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1 Introduccion

El Servicio de Salud de las Islas Baleares (IB-Salut) es la entidad publica
responsable de la gestion integral de la asistencia sanitaria en la comunidad
autébnoma. Constituido en 2002 mediante la Ley 5/2003, de Salud de las Illes
Balears, y adscrito a la Conselleria de Salut, IB-Salut garantiza la prestacion de
servicios sanitarios universales, equitativos y de calidad a toda la ciudadania del
archipiélago. Su actividad se articula bajo el marco normativo nacional que regula
el Sistema Nacional de Salud, especialmente la Ley 14/1986, General de Sanidad, y
la Ley 16/2003, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, que refuerzan
su papel como ente gestor del derecho a la proteccidn de la salud recogido en la
Constitucion Espafiola.

El organismo gestiona hospitales, centros de salud, unidades de atencion primaria,
dispositivos de urgencias y servicios especializados, asegurando una cobertura
adaptada a la singularidad geografica de las islas. Con ello, IB-Salut no solo atiende
a las necesidades asistenciales inmediatas, sino que también impulsa politicas de
prevencién, promocién de la salud y mejora continua de la atenciéon al
paciente.

Su mision se apoya en valores de equidad, eficiencia, transparencia y orientacion al
ciudadano, priorizando la sostenibilidad del sistema sanitario y la innovacién en la
practica clinica. Estos principios se traducen en un compromiso con la excelencia
asistencial, la modernizacidon tecnoldgica y la formaciéon constante de sus
profesionales. Asimismo, IB-Salut apuesta por la cooperacion institucional y la
integracion de iniciativas innovadoras que contribuyan a transformar la sanidad
publica y adaptarla a los retos del presente y del futuro.

En este marco se situa el proyecto CAIMED, concebido como una iniciativa alineada
con los objetivos estratégicos de IB-Salut. Su propdsito es aportar soluciones
innovadoras en el ambito del diagndstico y la imagen médica, reforzando la
capacidad del sistema sanitario balear para ofrecer una atencion mas precisa,
eficaz y centrada en las personas.

Es en esta situacion de partida en que se considera la Compra Publica de
Innovacién (CPI), herramienta estratégica para reforzar el papel del sector publico
como motor de innovacién y como cliente potencial de soluciones avanzadas. Esta
iniciativa permite orientar la demanda hacia proyectos capaces de aportar mejoras
tecnolégicas y asistenciales, impulsando el crecimiento de empresas innovadoras
y, al mismo tiempo, fortaleciendo la capacidad del Servicio de Salud de las Islas
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Baleares (IB-Salut) para consolidarse como un sistema sanitario moderno,
eficiente y resiliente, capaz de responder a los desafios presentes y futuros.

El presente informe recoge el proceso de Consulta Preliminar al Mercado (CPM),
actuacion previa a la traccidon de un proyecto de CPI, desde su convocatoria hasta
la propuesta de especificaciones del futuro expediente de Compra Publica de
Tecnologia Innovadora.

Esta CPM se organiz6 en una secuencia de actuaciones ejecutadas, desde su
convocatoria hasta el analisis de las propuestas recibidas, pasando por la debida
participaciéon de las empresas y procesamiento de la informacién, todo cumpliendo
con principios esenciales de la actuacién publica como la publicidad, la igualdad y
la libre concurrencia.

Como resultado, se publica el presente informe de cierre a modo de conclusiones
de la CPM. El documento se organiza en base a un orden cronoldgico, desde la
estructura de la CPM hasta sus resultados, pasando por la ejecucion del proceso,
con el fin de que sus conclusiones den forma al siguiente paso de Compra Publica
de Tecnologia Innovadora, a través de la cual se espera dar respuesta al reto
planteado por IB-Salut.

