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Informe de necesidades Acuerdo Marco de Alta Tecnologia Sanitaria
AMAT-I con N2 de expediente: 2023/136.

El objeto del presente procedimiento es la contratacidn, adquisicion, instalacion y puesta en
marcha por parte de la Fundacidn Hospital Alcorcdn, de una sala de radiologia sincronizada,
destinada al departamento de diagndstico por la imagen del centro.

El Servicio se encuentra en un proceso de renovacién tecnoldgica destinada a mejorar la calidad
asistencial mediante la adquisicion de nuevos equipos, dentro de esta directriz se hace necesaria
la renovacién de la sala de radiologia convencional de mas de 10 afos para que de esa manera
la tecnologia se adecue a los nuevos avances que se han producido en estos equipos.

Con el objetivo de reforzar la capacidad asistencial del servicio de diagndstico por la imagen, de
forma que pueda afrontar con eficiencia las necesidades presentes y futuras de la ciudadania,
es necesario el suministro, instalacion y puesta en marcha de una sala de radiologia digital
sincronizada para la Fundacién Hospital Alcorcén.

Es preciso, por tanto, llevar a cabo la contratacién de una SALA DE RADIOLOGIA DIGITAL
SINCRONIZADA CON SUSPENSION DE TECHO, DOS PANELES PLANOS Y TELEMETRIA del Lote 8
Tipo 3B, para cubrir la necesidad de proporcionar al Servicio de Radiologia de los medios
necesarios para el desarrollo normal de su actividad, en cumplimiento de los fines de interés
general que esta institucion tiene encomendados. Por lo cual es necesario que el equipamiento
cumpla con las siguientes especificaciones técnicas derivadas de las necesidades clinicas del
departamento:

- Los procedimientos realizados en las salas de rayos X demandan la presencia continua y
eficiente del operador en el entorno de exploracién. Es crucial contar con un equipo que
incorpore una pantalla tactil de gran tamafio (como minimo de 12”) en la cabeza del
tubo. Esta pantalla no solo facilita la seleccién de parametros de exploracion, sino
también debe permitir al operador seleccionar al paciente desde la lista de trabajo sin
necesidad de abandonar la sala de exploracidn. Se requiere una sala equipada con estas
caracteristicas para optimizar el rendimiento de los operadores y garantizar la ejecucion
agil y segura de las exploraciones. Asimismo, es esencial que el equipo permita ajustar
los parametros de adquisicion (kV, mAs) directamente desde la pantalla tactil, asi como
acceder a la lista de trabajo y verificar la informacién del paciente de manera integrada
durante el procedimiento.

- Para garantizar la maxima versatilidad operativa y mantener la continuidad del servicio
ante posibles fallos en los detectores, es esencial que todos los detectores del equipo
compartan caracteristicas uniformes. Esto incluye la capacidad de ser inalambricos y
permitir el intercambio entre ellos. Esta configuracién no solo optimiza la flexibilidad
de la sala de rayos X, sino que también asegura una respuesta rapida y efectiva ante
cualquier eventualidad, facilitando asi un entorno de trabajo eficiente y seguro para el
personal médico y los pacientes.



Para garantizar un diagndstico preciso y efectivo a través de imagenes radiograficas, es
fundamental que el detector utilizado en las salas de rayos X cumpla con estdndares
rigurosos de calidad de imagen. La clave para lograr esto reside en la capacidad del
detector para capturar detalles finos con la maxima resolucion posible. Por lo tanto, es
imprescindible que el tamafio de pixel del detector sea, como maximo, de 100 um. Un
tamafio de pixel tan reducido asegura una alta definicidn y claridad en las imagenes
obtenidas, permitiendo a los radidlogos detectar incluso las mas pequefias anomalias
con precision. Esto no solo mejora la capacidad diagndstica del departamento de
radiologia, sino que también optimiza la atenciéon al paciente al facilitar una
interpretacion mas exacta de los resultados radiograficos. Ademas, al cumplir con esta
especificacién técnica, el equipo de radiologia puede mantenerse alineado con las
mejores practicas clinicas y normativas de calidad, garantizando asi la entrega de
servicios de salud de alta calidad y confiabilidad.

