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1 Introduccio

El Servei de Salut de les Illes Balears és |'entitat publica responsable de la gestio
integral de I'assisténcia sanitaria a les Illes Balears. Constituit I'any 2002 per mitja
de la Llei 5/2003, de salut de les Illes Balears, i adscrit a la Conselleria de Salut, el
Servei de Salut garanteix la prestacio de serveis sanitaris universals, equitatius i
de qualitat a tots els ciutadans de les Illes Balears. La activitat que du a terme
s'articula en el marc normatiu estatal que regula el Sistema Nacional de Salut,
especialment la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, i la Llei 16/2003, de
28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de Salut, que reforcen el
paper que té com a ens gestor del dret a la protecci6 de la salut establert en la
Constitucié espanyola de 1978.

El Servei de Salut gestiona hospitals, centres d'atenci6 primaria, dispositius
d’urgencies i serveis especialitzats per tal d'assegurar una cobertura adaptada a
la singularitat geografica de les Illes Balears. Amb aix0, el Servei de Salut no
nomeés atén les necessitats assistencials immediates sin6 que també impulsa
politiques de prevencié, promocié de la salut i millora continua de I'atencié al
pacient.

La seva missi6 es fonamenta en valors d’equitat, eficiéncia, transparéncia i
orientacio al ciutada, prioritzant la sostenibilitat del sistema sanitari i la innovacié
en la practica clinica. Aquests principis es reflecteixen en el compromis amb
I’exceléncia assistencial, la modernitzacio6 tecnologica i la formacié constant dels
seus professionals. Aixi mateix, el Servei de Salut aposta per la cooperacié
institucional i la integracio6 d'iniciatives innovadores que contribueixin a
transformar la sanitat publica i adaptar-la als reptes del present i del futur.

En aquest marc se situa el projecte CAIMED, concebut com una iniciativa alineada
amb els objectius estratégics del Servei de Salut. Té el proposit d'aportar
solucions innovadores en I’'ambit del diagnostic i la imatge medica per reforcar la
capacitat del sistema sanitari balear per tal d'oferir una atencié més precisa,
eficag i centrada en les persones.

Es en aquesta situacié de partida que es considera la compra publica
d'innovacié, una eina estrategica per reforcar el paper del sector public com a
motor d’'innovacié i com a client potencial de solucions avancades. Aquesta
iniciativa fa possible orientar la demanda envers projectes capacos d’'aportar
millores tecnologiques i assistencials, cosa que impulsa el creixement d’empreses
innovadores i alhora enforteix la capacitat del Servei de Salut per consolidar-se
com un sistema sanitari modern, eficient i resilient, capag¢ de respondre als
desafiaments presents i futurs.
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Aquest informe recull el procés de consulta preliminar al mercat (CPM), actuacié
prévia a la tracci6 d'un projecte de compra publica d'innovacid, des de la
convocatoria fins a la proposta d’especificacions del futur expedient de compra
publica de tecnologia innovadora.

Aquesta CPM es va organitzar en una sequencia d’actuacions, des de la
convocatoria fins a I’analisi de les propostes rebudes, passant per la deguda
participacié de les empreses i el processament de la informacio, tot complint els
principis essencials de I'actuacié publica: publicitat, igualtat i lliure concurrencia.

Com a resultat, es publica aquest informe de tancament a mode de conclusions
de la CPM. El document s'organitza en ordre cronologic (estructura de la CPM,
execucié del procés i resultats) per tal que les conclusions donin forma al pas
seguent de compra publica de tecnologia innovadora, amb la qual s’espera donar
resposta al repte plantejat pel Servei de Salut.

Atenci6 de les consultes
dins el periode
de preparacio

Recepcié
de les propostes

Convocatoria
de la CPM

Processament
de la informaci6 i
aclariments pertinents

\EITETA ) Informe de tancament
de les propostes de la CPM
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2 Descripcio de CAIMED

2.1 Antecedents

La medicina nuclear esta actualment en una fase d’evolucié critica, en la qual el
seu potencial diagnostic i terapéutic tindra un paper central en el
desenvolupament d’una medicina més personalitzada, predictiva i basada en
I’evidencia quantificable. Els estudis de tomografia computada per emissi6 de
fotd Unic (SPECT/CT), ampliament estesos, sén una eina clau per avaluar la funcié
organica, caracteritzar malalties complexes i monitorar tractaments especifics.
Tanmateix, malgrat els avencos en la sensibilitat i en la resoluci6 dels equips, la
practica clinica quotidiana continua depenent, en gran mesura, de valoracions
gualitatives o semiquantitatives, subjectes a variabilitat intraobservador i amb
capacitat limitada de seguiment longitudinal.

D’altra banda, els marcs normatius europeus i estatals han evolucionat
significativament en els darrers anys. La Directiva 2013/59/Euratom i la
transposicié d'aquesta en el Reial decret 601/2023 introdueixen |'obligacié de fer
estimacions dosimetriques personalitzades en els tractaments de medicina
nuclear terapéutica. Aquesta exigencia normativa no només respon a criteris de
seguretat i eficacia clinica, sind que alinea la practica assistencial amb una logica
d’optimitzacio de recursos sanitaris i adequacié terapéutica. Tanmateix, I'aplicacio
efectiva en els serveis hospitalaris del Sistema Nacional de Salut representa un
desafiament operatiu i organitzatiu de primer ordre.

En aquest marc general, el Servei de Salut —juntament amb el Servei de Medicina
Nuclear de I'Hospital Universitari Son Espases— ha identificat una necessitat
assistencial prioritaria: disposar d'una solucié que faci possible integrar de
manera sistematica i eficient la quantificacié objectiva d’estudis SPECT/CT en la
practica clinica, amb I'objectiu de millorar la qualitat diagnostica, complir la
normativa vigent i habilitar noves capacitats en el sequiment i el tractament de
pacients.

En la situacié actual, en la majoria dels casos les imatges SPECT/CT s'interpreten
per mitja de técniques qualitatives o semiquantitatives. Aquesta metodologia, tot i
gue és util, té limitacions en contextos en que es requereix una mesura objectiva i
reproduible de I'activitat radiotracadora, com s’esdevé en el sequiment de les
terapies radiometaboliques, en el monitoratge de la carrega amiloidal en pacients
amb amiloidosi cardiaca i en I'avaluacio6 funcional cerebral en malalties
neurodegeneratives. La manca d’eines de quantificacié automatitzada dificulta la
comparabilitat entre estudis, redueix la tracabilitat diagnostica i limita la
integracio de les dades de les imatges en els sistemes d’'informacio6 clinica.

Projecte CAIMED
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Aixi mateix, en el cas concret de la dosimetria terapéutica, amb I'equipament
disponible no es poden fer estimacions individualitzades de manera operativa,
cosa que impedeix adaptar els tractaments a les caracteristiques especifiques de
cada pacient i complir de manera sistematica els estandards europeus. La previsio
d’increment de pacients candidats a rebre terapies amb radiofarmacs terapeéutics
en els anys vinents reforca la necessitat de disposar de solucions tecnologiques
que facin possible assumir aquesta carrega assistencial amb garanties de qualitat
i seguretat.

En aquest context, el Servei de Salut de les Illes Balears impulsa el projecte
CAIMED (Quantificacié Automatica d'Imatges Digitals en Medicina Nuclear).
Aquesta iniciativa s'articula com una aposta estratégica per transformar |’Us clinic
de la imatge molecular per extreure de cada estudi no només una representacio
visual i digital de la patologia, sin6é un conjunt estructurat de dades objectives,
mesurables, comparables en el temps i interpretables en clau clinica. El projecte
es proposa abordar aquesta transformacié desenvolupant una solucio integral,
innovadora i clinicament orientada que faci possible automatitzar i estandarditzar
la quantificacié en imatges SPECT/CT.