Atencidn de

consultas en Recepcidén de
periodo de propuestas
preparacion

Convocatoria de
CPM

Procesamiento de
informacion y
pertinentes
aclaraciones

Evaluacion de Informe de cierre
propuestas CPM

2 Descripcion del Proyecto

2.1 Antecedentes

La Medicina Nuclear se encuentra actualmente en una fase de evolucién critica, en
la que su potencial diagndstico y terapéutico esta llamado a desempefiar un papel
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central en el desarrollo de una medicina mas personalizada, predictiva y basada en
la evidencia cuantificable. Los estudios SPECT/CT, ampliamente extendidos,
constituyen una herramienta clave para evaluar la funcion organica, caracterizar
enfermedades complejas y monitorizar tratamientos especificos. Sin embargo, a
pesar de los avances en la sensibilidad y resolucién de los equipos, la practica
clinica cotidiana continia dependiendo, en gran medida, de valoraciones
cualitativas o semicuantitativas, sujetas a variabilidad inter-observadora y
con limitada capacidad de seguimiento longitudinal.

En paralelo, los marcos regulatorios europeos y nacionales han evolucionado
significativamente en los Ultimos afos. La Directiva 2013/59/Euratom y su
transposicion en el Real Decreto 673/2023 introducen la obligacién de realizar
estimaciones dosimétricas personalizadas en los tratamientos de medicina nuclear
terapéutica. Esta exigencia normativa no solo responde a criterios de seguridad y
eficacia clinica, sino que alinea la practica asistencial con una l6gica de optimizacién
de recursos sanitarios y adecuacién terapéutica. Sin embargo, su aplicacién
efectiva en los servicios hospitalarios del Sistema Nacional de Salud
representa un desafio operativo y organizativo de primer orden.

En este marco general, el IB-Salut, juntamente con el Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital Universitario Son Espases, ha identificado una necesidad asistencial
prioritaria: disponer de una solucién que permita integrar de forma sistematica y
eficiente la cuantificacién objetiva de estudios SPECT/CT en su practica clinica, con
el objetivo de mejorar la calidad diagndstica, cumplir con la normativa vigente y
habilitar nuevas capacidades en el sequimiento y tratamiento de pacientes.

En la situacién actual, la interpretacion de las imagenes SPECT/CT se realiza, en
la mayoria de los casos, mediante técnicas cualitativas o semicuantitativas.
Esta metodologia, aunque Util, presenta limitaciones en contextos donde se
requiere una medida objetiva y reproducible de la actividad radiotrazadora,
como ocurre en el seguimiento de terapias radiometabdlicas, en la monitorizacién
de la carga amiloide en pacientes con amiloidosis cardiaca o en la evaluacion
funcional cerebral en enfermedades neurodegenerativas. La ausencia de
herramientas de cuantificacién automatizada dificulta la comparabilidad entre
estudios, reduce la trazabilidad diagnéstica y limita la integracién de los datos
de imagen en los sistemas de informacioén clinica.

Asimismo, en el caso concreto de la dosimetria terapéutica, el equipamiento
actualmente disponible no permite realizar estimaciones individualizadas de
forma operativa, lo que impide adaptar los tratamientos a las caracteristicas
especificas de cada paciente y cumplir de forma sistematica con los estandares
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europeos. La prevision de incremento de pacientes candidatos a terapias con
radiofarmacos terapéuticos en los proximos afios refuerza la necesidad de
disponer de soluciones tecnoldgicas que permitan asumir esta carga asistencial
con garantias de calidad y seguridad.

En este contexto, el Servicio de Salud de las Islas Baleares impulsa el Proyecto
CAIMED: Cuantificacion Automdtica de Imdgenes Digitales en Medicina Nuclear.
Esta iniciativa se articula como una apuesta estratégica por transformar el uso
clinico de laimagen molecular, permitiendo extraer de cada estudio no solo una
representacion visual y digital de la patologia, sino un conjunto estructurado de
datos objetivos, medibles, comparables en el tiempo e interpretables en clave
clinica. El proyecto propone abordar esta transformacion a través del
desarrollo de una solucidon integral, innovadora y clinicamente orientada que
permita automatizar y estandarizar la cuantificacion en imagen SPECT/CT.