Esta sala de exploracién debe estar equipada para atender a pacientes baridtricos, una
poblacién cada vez mas presente en Espaina. Por lo tanto, es fundamental que la mesa
sea compacta, con los pedales de movimiento fijos a ambos lados de la base de la mesa,
con activacién por doble pulsacidn para aumentar la seguridad en la sala y que tenga
una capacidad de peso considerable, preferiblemente igual o superior a 350 kg. Esto
garantiza la seguridad y comodidad necesarias para realizar estudios radioldgicos de alta
calidad en pacientes con diferentes caracteristicas fisicas, cumpliendo asi con las
necesidades clinicas emergentes del departamento de radiologia.

Ademas, para prevenir posibles caidas del detector al reposicionarlo en la bandeja de la
mesa, es crucial que ésta facilite la rotacion del detector sin necesidad de extraerlo.
Esto no solo mejora la eficiencia operativa, al reducir el tiempo de manipulacion, sino
que también garantiza la seguridad del equipo y del personal durante los
procedimientos radiolégicos.

Pararealizar adecuadamente radiografias de pies en carga lateral, es crucial que el bucky
mural descienda lo maximo posible, asegurando que la distancia minima desde el centro
del detector al suelo sea la menor posible, y que no exceda los 29 cm.

Estas especificaciones técnicas son fundamentales para garantizar la capacidad de
realizar estudios radioldgicos precisos y completos, especialmente en situaciones donde
se requiere una posicion especifica del paciente para obtener imagenes de alta calidad
y diagndsticos precisos.

Debido a la necesidad critica de mantener un control constante sobre el estado y la
posicidn precisa del paciente durante las exploraciones radioldgicas, es esencial contar
con un sistema que permita una visualizacidn directa y continua. Para cumplir con este
requisito, se requiere que el equipo de rayos X esté equipado con una camara integrada
en el colimador. Esta camara permitird al personal médico y técnico visualizar en tiempo
real la posicidn y el estado del paciente desde la pantalla ubicada en la sala de control.
La incorporacidon de esta tecnologia no solo facilita una supervision meticulosa y
constante durante todo el procedimiento, sino que también mejora la precision del
posicionamiento del paciente y la alineacién del drea a ser explorada. Esto contribuye



significativamente a la calidad y efectividad de los diagndsticos radiolégicos, asegurando
un entorno seguro y optimizado para la atencién del paciente en el departamento de
radiologia.

Uno de los principales desafios que enfrenta el departamento de radiologia es la tasa de
rechazo y repeticion de imdagenes, muchas veces atribuida al ajuste incorrecto del
tamafio del paciente en los protocolos automaticos. Este error puede resultar en
imagenes subdptimas que requieren ser repetidas, afectando tanto la eficiencia
operativa como a la dosis aplicada al paciente. Para abordar este problema de manera
efectiva y mejorar la calidad de los diagndsticos radioldgicos, es imperativo que el
equipo de rayos X esté equipado con tecnologia de deteccion automatica del tamafio
del paciente. Esta caracteristica permite al sistema reconocer automaticamente las
dimensiones del paciente en el momento del escaneo, aconsejando de manera precisa
el protocolo de exploracién radiolégica al técnico. Como resultado, se minimiza la
necesidad de repeticiones de imagenes debido a ajustes inadecuados, optimizando asi
el tiempo de estudio y la dosis aplicada, ademas de mejorar la satisfaccion del paciente.
La implementacion de la deteccion automdtica del tamafio del paciente no solo
promueve una practica radiolégica mas eficiente y precisa, sino que también reduce la
exposicién a radiacion innecesaria y contribuye a la seguridad del paciente. Esta mejora
tecnolégica no solo cumple con las necesidades técnicas del departamento de
radiologia, sino que también respalda el compromiso de proporcionar atencién de alta
calidad y resultados diagndsticos confiables.

Otro de los principales factores que contribuyen a la tasa de rechazo y repeticidon de
imagenes es el posicionamiento incorrecto del paciente durante la adquisicion,
especialmente en el caso de pacientes bariatricos en la mesa de exploracién. Para
mitigar la necesidad de repetir imagenes, es esencial que el equipo esté equipado con
un algoritmo de realidad aumentada que marque los limites del detector y las cAmaras
de ionizacion directamente en la imagen obtenida de la cdmara 3D del colimador en la
pantalla de la sala de control. La implementacién de esta tecnologia proporciona una
guia visual precisa para el técnico durante la colocacion del paciente, asegurando que el
area de interés esté adecuadamente alineada con el detector. Esto no solo optimiza la
calidad de las imagenes desde el primer intento, sino que también reduce la exposicion
del paciente a radiacidn innecesaria y mejora la eficiencia operativa del departamento
de radiologia. La integracidon de un algoritmo de realidad aumentada representa un
avance significativo en la préctica clinica, alinedndose con los estandares mas altos de
precision y seguridad en el diagndstico por imagenes.