El projecte CAIMED es configura com un ecosistema d’innovacié que combina
algorismes d’analisi d’'imatge, moduls d’inteligencia artificial, eines de
visualitzacio clinica integrades i equipament de darrera generacio, tot aixo
orientat a resoldre necessitats assistencials concretes en tres ambits de
rellevancia clinica especial:

o La dosimetria personalitzada en tractaments amb radiofarmacs terapeutics.

s L’avaluacio objectiva de la carrega amiloide en pacients amb sospita o
diagnostic d’amiloidosi cardiaca.

o La quantificacié automatitzada en estudis cerebrals de perfusio i
neurotransmissio.

En resum, el projecte CAIMED representa el compromis del Servei de Salut amb la
innovacié aplicada, la millora dels processos assistencials i la integracié efectiva
de la tecnologia en les tasques cliniques.

Objectiu general

CAIMED cerca desenvolupar i implantar en I’entorn assistencial de Servei de Salut
una plataforma de quantificacié automatica SPECT/CT que faci possible prendre
decisions cliniques basades en dades objectives i reproduibles complint la
normativa de dosimetria individualitzada i habilitant nous serveis de medicina
personalitzada.

Projecte CAIMED
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Objectius especifics

o

Integrar un flux d’adquisicié i reconstrucci6 penalitzada que garanteixi
imatges quantitatives d’alta fiabilitat en menys de 15 minuts per estudi.

Automatitzar la segmentacié i el calcul dosimetric en terapies amb
radiofarmacs, reduint almenys un 50 % el temps de processament manual
actual.

Validar algorismes de quantificacié miocardiaca (CAA, SUV, % ID) i la correlacié
d’aquests amb marcadors pronostics en pacients amb amiloidosi cardiaca.

Desplegar moduls de neuroimatge funcional amb comparacié amb bases de
dades normatives, millorant la sensibilitat diagnostica de trastorns
neurodegeneratius en almenys 10 punts percentuals.

Garantir la interoperabilitat completa amb HIS/RIS/PACS i la generacié
d’informes estructurats reutilitzables en recerca i avaluacié de politiques
publiques.

Per assolir aquests objectius, el projecte CAIMED es defineix a partir del repte
identificat, que es descriu en detall en I'annex I («Descripcié del repte de la
consulta preliminar al mercat»).

2.2 Casos d'is

El repte identificat s’articula en tres casos d’Us de rellevancia especial per al Servei
de Saluti amb un gran impacte esperat en la poblacié balear:

o

Cas d'us 1: dosimetria personalitzada en medicina nuclear terapéutica

Implementar fluxos d’'imatge rapids i automatitzats amb SPECT/CT CZT-360°
que facin possible la dosimetria personalitzada multitemporal de manera
rutinaria, estimant la dosi absorbida per organs i tumors per ajustar les
terapies amb radiofarmacs a cada pacient.

Cas d'us 2: quantificacié miocardiaca en amiloidosi cardiaca

Desenvolupar un metode de quantificacié objectiva i estandarditzada en
amiloidosi cardiaca mitjangant SPECT/CT CZT-360°, incorporant segmentacié
automatica del ventricle esquerre i metriques com ara SUV, % ID o CAA per
millorar el diagnostic i el sequiment longitudinal dels pacients.

Projecte CAIMED
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o Cas d'us 3: neuroimatge funcional quantitativa

Aplicar tecnologies CZT-360 ° per obtenir estudis cerebrals rapids i quantitatius
que integrin segmentacié automatica, indexs com el SBR i comparacié amb
bases normatives, per tal de reforcar el diagnostic i sequiment de malalties
neurodegeneratives i d'alteracions de la perfusio cerebral.

2.3 Estatdel'art

El projecte CAIMED cerca desenvolupar una plataforma de quantificacio
automatica SPECT/CT que faci possible prendre decisions cliniques basades en
dades objectives i reproduibles, per tal de millorar alld que s’ofereix fins ara, tant
en dosimetria i amiloidosi com en estudis cerebrals.

A continuacio es presenta una descripci6 de I'estat de I'art relacionat amb
cadascun dels reptes.

Cas d’'us 1: dosimetria personalitzada en medicina nuclear terapéutica

La dosimetria personalitzada consisteix a calcular la dosi absorbida de radiacié
per organs, teixits i tumors després d’administrar un radiofarmac terapéutic. A
diferéncia dels esquemes tradicionals d’administracié fixa, aquest enfocament fa
possible ajustar el tractament a les caracteristiques de cada pacient, de manera
gue es maximitza |'eficacia sobre la lesié diana i es redueix I'exposicié a organs de
risc. Per obtenir-la, no basta una Unica imatge siné que calen diverses
adquisicions en diferents moments, cosa que fa possible descriure la distribuci6 i
I'’eliminacié del radiofarmac al llarg del temps. Amb els SPECT/CT convencionals
(basats en detectors Nal), aquestes adquisicions sén lentes (de 20 a 30 minuts per
regid, repetides en diverses sessions), cosa que dificulta traslladar la dosimetria a
la rutina clinica.

La nova generaci6 de cameres CZT en configuracio 360° obre la porta a un canvi
substancial: atés que permeten fer adquisicions volumeétriques en 3D amb més
sensibilitat i en a penes 12 minuts per a estudis amb '’Lu, fa viable plantejar la
dosimetria personalitzada com a part del flux assistencial habitual.

Limitacions actuals

o Adquisicions llargues i repetides: cada exploraci6 requeria entre 20 i 30 minuts
per regid, multiplicats per diversos temps per pacient.

o Sobrecarrega assistencial: la repeticié d’estudis en multiples pacients hauria
suposat colapsar els serveis de medicina nuclear.

o Menys sensibilitat i resoluci6 energeética: els detectors Nal dificultaven la
quantificacié precisa de radionuclids com el "’Lu.

Projecte CAIMED
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s Processament manual i dependent de I'operador: la segmentacié d'organs i el
calcul de dosis es feien sense automatitzacio, cosa que augmentava el temps i
la variabilitat.

= Us de dosis fixes en la practica clinica: la dosimetria personalitzada quedava
limitada a la recerca o a casos molt seleccionats.

Conclusions preliminars

La implantacié de sistemes SPECT/CT digitals amb detectors CZT 360° fara
possible integrar la dosimetria personalitzada en la practica clinica rutinaria.
Aquests equips combinen rapidesa d’adquisicié, més sensibilitat i algorismes
avancats de reconstruccio i correccio, cosa que possibilita el registre i la gestio
d’estudis multitemporals per pacient. Aixi mateix, incorporen segmentacié
automatica d’'organs diana i de risc, calcul de I'activitat captada segons el volum i
el temps, i estimacié directa de la dosi absorbida (Gy).

Tot aix0 es tradueix en la generacié de mapes dosimetrics i d’'informes amb
validesa clinica, cosa que facilita un canvi de paradigma: passar d’esquemes
uniformes d'administracié a tractaments individualitzats basats en parametres
objectius, amb I'escalabilitat necessaria per no sobrecarregar els serveis de
medicina nuclear.