CAIMED se configura como un ecosistema de innovacion que combina algoritmos
de andlisis de imagen, mddulos de inteligencia artificial, herramientas de
visualizacién clinica integradas y equipamiento de ultima generacién. Todo ello
orientado a resolver necesidades asistenciales concretas en tres ambitos de
especial relevancia clinica:

e La dosimetria personalizada en tratamientos con radiofarmacos
terapéuticos.

e La evaluacion objetiva de la carga amiloide en pacientes con sospecha o
diagndstico de amiloidosis cardiaca.

e La cuantificacidn automatizada en estudios cerebrales de perfusion y
neurotransmision.

En suma, CAIMED representa un compromiso del IB-Salut con la innovacion
aplicada, la mejora de los procesos asistenciales y la integracién efectiva de la
tecnologia en el quehacer clinico.

2.1.1 Objetivo general

El proyecto busca desarrollar e implantar en el entorno asistencial de IB-Salut una
plataforma de cuantificacién automatica SPECT/CT que permita tomar decisiones
clinicas basadas en datos objetivos y reproducibles, cumpliendo la normativa de
dosimetria individualizada y habilitando nuevos servicios de medicina
personalizada.
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2.1.2 Objetivos especificos
Sus objetivos especificos son:

1. Integrar un flujo de adquisicion y reconstruccion penalizada que garantice
imagen cuantitativa de alta fiabilidad en menos de 15 minutos por estudio.

2. Automatizar la segmentacién y el calculo dosimétrico en terapias con
radiofarmacos, reduciendo en > 50 % el tiempo de procesado manual actual.

3. Validar algoritmos de cuantificacion miocéardica (CAA, SUV, %ID) y su
correlaciébn con marcadores pronoésticos en pacientes con amiloidosis
cardiaca.

4. Desplegar médulos de neuroimagen funcional con comparacion frente a
bases de datos normativas, mejorando la sensibilidad diagnédstica de
trastornos neurodegenerativos en al menos 10 puntos porcentuales.

5. Garantizar la interoperabilidad completa con HIS/RIS/PACS y la generacion
de informes estructurados reutilizables en investigacién y evaluacion de
politicas publicas.

Para alcanzar estos objetivos, CAIMED se define a partir del reto identificado, que
se describe en detalle en el Anexo I “Descripcion del reto de la Consulta Preliminar al
Mercado”.

2.2 Casos de uso

El reto identificado se articula a través de tres casos de uso de especial relevancia
para el IB-Salut y con un alto impacto esperado en la poblacién balear:

Dosimetria personalizada en
medicina nuclear terapéutica

Implementar flujos de imagen rapidos
y automatizados con SPECT/CT CZT-
360° que permitan realizar dosimetria
personalizada multitemporal de forma
rutinaria, estimando la dosis absorbida
en 6rganos y tumores para ajustar las

Cuantificacion miocardica en
amiloidosis cardiaca

Desarrollar un método de
cuantificacion objetiva y
estandarizada en amiloidosis
cardiaca mediante SPECT/CT CZT-
360°, incorporando segmentacién
automatica del ventriculo izquierdo
y métricas como SUV, %ID o CAA
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terapias con radiofarmacos a cada para mejorar el diagnéstico y el
paciente. seguimiento longitudinal de los
pacientes.

Neuroimagen funcional cuantitativa

Aplicar tecnologias CZT-360° para obtener estudios cerebrales rapidos y
cuantitativos que integren segmentacién automatica, indices como el SBRy
comparacion con bases normativas, con el fin de reforzar el diagnéstico y
seguimiento de enfermedades neurodegenerativas y de alteraciones de la
perfusién cerebral.

2.3 Estado del arte

El desarrollo del Proyecto CAIMED busca desarrollar una plataforma de
cuantificacion automatica SPECT/CT que permita tomar decisiones clinicas basadas
en datos objetivos y reproducibles, mejorando lo ofrecido hasta el momento tanto
en dosimetria y amiloidosis como en estudios cerebrales.

