrgica como
para evitar futuras complicaciones y lesiones derivadas de dicha posicién.

Nuestra drea sanitaria es la de mayor edad de la CAM en la que se asocian ademas co-
morbilidades importantes como las patologias cardiopulmonares o la obesidad que hace
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complicado o imposible mantener al paciente en posicién de Trendelemburg de manera
prolongada. Un sistema de excelencia como el que aspiramos en nuestra URMI, debe permitir
contar con tecnologia que minimice el tiempo de posicién forzada para el paciente, disminuyendo
el riesgo de sufrir complicaciones o lesiones derivadas de la misma. Las publicaciones cientificas
en el area de anestesia asi lo avalan y consideramos importante valorar notablemente esta
posibilidad. Este hecho cierto puede condicionar elconvertir la cirugia minimamente invasiva en
abierta o a cambiar su posicidn durante elacto quirdrgico, lo que conlleva el no tener acceso ideal
a los beneficios de cirugia minimamente invasiva o a multiples ineficiencias en tiempo al tener
que cambiar su posicidn en varias ocasiones. Situaciones especialmente relevantes en la cirugia
general (obesidad, colon o hepatica), ginecoldgica y urologia que pueden necesitar diferentes
cambios de posicidn durante el acto quirdrgico por necesidad de exponer una regién anatémica
diferente que condiciona la retirar los instrumentos/brazos del paciente paracambiar la posicién
quirurgica, con tiempos muertos durante los procedimientos por cada cambio de posicion.

La Unidad interdisciplinaria e Interhospitalaria de cirugia robdtica (URMI) tiene la obligacion de
ser eficiente y de valorar positivamente aquellas solucioneso tecnologias que aseguren la mayor
seguridad del paciente y que ademas no impacten negativamente en la productividad del
quiréfano. A este respecto la optimizacién de URMI disminuiria el gasto debido a su uso
multidisciplinar y estandarizacion de materiales y procedimientos segun indicacion quirdrgica.

Este tipo de sistema robdtico con mesa quirdrgica integrada proporciona un salto cualitativo
frente a la laparoscopia para implementar el proyecto de una URMI objeto del contrato.
Representa, por lo tanto, un avance muy importante para adaptarse a la realidad de la medicina.

3.-JUSTIFICACION DE LA NO DIVISION EN LOTES.

El objeto del Contrato de este expediente, es el suministro e instalacién de UN SISTEMA DE
CIRUGIA ROBOTICA asistida que estard compuesto por una consola de cirujano, un conjunto de
brazos robéticos, una torre de visién, un simulador y una mesa quirdrgica integrada en el sistema
para la realizacién de cirugias en las especialidades de Urologia (prostatectomia radical, nefrectomia
parcial, nefrectomia radical, pieloplastia, cistectomia), Ginecologia (histerectomia benigna,
histerectomia oncoldgica, sacrocolpopexia, miomectomia, endometriosis profunda, linfadenectomia
pélvica y para-adrtica), Cirugia general (colectomia derecha, colectomia izquierda, colectomia total,
reseccién de recto, sigmoidectomia, cirugia bariatrica, cirugia gastroesofagica, cirugia hepatobiliar,
cirugia pancreatica), Cirugia toracica (lobectomia, timectomia, segmentectomia, reseccién pulmonar
encuia, cirugia mediastinica, linfadenectomia), Otorrinolaringologia y Cirugia maxilofacial (reseccion
de tumores benignos y malignos de orofaringe T1 y T2, reseccién tumores hipofaringe, reseccién
tumores laringe, reseccion tumores de base de la lengua) y Cirugia compleja multidisciplinar
(exenteracién pélvica, endometriosis profunda ytodas las indicaciones que requieran la intervencion
de profesionales de mas de una especialidad).

La definicidon del mismo se basa en la atencién a las necesidades y funcionalidades concretas
que se pretende satisfacer con la utilizacién de esta tecnologia avanzada.

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 del Sector Publico. En esta licitacion el poder
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adjudicador no divide en lotes, porque forma un conjunto indivisibles las prestaciones que
integran el contrato y que pretende la consecucién de una unica finalidad: la cirugia robética
minimamente invasiva con integracion de la mesa en el sistema, permitiendo un mejor
resultado del acto quirargico, aminorando los tiempos, y el bienestar del paciente.