Cas d'us 2: amiloidosi cardiaca

L’amiloidosi és una malaltia en la qual s’acumulen proteines mal plegades,
anomenades amiloides, en diferents organs i teixits, cosa que en danya la funcio.
En el cas de I'amiloidosi cardiaca, aquestes proteines es dipositen al cor, cosa que
provoca rigidesa del miocardi, insuficiencia cardiaca i arritmies. El ventricle
esquerre és la cavitat més rellevant per a I'analisi, perqué és responsable de
bombar sang oxigenada a la resta del cos a través de |'aorta.

La nova generaci6 d’equips CZT-SPECT 360° fa possible segmentar
automaticament el contorn del ventricle esquerre gracies a la imatge hibrida
SPECT/CT: mentre que I'SPECT ofereix la informacié funcional i difusa, el CT
proporciona I'anatomia precisa, i la fusié d’ambdues imatges fa possible aplicar
amb exactitud els valors de captacio a la regio6 correcta.

Projecte CAIMED
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A meés, el sistema fa possible calcular métriques quantitatives reproduibles com
ara SUVmax i SUVmean (nivells maxim i mitja de captacié), el % ID (percentatge
de la dosi injectada que s’acumula al cor) i el CAA (cardiac amyloid activity), que
integra captacio i volum per reflectir la carrega total d’amiloide. Aquests
parametres es poden comparar amb referéncies cliniques o llindars pronostics, i
es generen informes automatitzats que fan possible un sequiment longitudinal
objectiu del pacient al llarg del temps.

Limitacions actuals

= Avaluacio visual com a practica estandard: la interpretacié d’'imatges es basa
en escales qualitatives com la de Perugini.

o Lectura subjectiva i dependent de I'observador: la falta de quantificacio limita
I’estratificacié de risc objectiva i reproduible.

o Dificultat als estadis inicials (Perugini 0-1): les captacions baixes es poden
confondre amb amiloidosi de tipus AL o altres cardiopaties.

s Abseéencia de protocols homogenis: hi ha heterogeneitat en radiotracadors
(DPD, PYP, HMDP), programaris de reconstruccio i temps d'adquisicié (entre 1
i 4 hores després de la injeccid), cosa que impedeix I'estandarditzacio.

Conclusions preliminars

El projecte introdueix un enfocament disruptiu en I’avaluacié de I’'amiloidosi
cardiaca, ates que es passa d’una analisi qualitativa a una de quantitativa,
automatitzada i estandarditzada. La segmentacié automatica del ventricle
esquerre, juntament amb el calcul de metriques absolutes com ara SUVmax,
SUVmean, % ID i CAA, fa possible caracteritzar de manera més precisa la carrega
amiloidal. La comparacié amb llindars de risc clinicament validats aporta una
estratificacio objectiva i reproduible, mentre que els informes automatitzats
possibiliten el seguiment longitudinal de cada pacient.

En conjunt, aquesta aproximacio supera les limitacions de la lectura visual i
heterogénia establint una base solida per integrar la quantificacié en la practica
clinica rutinaria i per correlacionar les troballes d’imatge amb marcadors
pronostics de la malaltia.

Cas d’us 3: neuroimatge funcional quantitativa

La neuroimatge funcional amb SPECT fa possible mesurar i quantificar processos
cerebrals relacionats amb el reg sanguini (perfusié) i amb I'activitat de
neurotransmissors com la dopamina. Aquestes exploracions son fonamentals en
neurologia i psiquiatria: la perfusié cerebral s’'empra en epilépsia, demencies,
ictus i trastorns psiquiatrics, mentre que els estudis dopaminérgics sén essencials

Projecte CAIMED
Informe de conclusions 10



RN Cofinanciado por /o= ;ﬁ- s | s w
* * .. — ek CERPANA  DEGIENCIA INNOVACION Servei de Salut
la Unién Europea o= Fondos Europeos g YUNVERSISADES I

per al diagnostic diferencial de la malaltia de Parkinson i d’altres sindromes
parkinsonianes atipiques.

La incorporacié de detectors CZT en configuracié 360° suposa un avang
substancial, atés que redueix considerablement els temps d’exploracié, millora la
qualitat d'imatge gracies a la qual cosa minimitza els moviments del pacient i fa
possible fer més estudis en menys temps, cosa que redueix les llistes d’espera. A
més, aquesta tecnologia habilita noves capacitats: segmentacié automatica de
regions cerebrals (ganglis basals, talem, cerebel, escorca), calcul d'indexs
quantitatius com la specific binding ratio (SBR), comparacié amb bases normatives
ajustades per edat i sexe, i generaci6 d’informes grafics estandarditzats amb
interpretacié assistida. D’aquesta manera es passa d’una analisi principalment
visual a un abordatge quantitatiu, reproduible i comparable entre pacients i al
llarg del temps.

Limitacions actuals

o Temps prolongats amb sistemes previs: els estudis cerebrals requerien
sessions llargues, cosa que tenia impacte en les llistes d’espera.

o Interpretaci6 qualitativa: la lectura visual era la practica habitual, sense
quantificacio absoluta ni estandarditzada.

o Falta de comparacio sistematica: no hi havia bases normatives ajustades per
edat/sexe integrades en el flux clinic.

o PET com a referéncia: continua essent |I'estandard de referéncia en diverses
indicacions cerebrals, especialment en neurodegeneracio.

o Bases normatives per a CZT: falten bases de dades normals especifiques per a
equips CZT 360° i protocols harmonitzats d’adquisicié/reconstruccio.

o Capacitats dinamiques i multitracador en desenvolupament: tot i que la
tecnologia ho fa possible, aquestes aplicacions estan encara en les fases
inicials i requereixen més validacié clinica.

Conclusions preliminars

El projecte CAIMED planteja una renovacié profunda de la neuroimatge funcional
per mitja de CZT-SPECT 360°, cosa que transformara estudis tradicionalment
llargs i qualitatius en procediments rapids, quantitatius i estandarditzats. Reduint
els temps d’'adquisicié i millorar la qualitat d’imatge s’'incrementa I'eficiencia i la
robustesa de I'exploracio. La incorporacié de segmentacié automatica, el calcul
d’indexs com I'SBR, la comparacié amb bases normatives i la generaci6
d’informes grafics faciliten una interpretacio clinica objectiva i reproduible. Tot i
que hi persisteixen certes limitacions, com ara la necessitat de bases normatives
especifiques, I'harmonitzacié de protocols i la validacié de capacitats
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multitracador, la tecnologia introdueix un marc solid per aplicar la quantificacio
cerebral en la practica assistencial, cosa que reforca el paper de I'SPECT en
I’abordatge de patologies neurologiques i psiquiatriques.

3 Desenvolupament de la CPM

3.1 Publicaci6 de la convocatoria

L'anunci de la convocatoria de la CPM es va publicar i difondre —per tal de no
distorsionar la competencia— en la Plataforma de Contractaci6 del Sector Public
el 20 d’agost de 2025 a les 12.05 h (enllac a la publicacid).