A continuacién, se presenta una descripcion del estado del arte relacionado con
cada uno de los retos:

2.3.1 Caso deuso 1- Dosimetria personalizada en medicina nuclear
terapéutica

La dosimetria personalizada consiste en calcular la dosis absorbida de radiacion
por organos, tejidos y tumores tras la administracion de un radiofarmaco
terapéutico. A diferencia de los esquemas tradicionales de administracién fija, este
enfoque permite ajustar el tratamiento a las caracteristicas de cada paciente,
maximizando la eficacia sobre la lesidon diana y reduciendo la exposicién a 6rganos
de riesgo. Para obtenerla, no basta con una Unica imagen, sino que se requieren
varias adquisiciones en distintos momentos, lo que permite describir la distribucién
y la eliminacién del radiofdrmaco a lo largo del tiempo. Con los SPECT/CT
convencionales (basados en detectores Nal), estas adquisiciones son lentas, 20 a
30 minutos por region, repetidos en varias sesiones, lo que dificulta trasladar la
dosimetria a la rutina clinica. La nueva generacién de camaras CZT en configuracion
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360° abre la puerta a un cambio sustancial: al permitir adquisiciones volumétricas
en 3D con mayor sensibilidad y en apenas 12 minutos para estudios con AM77Lu,
hace viable plantear la dosimetria personalizada como parte del flujo asistencial
habitual.

Limitaciones actuales

e Adquisiciones largas y repetidas: cada exploracién requeria entre 20 y 30
minutos por region, multiplicados por varios tiempos por paciente.

e Sobrecarga asistencial: la repeticién de estudios en multiples pacientes
habria supuesto colapsar los servicios de medicina nuclear.

e Menor sensibilidad y resolucion energética: los detectores Nal dificultaban
la cuantificacién precisa de radionuclidos como el AM77Lu.

e Procesado manualydependiente del operador: la segmentacion de érganos
y el calculo de dosis se realizaban sin automatizacién, aumentando el tiempo
y la variabilidad.

e Uso de dosis fijas en la practica clinica: la dosimetria personalizada quedaba
limitada a investigacion o casos muy seleccionados.

Conclusiones preliminares

La implantacién de sistemas SPECT/CT digitales con detectores CZT 360° permitira
integrar la dosimetria personalizada en la practica clinica rutinaria. Estos equipos
combinan rapidez de adquisicion, mayor sensibilidad y algoritmos avanzados de
reconstruccién y correccién, lo que posibilita el registro y gestion de estudios
multitemporales por paciente. Asimismo, incorporan segmentacion automatica de
organos diana y de riesgo, calculo de la actividad captada en funcion del volumen
y el tiempo, y estimacién directa de la dosis absorbida (Gy). Todo ello se traduce en
la generacién de mapas dosimétricos y de informes con validez clinica, facilitando
un cambio de paradigma: pasar de esquemas uniformes de administracion a
tratamientos individualizados basados en parametros objetivos, con la
escalabilidad necesaria para no sobrecargar los servicios de medicina nuclear.

2.3.2 Caso de uso 2- Amiloidosis cardiaca

La amiloidosis es una enfermedad en la que se acumulan proteinas mal plegadas,
llamadas amiloide, en distintos 6rganos y tejidos, daflando su funcién. En el caso
de la amiloidosis cardiaca, estas proteinas se depositan en el corazén, provocando
rigidez del miocardio, insuficiencia cardiaca y arritmias. El ventriculo izquierdo (VI)
es la cavidad mas relevante para el anadlisis, al ser la responsable de bombear
sangre oxigenada al resto del cuerpo a través de la aorta. La nueva generacion de
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equipos CZT-SPECT 360° permite segmentar automaticamente el contorno del VI
gracias a la imagen hibrida SPECT/CT: mientras que el SPECT ofrece la informacién
funcional y difusa, el CT proporciona la anatomia precisa, y la fusion de ambas
imagenes permite aplicar con exactitud los valores de captacién en la region
correcta.