Para asegurar una adecuada visualizacion de la cdmara y facilitar la gestion eficiente de
todos los controles del generador y las imagenes desde la pantalla de control, es
fundamental que esta sea tactil, con un tamafio minimo de 23 pulgadas y una
resolucion no inferior a 2 megapixeles. Esta especificacion técnica garantiza una
interaccion intuitiva y precisa con el sistema radioldgico, mejorando la eficiencia
operativa y la precision en la adquisicidon y visualizacién de imagenes durante los
procedimientos radiolégicos.



- En exposiciones donde se utiliza el detector portatil sin rejilla antidifusora y fuera de su
bandeja, mantener la perpendicularidad y la distancia adecuada puede ser
extremadamente complicado con el uso de rejilla fisica. Por tanto, se requiere que el
equipo esté equipado con software especializado para la eliminacién digital de
radiacion dispersa en estas circunstancias. Este software asegura una correccion
efectiva de la calidad de imagen al mitigar los efectos adversos de la dispersion,
garantizando asi la obtencion de imagenes claras y precisas durante los procedimientos
radioldgicos.

- Proponemos la adquisicion de un algoritmo de IA que detecte la posibilidad de que el
paciente tenga un neumotoérax y que el resultado sea visible en la propia sala de
exploracion.

Debemos por tanto acudir a la adjudicacion de los contratos basados, tal y como se
indica en el apartado 16.2 “Procedimiento de Contratacion” del presente PCAP, donde
se indica en la letra a. Adjudicacion directa que: Con caracter general, los contratos
basados podran realizarse segun lo previsto en el articulo 221.4.a) de la LCSP, sin
necesidad de convocar a las partes a una nueva licitacion. En el caso de que sélo una de
las soluciones seleccionadas en el Acuerdo Marco se considera idénea para el abordaje
de la necesidad a cubrir. En este supuesto sera aquella solucion con la que se
materializara el contrato basado, en base a dicha idoneidad. En caso de que la solucién
seleccionada no sea de menor precio, debe constar en el expediente una memoria con
la justificacion clinica, técnica y/o funcional que sustente la eleccién.

En concreto, y seguin las necesidades clinicas expresadas por el departamento en este
informe, la oferta adjudicataria del AM que da respuesta a las mismas y, por
consiguiente, cumple con esta idoneidad es la siguiente:

Empresa Licitadora Lote OFERTA (BASE/VARIANTE)

GENERAL ELECTRIC HEALTHCARE

o 8 Variante 2
ESPANA S.A.U.

En cumplimiento de lo establecido en el apartado 16.2 del PCAP AMATI, las ofertas

realizadas son las siguientes:

Empresa Licitadora Oferta (BASE/VARIANTE) Oferta sin IVA

GENERAL ELECTRIC HEALTHCARE

ESPANA S.A.U. Lote 8. Variante 2 195.000,00 €




1. CONCLUSION.

Después de revisar detalladamente el contenido de este informe, se pueden establecer las
siguientes conclusiones:

1. Sejustifica la adjudicacién del contrato basado sin necesidad de una nueva licitacion,
conforme a lo establecido en el apartado 16.2 del actual Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares (PCAP).

1. Se ha fundamentado de manera razonada la aplicacién del apartado mencionado,
demostrando objetivamente que la solucién idénea que cumple todos los requisitos
técnicos no es la del lote de menor precio, por lo que, se ha procedido a seleccionar el
equipo que cumple las necesidades especificas.

2. Tras analizar las ofertas que cumplen con las necesidades descritas en este informe, se
confirma que la oferta de GENERAL ELECTRIC HEALTHCARE ESPANA S.A.U., Variante 2
del lote 8, es |a Unica que se ajusta a la idoneidad clinica.

Con todo ello, se propone la adjudicacion del contrato basado a:
GENERAL ELECTRIC HEALTHCARE ESPANA S.A.U. oferta Variante 2 del lote 8.

Y para que asi conste, firma la presente, en Alcorcdn, a fecha de la firma digital
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