L'objecte de la consulta era fer una CPM per a la recerca de solucions dins el marc
del projecte CAIMED del Servei de Salut. En aquest anunci es va publicar un
document d'informacié que detallava els aspectes seguents:

1. Sobre I’ens convocant de la CPM.
2. Compra publica d’innovacié.
3. CPM:
3.1. Objecte de la CPM.
3.2. Objectius de la CPM.
3.3. Procediment de participaci6 en la CPM:
3.3.1. Presentaci6 de propostes.
3.3.2. Termini.
3.3.3. Publicitat i informacio.
3.3.4. Idioma.
3.3.5. Protecci6 de dades personals.
3.3.6. Confidencialitat.
4. Projecte proposat: CAIMED (Quantificacié Automatica d'Imatges digitals per a
Medicina Nuclear):
4.1. Antecedents.
4.2. Descripcio del projecte.
4.3. Etapes del projecte:
4.3.1. Etapa 1: desenvolupament del prototip.
4.3.2. Etapa 2: pilotatge intern i escalat.
4.3.3. Etapa 3:fase de validacié.
4.4. Nivell de maduresa tecnologica del projecte.
4.5. Pressupost.
4.6. Durada del projecte.
Grup técnic.
Resultat de la CPM.
Potencial licitaci6 del projecte.
Execucio del contracte:
8.1. Difusié dels resultats.

®Nowm
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Addicionalment, I'annex II proporcionava la plantilla de formulari perque tots els
interessats (persones fisiques o juridiques) poguessin fer aportacions a la CPM i
presentar les seves solucions innovadores dins el termini establert (fins al 3 de
setembre de 2025).

Aquest formulari va fer possible recollir les dades d’identificacié necessaries i
donar resposta a les preguntes que es plantejaven, a més d’adjuntar els
documents que les entitats participants hi volguessin presentar com a proposta.

D’aquesta manera es va complir allo que disposa I'article 115.1 de la Llei 9/2017,
de 8 de novembre, de contractes del sector public: « Abans d'iniciar-se la consulta,
I’drgan de contractacié ha de publicar, en el perfil de contractant ubicat a la
Plataforma de Contractaci6 del Sector Public o servei d'informaci6 equivalent
d’ambit autonomic, I'objecte d’aquesta consulta, quan s’ha d'iniciar i les
denominacions dels tercers que hi hagin de participar, als efectes que tots els
possibles interessats hi puguin tenir accés i la possibilitat de fer aportacions».

3.2 Atencio de consultes

El 27 d'agost de 2025 es va fer una sessi6 telematica per respondre les consultes
en el marc del projecte, en la qual es van atendre publicament els dubtes i els
aclariments plantejats pels operadors per tal d'oferir la informaci6 addicional en
igualtat de condicions a tots els interessats. La sessio es va desenvolupar seguint
aquesta agenda:

o Benvinguda i presentacié de la posicio del Servei de Salut en materia de
compra publica d’innovacié, a carrec d’Angel Cogolludo, coordinador de Fons
Europeus i altres financaments del Servei de Salut.

o Presentaci6 del repte tecnologic i els seus casos d’Us, a carrec de Maria
Cristina Pefia, cap del Servei de Medicina Nuclear de I'Hospital Universitari Son
Espases, i Joan Font, cap del Servei de Radiofisica Hospitalaria de |"Hospital
Universitari Son Espases.

s Com participar en la CPM i proxims passos, a carrec de Mateo Torres,
consultor de compra publica d'innovaci6 a Zabala Innovation.

= Preguntes i tancament.

Projecte CAIMED
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Captura de pantalla del seminari web de difusié de la CPM

CAIMED Alcance y casos de uso

Impulsar la transformacién de la medicina nuclear hacia un modelo mas preciso, personalizado y basado en datos
objetivos, mediante la creacion de una plataforma innovadora que integre equipos y tecnologias avanzadas de
cuantificacion y analisis de imagen. El proyecto busca posicionar al sistema publico de salud como referente en
innovacién clinica, garantizando diagndsticos fiables, terapias seguras y una gestién sanitaria mas eficiente.

(T

A aquesta sessioO es van unir tres operadors, de manera que el total d’assistents
va ser d'onze persones, comptant el personal del Servei de Salut i el d’assistencia

técnica.

Després de la sessio, per tal d’oferir les respostes a altres interessats, es va
publicar a la pagina web del Servei de Salut dedicada a CAIMED I'acta de la sessié i
el document de preguntes i respostes actualitzat amb les preguntes plantejades
per escrit o en directe.

3.3 Terminis de la CPM

A continuacio es detallen les dates i els terminis de la CPM:

o

Publicacié de la convocatoria de la CPM en Plataforma de Contractaci6 del
Sector Public: 20 d’agost de 2025.

Inici del termini de recepci6 de respostes i de consultes: 20 d'agost de 2025 a
I’adreca electronica SSCC.caimed@ibsalut.es.

Resolucio de consultes i dubtes de participacié durant el termini per presentar
propostes.

Venciment del termini de recepcié de consultes i respostes: 3 de setembre de
2025.

Periode d’entrevistes a operadors participants: fins al 15 de setembre de 2025.

Analisi i publicacié de conclusions en aquest informe: en la data de publicacié
de I'informe a la Plataforma de Contractacié del Sector Public.

Projecte CAIMED
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3.4 Qiuestions formulades

Les questions formulades a la CPM van ser facilitades a entitats interessades per
mitja del document de convocatoria. Figuren en I’'annex 1 d’aquest informe.

3.5 Grup técnic responsable

Aquesta CPM es va desenvolupar mitjancant un grup técnic responsable de
I'expedient, integrat per personal del Servei de Salut, concretament personal
facultatiu de I'Hospital Universitari Son Espases. També es va comptar amb la
participacié d’assessors tecnics experts, concretament la participacio de |'entitat
consultora Zabala Innovation, de conformitat amb |'article 115.1 de la Llei de
contractes del sector public: kAmb aquesta finalitat, els drgans de contractacio6 es
poden valer de I'assessorament de tercers, que poden ser experts o autoritats
independents, col-legis professionals o, fins i tot, amb caracter excepcional,
operadors economics actius en el mercat».

Aquest grup técnic es va encarregar, entre d'altres, de les tasques de difusio,
recopilacié d’informacid, analisi de propostes, elaboraci6 de conclusions per a la
potencial futura licitacié i elaboracié de I'informe de conclusions i proposta de
tancament.

3.6 Propostes rebudes

La convocatoria de la CPM va ser oberta i adrecada a les empreses interessades a
participar en els reptes definits. Totes les propostes rebudes van ser considerades
com a valides per analitzar-les.

A continuacio s'indiquen les empreses participants en la CPM per mitja de
I’enviament de respostes, amb els objectius d’oferir visibilitat a les empreses que
han participat i impulsar la cooperacié per a la presentacié conjunta d’actuacions.

En el termini concedit per presentar solucions, les empreses seguents van
respondre a totes o a algunes de les questions plantejades:

Nam. Repte Tipus de participacié Participant
1 1 Individual o General Electric Healthcare
o APR Salut
2 1 Conjunta o Spectrum Dynamics Medical

o Hermes Medical

Projecte CAIMED
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Després de rebre les propostes se’n va fer una revisi6 preliminar per verificar si
els formularis s’havien emplenat correctament i per proporcionar una visié global
de les entitats participants i de I'abast i els objectius de les propostes. Hi van
destacar els aspectes seguents:

o Propostes rebudes (dues propostes):
* Pel que fa a configuraci6 dels proposants:
- Una proposta consorciada.
- Una proposta individual.
* Pel que fa al contingut de les propostes:
- Duesd’integrals per al repte.

o Entitats participants: hi van participar dos tipus d’entitat, totes empreses de
I’ambit de la tecnologia sanitaria, entre les quals dues pimes (APR Salud, SL,
espanyola, i Hermes Medical Solutions, sueca) i dues grans empreses (General
Electric HealthCare, espanyola, i Spectrum Dynamics Medical, estatunidenca).
No hi van participar centres de recerca o innovacié.