Ademas, el sistema permite calcular métricas cuantitativas reproducibles como
SUVmax y SUVmean (niveles maximo y medio de captacion), el %ID (porcentaje de
la dosis inyectada que se acumula en el corazén) y el CAA (Cardiac Amyloid Activity),
que integra captacion y volumen para reflejar la carga total de amiloide. Estos
parametros pueden compararse con referencias clinicas o umbrales pronésticos,
generando informes automatizados que permiten un seguimiento longitudinal
objetivo del paciente a lo largo del tiempo.

Limitaciones actuales

e Evaluacién visual como practica estandar: la interpretacién de imagenes se
basa en escalas cualitativas como la de Perugini.

e Lectura subjetiva y dependiente del observador: la falta de cuantificacién
limita la estratificacion de riesgo objetiva y reproducible.

o Dificultad en estadios iniciales (Perugini 0-1): las captaciones bajas pueden
confundirse con amiloidosis AL u otras cardiopatias.

e Ausencia de protocolos homogéneos: existe heterogeneidad en
radiotrazadores (DPD, PYP, HMDP), softwares de reconstrucciéon y tiempos
de adquisiciéon (entre 1 y 4 horas post-inyeccién), lo que impide la
estandarizacion.

Conclusiones preliminares

El proyecto introduce un enfoque disruptivo en la evaluacién de la amiloidosis
cardiaca, al pasar de un analisis cualitativo a uno cuantitativo, automatizado y
estandarizado. La segmentacion automatica del ventriculo izquierdo, junto con el
calculo de métricas absolutas como SUVmax, SUVmean, %ID y CAA, permite
caracterizar de forma mas precisa la carga amiloide. La comparacion con umbrales
de riesgo clinicamente validados aporta una estratificacion objetiva y reproducible,
mientras que los informes automatizados posibilitan el seguimiento longitudinal
de cada paciente. En conjunto, esta aproximacion supera las limitaciones de la
lectura visual y heterogénea, estableciendo una base sélida para integrar la
cuantificacion en la practica clinica rutinaria y para correlacionar los hallazgos de
imagen con marcadores prondsticos de la enfermedad.
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2.3.3 Caso de uso 3 - Neuroimagen funcional cuantitativa

La neuroimagen funcional con SPECT permite medir y cuantificar procesos
cerebrales relacionados con el riego sanguineo (perfusion) y con la actividad de
neurotransmisores como la dopamina. Estas exploraciones son fundamentales en
neurologia y psiquiatria: la perfusién cerebral se emplea en epilepsia, demencias,
ictus y trastornos psiquiatricos, mientras que los estudios dopaminérgicos son
esenciales para el diagndstico diferencial de la enfermedad de Parkinson y de otros
sindromes parkinsonianos atipicos.

La incorporacidon de detectores CZT en configuracién 360° supone un avance
sustancial, al reducir de forma considerable los tiempos de exploracion, mejorar la
calidad de imagen al minimizar los movimientos del paciente y permitir realizar
mas estudios en menos tiempo, reduciendo asi las listas de espera. Esta tecnologia
habilita ademas nuevas capacidades: segmentacién automatica de regiones
cerebrales (ganglios basales, tdlamo, cerebelo, corteza), cdlculo de indices
cuantitativos como el Specific Binding Ratio (SBR), comparacién con bases
normativas ajustadas por edad y sexo, y generaciéon de informes graficos
estandarizados con interpretacién asistida. De esta forma se pasa de un analisis
principalmente visual a un abordaje cuantitativo, reproducible y comparable entre
pacientesy a lo largo del tiempo.