3.1. CONSIDERACIONES JURIDICAS.

No es factible dividirlo en lotes, dado que se trata de una solucién Unica 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. El mismo se podrad definir en atencién a las necesidades
o funcionalidades concretas que se pretenden satisfacer, sin cerrar el objeto del contrato a una
solucion unica. En especial, se definiran de este modo en aquellos contratos en los que se estime
que pueden incorporarse innovaciones tecnologicas, sociales o ambientales que mejoren la
eficiencia y sostenibilidad de los bienes, obras o servicios que se contraten.”

La desagregacion del objeto del contrato, contraviene los principios de la buena administracion,
como el principio de eficacia y economia en la ejecucién del gasto, en lo que se refiere a la gestion
de los recursos publicos que se recoge en La Constitucidon Espafiola de 1978, que en su Articulo 31.
Punto 2.

3.2. FUNDAMENTO DE LA NO DIVISION EN LOTES

Las prestaciones sefialadas en el primer epigrafe como objeto 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 y eficiencia del acto quirdrgico.

La mesa quirdrgica integrada al robot, constituye sin lugar a duda una “unidad operativa o
funcional”; es decir, son elementos inseparables para el logro de una misma finalidad e
imprescindibles para el éptimo funcionamiento que actualmente se puede conseguir. La mesa
quirurgica integrada al robot permite al robot quirdrgico sincronizar los movimientos de los brazos
del sistema con los movimientos de la mesa quirurgica. En caso de ser necesario modificar el dngulo
de inclinacién del paciente con los brazos roboéticos insertados, no seria necesario extraerlos al
desplazarse simultdneamente con la mesa, disminuyendo los tiempos quirdrgicos y aumentando la
seguridad del paciente. De otra forma, seria necesario interrumpir el acto quirudrgico, habria que
desconectar los brazos del robot del paciente, retirarlo, mover al paciente y volver a conectar.

Hay intervenciones que necesitan diferentes posiciones del paciente para una correcta
exposicion de la anatomia a intervenir, como es por ejemplo la Reseccidn Anterior Baja, en la que la
posicion para la diseccion del dngulo esplénico es diferente que la necesaria para el recto, lo que
obliga a un cambio de posicién del paciente durante la intervencion. También en patologias
Hepatobiliopacreaticas, etc. Por tanto, con la opcién de la Mesa Integrada eso se consigue sin
desconectar al paciente del robot. Acortando, por tanto, tiempos quirurgicos. La integracion de la
Mesa en el sistema robdtico va a permitir corregir esa posicion cuando ya no se requiere, sin
interrumpir el proceso quirdrgico, sincronizados con los brazos, minimizando asi los problemas
potenciales tales como edema facial y laringeo, lesiones de plexo braquial (afectando a la red
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nerviosa que se localiza en el cuello), riesgo de vomitos en el postoperatorio, aumento de la presién
intraocular con riesgo a lesiones oftalmicas, elevacién de la presion venosa yugular e intracraneal
que puede producir descenso de la presidon de perfusion cerebral, restriccion de la distension
pulmonar etc.

En cuanto a las caracteristicas de la mesa quirurgica, se ha optado por este tipo porque las
cirugias robéticas suelen ser intervenciones complejas oncolégicas que necesitan varias horas en la
que el paciente estd en la misma posicion de Trendelenburg durante toda la intervencion. Las
ventajas principales de esta mesa quirurgica que se integra con el software del robot son que usa la
gravedad para exponer la mejor anatomia posible en cada fase de la intervencién, optimizando los
espacios anatémicos para trabajar con una perspectiva ideal en cada momento. Permite intervenir
a pacientes de riesgo que no admitirian posiciones tan pronunciadas y tan prolongadas de
Trendelenburg. Esta posicidn tan pronunciada del paciente no es necesaria para todo el tiempo de
la intervencion.

La licitacion de la integracidn absoluta de todos los componentes, no soslaya la concurrencia,
dado que no se exige una marca o tipo especifico sino cualquier solucién que permita atender las
necesidades asistenciales de este centro hospitalario, mejorando la calidad del acto quirirgico, su
precisidn, rapidez y seguridad, evitando problemas de coordinaciéon entre el robot y la mesa
quirurgica, mayor tardanza por la necesidad de interrumpir para colocar el paciente. Reiteramos
que esta integracién 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 que nos brinda esta
solucién integradora avalada por la evidencia cientifica, como hemos reiterado. De no licitar esta
solucién integral, supondria un encarecimiento econémico 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 lotes, existe un riesgo para la correcta y eficiente ejecucién del contrato
procedente del concepto y obligacidon de la Administracion 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 valoraciéon con los
requisitos exigidos en la LCSP (art. 116.4, art. 145.5 y 6) (que estén vinculados al objeto del contrato,
que sean objetivos y que respeten los principios de igualdad, no discriminacién, transparencia y
proporcionalidad), y 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
seleccion basada Unicamente en precio. Cada uno de los criterios cualitativos seleccionados, esta
relacionados con el objeto del contrato y se ha formulado teniendo en cuenta que el contrato
proyectado es susceptible de ser mejorado por la aportacién de prestaciones complementarias,
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fijando unos criterios objetivos que mejoran la calidad en beneficio del paciente, mejorando los
actos quirurgicos 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 proposiciones y
la determinacién de la oferta mas ventajosa, se atendera a una pluralidad de criterios en base a la
mejor calidad-precio, con arreglo a criterios cualitativos y econémicos. Con ello se pretende asegurar
la maxima objetividad en la valoracion, al referirse a caracteristicas que mejoran las prestaciones del
contrato y que pueden valorarse mediante cifras o porcentajes.