Figura 1. Tipus d’entitat participant

Pime
50%

Gran empresa
50%
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o Sector d'activitat: les entitats participants desenvolupen la seva activitat en
I’ambit de la tecnologia sanitaria i la imatge molecular:

* APRSalud, SL: serveis sanitaris i solucions de salut digital.

* Hermes Medical Solutions: desenvolupament de programari especialitzat
en imatge medica i quantificacio.

* Spectrum Dynamics Medical: fabricacié d’equips d’SPECT de nova
generacio.

* General Electric HealthCare: tecnologies sanitaries avancades, inclosos
equips de diagnostic per imatge i solucions digitals per a medicina nuclear.

o Representativitat del sector: atés el caracter concentrat i especialitzat del
mercat de fabricants d’equips SPECT/CT digitals de darrera generacio, la
concurréncia de dos d’ells a aquesta CPM es considera una participacio
representativa i demostradora de I'interes del mercat en aquesta linia de
desenvolupament. En aquest expedient es va servar proporcionalitat amb la
realitat del mercat en un sector on hi ha devers tres fabricants principals.

o Facturacio: la facturacié agregada de les entitats participants varia entre
14 milions d’euros i més de 16 mil milions d’euros. La dispersio entre els
perfils presentats és molt gran, perque una part significativa de les entitats se
situa en el rang de 15-40 milions d’'euros, mentre que grans corporacions del
sector superen ampliament els 10.000 milions d’euros en ingressos anuals.

Figura 2. Distribuci6 de la facturacié de les entitats participants en CAIMED

2
1 1
<20M€ 20M€ a 40M€ >10.000M€
Projecte CAIMED
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s Temps estimats d’execucio: les propostes rebudes —totes amb un horitzé
temporal d’execucié que s’ajusta al marc necessari per condicions del
programa FID— plantegen uns temps d’execucié de projecte de 24 mesos
per a les fases 1 a 3 (durada orientativa).

o Import pressupostari: s’estima sobre una base de 3 milions d’euros, pero hi ha
propostes que ascendeixen fins a 4 milions d’euros per a les fases 1 a 3 (rang
orientatiu).

o Totes les propostes aborden els objectius i les funcionalitats esperades per al
repte i per a cadascun dels tres casos d’Us, segons es descriuen en el
document Annex L. Descripcid del repte, que va acompanyar la publicaci6 de
la CPM.

3.7 Avaluaci6 de les propostes
Dialeg técnic: entrevistes

El Servei de Salut va considerar oportu fer entrevistes complementaries per tal
d’enriquir la informacio disponible i disposar d’una base més completa per
preparar les fases seguents del procés de compra publica d’innovacié.

4 Resultat de la CPM

Les propostes rebudes, totes amb |’objectiu de resoldre el repte en questio per
mitja de les seves metodologies i tecnologies, preveuen diferents aproximacions a
la questid. A continuacié es destaquen determinades caracteristiques d’acord
amb els objectius i I'abast del projecte que cal desenvolupar, descrit en I'apartat 2
d’aquest informe, segons les funcionalitats descrites.

4.1 Casd'us 1: dosimetria personalitzada
Objectiu

Establir fluxos d'imatge rapids i estructurats per mitja d’'SPECT/CT CZT-360° que
possibilitin fer de manera rutinaria dosimetries personalitzades multitemporals
tot garantint una estimacio precisa de la dosi absorbida per organs i tumors. Amb
aixo es pretén adaptar |'activitat administrada a la biocinética especifica de cada
pacient, optimitzar |'eficacia terapéutica, reduir la toxicitat en els organs de risc i
complir la normativa europea, a més d’'avancar cap a una medicina nuclear més
segura, precisa i personalitzada.
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Caracteristiques destacades

o

Reducci6 dels temps d’'adquisicio:

* Estudis en aproximadament 12 minuts (20-30 minuts amb equips
convencionals).

* Habilita la possibilitat de fer estudis multitemporals en la practica clinica.
Quantificacié reproduible i objectiva:
* Segmentacioé automatica d’'organs diana i de risc.

* Eliminaci6 de la dependéncia del processament manual, amb
reproductibilitat més alta i reduccié de la variabilitat interobservador.

¢ Calcul directe de la dosi absorbida (Gy) i estimacié de I'activitat captada
segons el volum i el temps, aplicable a tumors i 6rgans critics.

Compliment normatiu i tragabilitat clinica:

* Facilita la implementacié de la Directiva Euratom, sobre dosimetria
personalitzada.

* Registre estructurat de la dosi administrada per pacienti per organ, per tal
d’asseqgurar la tracabilitat en el temps.

Generaci6 de productes clinicament valids:
* Elaboracié de mapes dosimetrics interpretables.

* Informes estandarditzats que donen suport a la practica clinica rutinaria i
el sequiment longitudinal.

Impacte clinic i assistencial:
* Adaptacio del tractament a les caracteristiques bioldgiques individuals.
* Disminucié del risc de toxicitat i optimitzacié de |'eficacia terapéutica.

* Escalabilitat per atendre I'increment previst de pacients candidats a rebre
terapies amb '’Lu i altres radiofarmacs.
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4.2 Cas d'us 2: quantificacié miocardiaca en amiloidosi cardiaca
Objectiu

Garantir una quantificacié objectiva i estandarditzada de la carrega amiloidal en
pacients amb amiloidosi cardiaca per mitja d’'SPECT/CT CZT-360°, per tal de
millorar la precisi6 diagnostica, reforcar I'estratificacié pronostica i habilitar un
seqguiment longitudinal reproduible de la malaltia i de la resposta terapéutica.

Caracteristiques destacades
s Segmentacié automatica del ventricle esquerre:
e Basada en imatge hibrida SPECT/CT.
* Redueix la variabilitat interobservador i aporta consistencia diagnostica.
= Obtencié de metriques quantitatives clau:
* SUVmax, SUVmean, % ID i CAA.
* Parametres reproduibles i comparables en el temps.
= Comparacié amb referéencies cliniques i llindars de risc:
» Millora respecte a I'analisi visual tradicional (ex.: escala de Perugini).
* Fa possible una estratificacié pronostica més fiable.
o Informes estandarditzats i sequiment longitudinal:
* Registre estructurat de I’evolucié del pacient.

» Correlacid amb biomarcadors estructurals i funcionals (CMR, biomarcadors
serics).

= Impacte clinic:

* Precisi6 diagnostica més alta i caracteritzacié més adequada de la carrega
amiloidal.

* Monitoratge objectiu de la progressid i de la resposta terapéutica.

4.3 Cas d'us 3: neuroimatge funcional quantitativa
Objectiu

Obtenir estudis cerebrals rapids i quantitatius de perfusié i neurotransmissio
dopamineérgica per mitja d'SPECT/CT CZT-360°, amb el proposit de millorar la
sensibilitat diagnostica, facilitar la deteccié preco¢ de malalties
neurodegeneratives i disposar de biomarcadors objectius per al seguiment clinic i
I’avaluacié terapeutica.
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Caracteristiques destacades
o Reducci6 dels temps d’exploracié:
* Estudis més rapids que els convencionals.
* Menys impacte en les llistes d’espera.
o Millor qualitat de la imatge:
* Reduccié d'artefactes per moviment del pacient.
* Més contrast i sensibilitat en estudis de perfusi6 i dopaminérgics.
= Segmentacié automatica de regions cerebrals:
* Ganglis basals, talem, cerebel i escorca.
» Estandard objectiu per a estudis de referéencia.
o Calcul d'indexs quantitatius:
 Specific binding ratio (SBR) i altres parametres regionals.
» Metriqgues comparables entre pacients i en el temps.
s Comparaciéo amb bases normatives:
* Ajustades per edat i sexe.
* Permet establir llindars de normalitat especifics.
o Informes grafics estandarditzats:
* Representacio visual clara.