Limitaciones actuales

e Tiempos prolongados con sistemas previos: los estudios cerebrales
requerian sesiones largas, con impacto en listas de espera.

e Interpretacion cualitativa: la lectura visual era la practica habitual, sin
cuantificacién absoluta ni estandarizada.

e Ausencia de comparacién sistematica: no existian bases normativas
ajustadas por edad/sexo integradas en el flujo clinico.

e PET como referencia: sigue siendo el estandar de referencia en varias
indicaciones cerebrales, especialmente en neurodegeneracién.

e Bases normativas para CZT: faltan bases de datos “normales” especificas
para  equipos CZT 360° 'y protocolos armonizados de
adquisicion/reconstruccion.

e Capacidades dinamicas y multitrazador en desarrollo: aunque la tecnologia
lo permite, estas aplicaciones estan aun en fases iniciales y requieren mayor
validacion clinica.

Conclusiones preliminares
El proyecto CAIMED plantea una renovaciéon profunda de la neuroimagen funcional

mediante CZT-SPECT 360°, transformando estudios tradicionalmente largos y
cualitativos en procedimientos rapidos, cuantitativos y estandarizados. Al reducir

Pag. 11 de 33



COfinanCiado por P :ﬁ. GOBIERNO MINISTERIO .lll
‘. — Fh ) DEEsPANA  DE CIENCIAINNOVACION Servei de Salut
la Unién Europea = Fondos Europeos g R m

los tiempos de adquisiciéon y mejorar la calidad de imagen, se incrementa la
eficiencia y la robustez de la exploracion. La incorporacion de segmentacién
automatica, calculo de indices como el SBR, comparacion con bases normativas y
generacion de informes graficos facilita una interpretacion clinica objetiva y
reproducible. Aunque persisten limitaciones, como la necesidad de bases
normativas especificas, la armonizacion de protocolos y la validacién de
capacidades multitrazador, la tecnologia introduce un marco sélido para aplicar la
cuantificacion cerebral en la practica asistencial, reforzando el papel del SPECT en
el abordaje de patologias neurolégicas y psiquiatricas.

3 Desarrollo de la Consulta Preliminar del Mercado

3.1 Publicacion de la convocatoria

El anuncio de la convocatoria de la CPM fue publicado y difundido, a efectos de no
distorsionar la competencia, en la Plataforma de Contratacion del Sector Publico
(PLACSP) el 20 de agosto de 2025 (12:05h). Enlace a la publicacion: clic aqui.

Objeto de la consulta: Consulta preliminar al mercado para la investigacion de
soluciones dentro del marco del Proyecto CAIMED IBSALUT: cuantificacion
automadtica de imdgenes digitales en Medicina Nuclear

En este anuncio se publicaba un documento de informacién detallada que
contemplaba los siguientes aspectos:

1.- Sobre el ente convocante de la Consulta Preliminar al Mercado
2.- Compra Publica de Innovacién

3.- Consulta Preliminar al Mercado
3.1.- Objeto de la CPM
3.2.- Objetivos de la Consulta Preliminar al Mercado
3.3.- Procedimiento de participacion en la CPM
3.3.1.- Presentacion de propuestas
3.3.2.- Plazo
3.3.3.- Publicidad e informacion
3.3.4.- Idioma
3.3.5.- Proteccion de datos personales
3.3.6.- Confidencialidad

4.- Proyecto propuesto: CAIMED “Cuantificacion Automdtica de Imdgenes
digitales para Medicina Nuclear”
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4.1.- Antecedentes
4.2.- Descripcion del proyecto
4.3.- Etapas del proyecto
4.3.1.- Etapa 1 - Desarrollo del prototipo
4.3.2.- Etapa 2 - Pilotaje interno y escalado
4.3.3.- Etapa 3 - Fase de validacion
4.4.- Nivel de madurez tecnolégica del proyecto
4.5.- Presupuesto
4.6.- Duracién del proyecto
5.- Grupo técnico
6.- Resultado de la CPM
7.- Potencial licitacién del proyecto

8.- Ejecucion del contrato
8.1.- Difusién de los resultados

Adicionalmente, se aportaba el Anexo II, en el que se proporcionaba la plantilla de
formulario para que todos los interesados, personas fisicas o juridicas, pudieran
aportar en la Consulta y presentar sus soluciones innovadoras dentro del plazo
indicado establecido hasta el 3 de septiembre de 2025.