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

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

- Con respecto a los criterios cualitativos objetivos, se ha optado por incluir unos criterios
evaluables de forma automatica por aplicacién de férmulas, asignando una ponderacion de
51 puntos.

En base a estos requerimientos, se han escogido criterios objetivos y evaluables de forma
automatica, para, en primer lugar mejorar la atencion y su calidad en el paciente y para permitir
la adquisicion de productos o soluciones que los operadores econédmicos han comercializadoy que
mejoran la atencidn sanitaria.

La justificacién de los criterios seleccionados es la siguiente:

1.-En cuanto a la garantia se establece como criterio de valoracion (Maximo 30 puntos; 22 afio de
garantia: 15 puntos, 32 afio de garantia: 30 puntos), 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 se traduce en
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 solicitan en la
garantia exigida en el Pliego de Condiciones Técnicas. Es decir, un mantenimiento integral.

2.- Mejora al Plan de Formacion (Maximo 21 puntos; No oferta bolsa: 0 puntos, Si oferta bolsa:
21 puntos). Se valorard como formacién avanzada (para nuevas indicaciones y patologias
complejas), y complementaria a la descrita como bdsica, la oferta de una bolsa de 1000 horas para
dos afios, para los cirujanos de las distintas especialidades implicados en los procedimientos
quirurgicos en el programa de cirugia robética. Con este plan se cubririan las nuevas necesidades
formativas derivadas de nuevos tratamientos e innovaciones.

Por ultimo, debemos resaltar que la inclusiéon de estos criterios de valoracién cualitativos
objetivos, es potestativa para el Organo de Contratacion, lo que implica que su falta de presentacién
no tenga por consecuencia la no valoracién de una oferta. Por tanto, mientras el operador
econdmico cumpla con las prescripciones técnicas esenciales que se han definido en la prestacion
contractual, la falta de presentacidn de criterios de valoracién, no supone su exclusién de la
licitacién, porque son estos criterios — como se ha dicho - prestaciones adicionales que mejoran la
principal, pero que no forman parte de la esencialidad de esta ultima.
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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 tramitacién del expediente
de contratacidn para la adquisiciéon del sistema de cirugia robdtica con mesa quirlrgica integrada.

Madrid, a fecha de la firma

EL DIRECTOR GERENTE

Firmado digitalmente por: DIAZ MELGUIZO JOSE JULIAN
Fecha: 2023.09.27 14:54

Fdo.: José Julian DIAZ MELGUIZO
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MEMORIA ECONOMICA - PRESUPUESTO ESTIMADO DE LICITACION

P.A. 29/2023 HUP, SUMINISTRO E INSTALACION DE UN SISTEMA DE CIRUGIA ROBOTICA CON MESA QUIRURGICA INTEGRADA PARA
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA (2 MESES, o en caso de proceder, maximo 29 de diciembre de 2023)

P. UNITARIO
BASE P. UNITARIO
EPiGRAFE [Lote |Producto Cantidad| IMPONIBLE IVA 21% CON IVA TOTAL S/IVA IVA TOTAL TOTAL C/IVA
62304| 1 |[SISTEMA DE CIRUGIA ROBOTICA
CON MESA QUIRURGICA
INTEGRADA 1| 1.835.206,61 €| 385.393,39€| 2.220.600,00 €| 1.835.206,61 €] 385.393,39 €| 2.220.600,00 £
TOTAL 1.835.206,61 €| 385.393,39 €|2.220.600,00 €

ANUALIDADES

hasta 29/12/2023

C/IVA

2023

2

2.220.600,00 €

TOTAL

2.220.600,00 €

VALOR ESTIMADO

1.835.206,61 €|

VOLUMEN NEGOCIO

v. estimadoX1,5

2.752.809,92 €
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