* Facilita la interpretacio clinica i la tragabilitat.

Tendéncies clares

La majoria de les solucions identificades s’orienten vers la quantificacié absoluta i
estandarditzada de la imatge SPECT/CT, amb el suport de cameres CZT-360°,
algorismes de reconstruccié penalitzada i segmentacié automatica. Hi ha una
convergéncia evident al voltant de la generaci6é de biomarcadors objectius, la
incorporacio de la IA per analitzar patrons i la reduccié de temps d’'adquisicié que
permetin un Us rutinari en clinica.

Complementarietat alta

Algunes propostes emfatitzen la instrumentacié i el maquinari (cameres CZT de
darrera generaci6), d'altres se centren en algorismes de quantificaci6 i
segmentacid i unes altres en I'explotacio clinica per mitja d’informes estructurats i
bases normatives. Aquesta diversitat reforca la possibilitat de sinergies entre
capes tecnologiques i assistencials.
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Nivell de TRL adequat

La major part de les capacitats tecnologiques estan en un nivell de maduresa
TRL 7-8, amb experiéencies pilot i validacions inicials en entorns clinics. Hi ha rutes
clares per assolir el TRL 9 per mitja de desplegaments sistematics en la practica
hospitalaria, dins el marc d’'una compra publica de tecnologia innovadora.

Ambits amb menys maduresa o integracié

Persisteixen les arees on es requereix consolidacid: I’'harmonitzacié de protocols
d’adquisici6 i reconstruccié entre centres, la disponibilitat de bases de dades
normatives especifiques per a cameres CZT en neuroimatge i amiloidosi, i la
integracio plena de biomarcadors quantitatius en la historia clinica digital.
Aquests aspectes son prioritaris per reforcar la interoperabilitat i I'adopcio
generalitzada.

5 Conclusions

En termes procedimentals, el procés de gestio i coordinacié de la informacio per
als tramits de la CPM ha funcionat correctament, no s’han produit incidencies i en
tot moment han estat disponibles els formularis i altres documents proporcionats
a les entitats per a aquesta CPM.

Les propostes s'han analitzat complint els principis de transpareéencia, igualtat de
tracte i confidencialitat en els casos requerits; per aix0 es van prendre tots els
acords necessaris sobre seguretat en el tractament de les dades.

Les propostes rebudes han servit per entendre més bé I'abast de les solucions, el

grau de maduresa i el nivell de desenvolupament tecnologic. A més, les propostes
afirmen per unanimitat que I'abast del projecte és clar i factible en termes técnics
i economics, per la qual cosa es considera que el resultat de la CPM és satisfactori.
A continuacio es presenten les conclusions del procés.
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5.1 Conclusions amb relacié als objectius especifics

= Integrar un flux d’adquisicié i reconstruccié penalitzada que garanteixi
una imatge quantitativa d’alta fiabilitat en menys de 15 minuts per estudi

Les propostes rebudes confirmen que els equips CZT-SPECT/CT 360° permeten
adquisicions volumetriques rapides (aprox. 12 min) mantenint la qualitat
diagnostica i possibilitant reconstruccions penalitzades que aporten imatge
quantitativa robusta i reproduible. Es valida la factibilitat d’obtenir imatges de
fiabilitat alta en temps compatibles amb la practica clinica rutinaria, cosa que
supera les limitacions dels equips Nal convencionals.

= Automatitzar la segmentacid i el calcul dosimétric en terapies amb
radiofarmacs, cosa que redueix almenys el 50 % el temps de
processament manual actual

Hi ha un clar consens sobre el fet que I'automatitzacié de la segmentacio
d’organs diana i de risc, juntament amb algorismes de calcul dosimetric, fa
possible reduir significativament la carrega de treball manual. Els estudis amb
"7Lu han demostrat la viabilitat de séries multitemporals i el calcul directe de
dosis absorbida, cosa que reforca la capacitat d'assolir la meta de reduir
almenys el 50 % els temps de processament i avancar vers la dosimetria
personalitzada.

= Validar algorismes de quantificacié miocardiaca (CAA, SUV, % ID)i la
correlacié d’aquests amb marcadors pronoéstics en pacients amb
amiloidosi cardiaca

Les recerques amb cameres CZT-360° confirmen que metriques com ara
SUVmax, SUVmean, % ID i CAA presenten una forta correlaci6 amb marcadors
de pronostic com a massa ventricular esquerra i volum extracelular en CMR.
La quantificacié miocardiaca aporta valor afegit en comparacié amb la
gradacié visual, mostra repetibilitat alta (< 2 % de variacié intraobservador) i
obre la porta a la integraci6 d’aquests biomarcadors en la practica clinica per
al diagnostic i el monitoratge.

o Desplegar moduls de neuroimatge funcional en comparacié amb les bases
de dades normatives, cosa que millora la sensibilitat diagnostica dels
trastorns neurodegeneratius en almenys 10 punts percentuals

Els estudis assenyalen que les cameres CZT-360° milloren la qualitat d'imatge i
redueixen a la meitat els temps d’adquisici6 d'estudis de perfusié i de
transportadors de dopamina. A més, possibiliten la segmentacié automatica
de regions cerebrals i el calcul d'indexs quantitatius com ara el SBR, que
comparant-los amb bases normatives augmenten la sensibilitat diagnostica
respecte dels meétodes visuals convencionals. La literatura apunta que aquesta
transicié vers la quantificacié objectiva es pot reflectir en millores d’almenys
10 punts percentuals en la detecci6 de patologies neurodegeneratives.
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o @Garantir la interoperabilitat completa amb HIS/RIS/PACS i la generacié
d'informes estructurats reutilitzables en la recerca i I'avaluacié de les
politiques publiques

Les solucions proposades fan émfasi en la necessitat de disposar d’'informes
estructurats i biomarcadors quantitatius reutilitzables (format DICOM-SR), que
en faciliten la integracioé en els sistemes hospitalaris (HIS/RIS/PACS) i
I’explotacié en la recerca multicéntrica. Es reconeix com a prioritari avancar en
I’'harmonitzacié intercentres de protocols i en la definicié de bases normatives
especifiques per a CZT, a fi de garantir la tracabilitat de les dades i I'Us
d’aquests en politiques de salut basades en I'evidencia cientifica.

Nivell de partida del TRL

S’observa una amplia varietat de nivells de maduresa tecnologica: el grau més
declarat és el TRL 7, pero és factible assolir el TRL 9 en acabar |'execuci6 del
projecte.

Termini del projecte

La previsio del termini per a la consecucio del projecte en les fases 1 a 3 és de
30 mesos, com a maxim.

5.2 Caracteristiques de la futura licitacié

Ateses les conclusions obtingudes en la consulta, les especificacions funcionals i
les condicions concretes de la futura licitacio seran detallades en el plec de
clausules administratives particulars i en el plec de prescripcions tecniques del
procés de licitacio corresponent.

Calendari estimat per a la publicacié dels plecs”
@ Anunci previ: primer trimestre de 2026.
o Publicacié de la licitacié: segon trimestre de 2026.

o Adjudicacié: segon trimestre de 2026.