Este formulario permitié recoger los datos de identificacién necesarios, y dar
respuesta a las preguntas que se planteaban, asi como adjuntar los documentos
gue las entidades participantes quisiesen presentar como propuesta.

De esta forma, se dio cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 115.1 de la Ley
9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico (LCSP):

“Antes de iniciarse la consulta, el drgano de contratacion publicard en el perfil de
contratante ubicado en la Plataforma de contratacion del Sector Publico o servicio
de informacion equivalente a nivel autonémico, el objeto de la misma, cuando se
iniciara esta y las denominaciones de los terceros que vayan a participar en la
consulta, a efectos de que puedan tener acceso y posibilidad de realizar
aportaciones todos los posibles interesados.”

3.2 Atencion de consultas

El 27 de agosto de 2025 se celebrd una sesion telematica de resolucion de consultas
en el marco del proyecto. En la misma, se atendieron de forma publica las dudas y
clarificaciones remitidas por los operadores para ofrecer la informacion adicional
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en igualdad de condiciones a todos los interesados. La sesion se desarrolld
conforme a la siguiente agenda:

Tabla 1. Agenda de la sesion de presentacion de la CPM

- Bienvenida y presentacion de la posicion del IB-Salut en materia de
Compra Publica de Innovacién

Angel Cogolludo, coordinador de Fondos Europeos y otras financiaciones del IB-Salut
- Presentacion del reto tecnoldgico y sus casos de uso

Maria Cristina Pefia, jefa del servicio de Medicina Nuclear en el Hospital Universitario
Son Espases

Joan Font, jefe de servicio de radiofisica hospitalaria en el Hospital Universitario Son
Espases

- Cémo participar en la Consulta Preliminar al Mercado y préximos pasos.
Mateo Torres, consultor de Compra Publica de Innovacion en Zabala Innovation

- Preguntas y cierre

CAIMED Alcance y casos de uso

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

Ilustracién 1. Captura del webinar celebrado para difusién de la Consulta Preliminar al Mercado
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A la sesion telematica de resolucion de consultas se unieron tres operadores
conformando un total de 11 asistentes adicionalmente al personal del IB-Salut y de
la asistencia técnica.

Tras la sesidén y de cara a ofrecer las respuestas discutidas a otros interesados, se
publicé en la pagina web del IB-Salut, en la pestafia dedicada al proyecto (enlace
aqui) acta de la sesiéon y documento de preguntas y respuestas actualizado con las
preguntas planteadas por escrito o en directo.

3.3 Plazos de la CPM

A continuacion, se detallan las fechas y plazos de la CPM:

e Publicacién de la convocatoria de la CPM en Plataforma de Contratacion del
Sector Publico (PLACSP) el 20 de agosto de 2025.

e Inicio del plazo de recepcién de respuestas y de consultas el 20 de agosto de
2025, através de la direccién de correo electréonico: SSCC.caimed@ibsalut.es.

e Resolucién de consultas y dudas de participacion durante el plazo de
presentacion de propuestas.

e Finalizacion del plazo de recepcion de consultas y respuestas el 03 de
septiembre de 2025.

e Periodo de entrevistas a operadores participantes hasta el 15 de septiembre
de 2025

e Analisis y publicacion de conclusiones en el presente informe, a fecha de
publicacion del informe en la PLCSP.

3.4 Cuestiones formuladas

Las cuestiones formuladas en la CPM fueron facilitadas a entidades interesadas a
través del documento de convocatoria. Estas se encuentran en el Anexo I del
presente informe.