El termini d’execucié maxim del projecte de compra publica d'innovacio sera de
30 mesos per a les fases 1 a 3, i no ha d’excedir el 31 de desembre de 2028.

*
Aquest calendari és estimatiu i esta subjecte a variables, com ara el procediment de soHicitud i obtencié de finangament per
mitja de la Linia de Foment des de la Demanda (FID) del Ministeri de Ciéncia, Innovacié i Universitats.
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Aquest projecte és susceptible de ser financat en el marc de la Linia de Foment
d’'Innovacié des de la Demanda (Linia FID) per a la compra publica d'innovacié. Es
preveu una inversié estimada d’almenys 3.000.000 € per a les etapes 1 a 3, pero
gueda exclosa del pressupost I'etapa 4, corresponent al desplegament.
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ANEXO Il. FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE
PROPUESTAS EN LA CONSULTA PRELIMINAR AL
MERCADO DEL PROYECTO CAIMED
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PROYECTO CAIMED

'0S IDENTIFICATIVOS DE LA PROPUESTA

Denominacian
proponente

Dencminacion completa
de la solucién

Acrénimo de la
solucion propuesta

propuesta conjunt
Marcarlaque

[de kaber respoadide 1 a Ia pregasta aaterior, indicar 3 contiasacida todas las eatidades par

Denominacién Acrdnima.

[ romeme || ]

| Proponente 2 | | |

| Proponente 3 | | |

[ rermemes || I

| Proponente 5 | | |
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PROYECTO CAIMED

1. DATOS PROPUESTA
DATOS ENTIDAD

2,

3. DATOS PERSONA INTERLOCUTORA
4, INFORMACION DE LA ENTIDAD
5.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
PLANIFICACION DE LAS ETAPAS Y

8 CRONOGRAMA
7. ESTIMACION DE COSTES.
8. IMPACTO PROPUESTA

9. DECLARACIONES OBLIGATORIAS
10, DOCUMENTACIGN ADJUNTA
11, FECHAY FIRMA

2. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PROPONENTE

Proponente 1

Cofinanciado por == Fondes Europees
Ia Unién Europea — g

PROYECTO CAIMED

Denominacidn del

procculll | |

Acrémimo del proponente
para codificacién

proponente (Selessionar de la

Sector o ambito de
actividad [CNAE)

i
[Selecsionar de l3 lista | | |

wopoments | | |

personas en plantilla en su

dolal

idad

entidad en los {ltimos tres
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Proponente 2

| Denominacion del | | TR e Baears

proponente

| Sector o ambito de | | |

Cofinanciado por -
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Acronimo del Proponente
para cod i

PROYECTO CAIMED

3. DATOS DE LA PERSONA INTERLOCUTORA, A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

m
proponente [Seleccionar de la

Nombre completo de la persona
interlocutora
(en oaso de que se trate de una

actividad [CNAE)

TIpom
[Seleccionar de 3 lista | |

Cargo de la persona
interlocutora

oo |

Teléfonols de contacto

personas en planti

entidad en los éltimos tres

Direceién postal

| Correo electrénico

Proponente 3

Denominacidn del
proponente

Sector o ambito de
actividad [CNAE]

Acronimo del Proponente

proponente [Seleccionar de la

Tipo de proponente
(Seleccionar de |3 ista

ZFGzee eTpersonal 0c 50 prantils
cacion profesional
necesaria para implementar la

solucién propuesta?
LEelencionar de |
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PROYECTO CAIMED En caso de haber respondido

afirmativamente a la pregunta

4. INFORMACION PROPONENTE . ique las
cualificaciones que posee el
Proponente 1 personal de su plantilla para

desarrollar la solucién propuesta:
350 caracteres)

ZDispone su entidad de las

econdmicos. ¢ha generado su instalaciones y recursos de 1D
entidad ingresos por servicios de (equipos § materiales) necesarios
ias similares alos de para implementar la solucién
mopuesta?

N TITO e RAneT
afirmativamente a la pregunta

facturacién aprozimada de
e loc da act

En caso de haber respondido
ZPosee su entidad afirmativamente a la pregunta
relevantes para implementar |a anterior, especifique las
solucién propuesta? instalaciones y recursos de los
[eleoeionar ge |3 listg que dispone y aquellos que
necesitaria adquirir o
subcontratar a terceros:
[(M3z. 350 caracteres)

En caso de haber respondido
afirmativamente a la pregunta

En los tres dltimos ejer
econdmicos, ;ha invertido su
entidad en 102
[Seleccionar de |a lista desplegable)

[Max. 350 caracteres)
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Describa los de i 5

[muevas y

que deben ser para i

1a solucién propuesta. Especifique las hipitesis técnicas necesarias
para el de los i

3 destaque los
aspectos que ferencian su propuesta de los Erodllelns 3 seryi =3
PROYECTO CAIMED

‘ ESCRIPCION DE LA SOLUCION PROPUESTA

=

a [a solucion propuesta p.
desde un enfoque fun,

a s Facer la necesidad planteada
nal (m3simo 1.500 caracteres), destacando las
icas de los . En caso de adjuntar
ique los documentos
en el apartado 10 de este Anezo.

Tndique <1 su entidad posee Pievios que v ubilizaran para
i la solucidn . En caso afirmativo, seiiale el nivel
de madurez tecnolbgica (TRL) actual desde el cual se parti

alcanzar 1a solucidn final

Describa los dei iGn (nuevas tecnologias 3
i [ que deben ser parai Especifique el nivel de madurez tecnolégico (TRAL) de 1a solucién
Ia solucién propuesta. Especifique las hipitesis técnicas necesarias propuesta
para el de los i 3 destaque los
aspectos que di ian su de los

ETAPA ILOTAJE INTERNO ¥ ESCALADD
£ Govern defen
Cofinanciadopor == Fondos Europeos = e Balears
E IaUnion Ewropea = B irsos oS MESES
fdfear
.
PROYECTO CAIMED
LANIFICACION DE LAS ETAPAS Y CRONOGRAMA
Deseriba detalladamente las etapas de l-D necesarias para desarrollar
1a solucién propuesta
ETAPA 3. FASE DE YALIDACION [)
HITOS e i MESES
Godreer
E—— (Dursrbi aadauna delasisar s sonmcor s
ede £ hantenideen suental
ey
Detalle los hitos clave de cada una de las etapas del progecto
[ETAPA 1. DESARROLLO DEL FROTOTIPO | 0] ETAFA 4. DEFLIEGUE COME!
[HiTOS . T MESES HITOS b MESES
e catauna de T iver para canmcer que. | (ndieor
(Do lurar o it clave o lar .
i dirEraga  Dasonrala dol Fratatipe) e | == (Derafrartas it princpata n s uoro -
hanterid o casntal
ey
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STIMACION DE COSTES
ETAPA L. DESARROLLO DEL PROTOTIPO

Fondos Europeos
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PERFILES PROFESIONALES | Darcripcidn COSTE
ESTMAD
T — )
el sukar bar ashividader Ekap 1) 3
E:
oo CosTE
EsTman
T+ 30Ty P T
i e e -1
SERYICIOS EXTERNOS REGUER Darc So=TE
ESTIHAD
e
o -
1
OTROS COSTES COSTE
ESTMAD
er sl ar suslysor ahea sarsa yos nazs o
g : N
n
|ETRPA 3. FASE DE YALIDACION -1
PERFILES PROFESIONALES CosTE
ESTINAD
T S T ——— )
iccutarar asividatarEtapa3) )
WMATERIALES __ CostE
Estnan
-1
SERVICIOS EXTERNOS REQUER COSTE
ESTIHAD
-1
OTROS COSTES CosTE
ESTINAD
(Geratarar cuslsr avrs carse qus ol
SRS st -

PRESUPUESTO
ETAPAS 1. 2Y 3

“El presupuesto total de las etapas 1, 2 y 3 debera ser como
minima 3.000.000 1, sin incluir la etapa de desplique.
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PERFILES PROFESIONALES | Darcrivcifn So=TE
£sTMAD
(Dsralarariarporfiervosareriarpara -
[ e
WMATERIALES P cosTE
NGIBLE: Estman
e
o o e<tividades Etors -1
SERVICIOS EXTERNOS REQUER Darcriycifs So=TE
£sTMAD
S R A -
OTROS COSTES Darcripeifn £OSTE
£sunap
(Deraiarar cuslver stracarke usnarshara
it i St S | -1
[ETAPA . DEPLIEGUE COMERCIAL -1
PERFILES PROFESIONALES c9sTE
EsTMAD
(Duratosar s parflar nocararins para
ciecanar lor actvidadar Exapad) B
costE
Estmap
-1
SERVICIDS EXTERNOS REBUER] cosTE
e ESTIHAD:
crtimsnraban r -1
OTROS COSTES COSTE
EsTMAD
-1
PRESUPUESTOD TOTAL DEL PROYECTO -1
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{Cuiles considera que
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riesgos del progecto?

PROYECTO CAIMED
£Qué caracteristicas
considera que aportan

calidad en la solusién
propuesta?
ir su justificacidn.

La solueién propuesta,
¢esta en linea con su
de negocio?
Indicar en qué linea y

£Qué caraoteristicas
considera que aportan
valor técnico en la
solucién propuesta?
Inol

s aportados
por la salucién
propuesta para otros
agentes.

(Max. 800 caracteres)

Indicar el impacto que
generara la solucidn
propuesta si se
implantase en el 18-
Salut desde los

aspectos social
econbmico § ambiental.

El alcance del proyecto
planteado, jes claro y
Factible?

Indicar las necesidades
{recursos humanos
equipamiento, fungibles)|
que la solucién
propuesta precisaria
para su uso diario en
caso de implantarse.

Cuiles son las
principales ventajas que
se encuentran en la
solucién propuesta?

Tadicar 51 13
implantacicn de la
solucién propuesta En caso de haber
requeriria de servicios 1a
de soporte técnico y pregunta anterior.
mantenimiento por parte indique, zde qué tipo?
del proveedor o un
leicerg,
Crps En cazo de que no

mos requeridos t
para la integracién con £qué porcentajes de
tecnologias § servicios copropiedad de la
precristentes si se solucién propuesta,
implantase en el IB- minimo y mazimo.
Salut. serfan admisibles en su
entidad?

Indicar si ezisten
obsticulos o bamreras
potenciales que puedan
impedir |
implementacidn de la
solucién propuesta en
el mercado.

En relacién a las ventas
netas futuras del
producto final fuera del
IB-Salut, ;su entidad
tiene limitaciones para

establecer un

porcentaje de reparto

sobre las ventas netas
futuras (reqalias)?

ZEstaria su entidad
interesada en part
en la eventual licitacién

de Compra Piblica de
Innovacion para esta
necesidad?

En caso de haber
respondido S ala
pregunta anterior.

indique, zde qué tipo?

Enrelacion a o5
Derechos de Propiedad
Intelectual e Industrial
de 1a solucién
propuesta, isu entidad
tiene limitaciones para
compartir los derechos
de ezplotacién con el
Srgano de
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9. DECLARACIONES OBLIGATORIAS

ENIB-Salut y baz entidades colsboradoras que pusdan actuar como
asiztencia téenica en cuslquiers de loz procedimicntos de f

reapects del contenide de la propusstas presentadss
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11. FECHAY FIRMA

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamenta General de Proteccin de Datos y en la
Loy Orginica 31201, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
loz derechas digitales, be infarmamos d lo 2

idn do

A) Loz datos perzonsles sbjsto dal tratamiente tienen Is finslidad de permitir ka resl
una cansulta preliminar del mercada, § quedarén almacenados durante of tiempo necesario
para cumplir con las abligaciones legales eatipuladas

B) Acimizma, o ls infarma qua suz datos parzonals no zarsn cudidos 3 tarceras, 2alvs que
ze dizponda en una obligacién legal,

€) La base jurfdica para tratar sus datos es ofinterés legitimo del responsable del
tratamicnte d cantuctar con los opersdares del mercado con o sbisto de realicar ly

D) Elrespansable de aste tratamicnta de sus datas personales e ol IB-Salut, can zede n cf
de a Ficina Exclormundsa, 3, 07005, Palma, lzlas Baleares, Espafa

E) Fodr§ contactar con ol Delegada de Prateccién de Datas an | dirsecidn electrdnica
dpd@ibsalut.es

F) Podrs sjercer en cuslquics momenta, suz derechos de acesss, rectificaian, suprazién,
limitacién dsl tratamisnto, partabilidad y opocicidn, los cuaks padrd sjercer dinigidndoss

IB-Salut, can sede en cf de s Reina Esclarmunda, 3, 07003, Palma, lzlas Baleares, Espaia

FECHA T FIRMA
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10. RELACION DE LA DOCUMENTACION ADJUNTA QUE SE APORTA

En <ase de zor necezario, indique 13 documentacién que scompafa 3 ou propucets y que
Proparcions miz informacian acerea de Ia solucién. Incluir bantos de zeripeiones come
archivoz sdjunte 3 2u propusst,

Denominacion i Confidenci
; Breve descripeidn
del archivo al

o

o

o

ojo|jojojojojlojo
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ANNEX 2. Actes de les entrevistes

Empresa Consorci APR.

ERIO X
DE CIENCIA, INNOVACION
Y UNIVERSIDADES

m Servei de Salut

Data 11/09/2025 Lloc Microsoft Teams
Hora 9.00 h Durada 45 minuts
Assistents

o

o

o

Empresa Consorci APR: Emilio Melero, Pilar Cuenca, Juan Luis Sevillano, Jordi Ruiz

Servei de Salut: Angel Cogolludo, Maria Cristina Pefia, Joan Font, Pablo Echegoyen, Marc
Alomar

Zabala Innovation: Alejandro Massa, Juan Echevarria, Mateo Torres

Resum dels temes tractats

o

o

Exposicié de les empreses i de la proposta presentada pel Consorci.

Debat sobre el component innovador, les qualitats del sistema exposat, la interoperabilitat i el
potencial desplegament de la tecnologia.

Proxims passos en I'expedient.
Comiat.

Empresa GE HealthCare

Data 15/09/2025 Lloc Microsoft Teams
Hora 10.00 h Durada 45 minuts
Assistents

o

Empresa GEHC: Valentina Ferri, Reuven Brenner, Sigal Trattner, Elisenda Casanelles, Pablo
Garcia-Polo, Zacharias Chalampalakis, José Carlos Florido, David Alvarez, Javier Martinez

Servei de Salut: Maria Cristina Pefia, Joan Font, Pablo Echegoyen, Marc Alomar
Zabala Innovation: Juan Echevarria, Mateo Torres

Resum dels temes tractats

Exposicié de les empreses i de la proposta presentada per |'empresa.

Debat sobre el component innovador, les qualitats del sistema exposat, la interoperabilitat i el
potencial desplegament de la tecnologia.

Proxims passos en I'expedient.
Comiat.
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