3.5 Grupo técnico responsable

La realizacion y desarrollo de la presente CPM se llevo a cabo a través de un Grupo
Técnico responsable del expediente, integrado por personal de Servicio de Salud
de las Islas Baleares, concretamente por personal facultativo del Hospital
Universitario Son Espases (HUSE). A su vez, se contd con la participaciéon de
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asesores técnicos expertos, segun lo dispuesto en el articulo 115.1 de la LCSP, en
concreto, la participacién de la entidad consultora Zabala Innovation.

“Para ello los 6rganos de contratacion podrdn valerse del asesoramiento de
terceros, que podrdn ser expertos o autoridades independientes, colegios
profesionales, o, incluso, con cardcter excepcional operadores econémicos
activos en el mercado.”

Este grupo técnico se encargd, entre otras, de las tareas de difusion, recopilacion
de informacion, analisis de propuestas, elaboracién de conclusiones para la
potencial futura licitacion y elaboracion del informe de conclusiones y propuesta
de cierre.

3.6 Propuestas recibidas

La convocatoria de la CPM fue abierta y dirigida a las empresas interesadas en
participar en los retos definidos. Todas las propuestas recibidas fueron
consideradas como validas para su analisis.

A continuacion, se indican las empresas participantes en la CPM a través del envio
de respuestas, con el objetivo de, por un lado, ofrecer visibilidad a las empresas
gue han participado y, por otro, impulsar la cooperacion para la presentacién
conjunta de actuaciones.

En el plazo concedido para la presentacion de soluciones, las siguientes empresas
han respondido a todas o algunas de las cuestiones planteadas:

Tabla 2. Entidades participantes por reto

Tipo de -
N° Reto L Participante
participaciéon

- | Electric Health
1 ] Individual General Electric Healthcare

- APR Salud

2 1 Conjunta - Spectrum Dynamics Medical

- Hermes Medical

Tras la recepcion de las propuestas, se realiz6 una revision preliminar para, en
primer lugar, verificar si los formularios fueron cumplimentados correctamente y,
en segundo lugar, proporcionar una vision global de las entidades participantes,
asi como del alcance y objetivos de las propuestas.
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Se destacan los siguientes aspectos:

e Propuestas recibidas: se presentaron un total de 2 propuestas:

o En cuanto a configuracién de los proponentes
» 1 propuesta consorciada
*= 1 propuesta individual

o En cuanto al contenido de estas

» 2integrales para el reto

e Entidades participantes: En total, participaron 2 tipos de entidades, todas
ellas empresas del ambito de la tecnologia sanitaria. Entre ellas se
encuentran 2 pymes (APR SALUD S.L. y Hermes Medical Solutions), la
primera espafiola y la segunda sueca; y, 2 grandes empresas (General
Electric HealthCare y Spectrum Dynamics Medical), la primera espaiiolay la
segunda estadounidense; sin participaciéon en este caso de centros de
investigacién o innovacion.

Gran empresa
50%

Pyme
50%

Figura 1. Tipos de entidades participantes

e Sector de actividad: Las entidades participantes desarrollan su actividad en
el ambito de la tecnologia sanitaria y la imagen molecular. En concreto, APR
SALUD S.L. se centra en servicios sanitarios y soluciones de salud digital,
Hermes Medical Solutions en el desarrollo de software especializado en
imagen médica y cuantificacion, Spectrum Dynamics Medical en la
fabricacion de equipos de SPECT de nueva generacién, y General Electric
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HealthCare en tecnologias sanitarias avanzadas, incluyendo equipos de
diagnéstico por imagen y soluciones digitales para medicina nuclear.

e Representatividad del sector: dado el caracter concentrado y especializado
del mercado de fabricantes de equipos SPECT/CT digitales de ultima
generacion, la concurrencia de dos de ellos a la presente CPM se considera

una participacién representativa y demostradora del interés del mercado en
esta linea de desarrollo. En este expediente se guardd proporcionalidad con
la realidad del mercado en un sector donde existen alrededor de tres
fabricantes principales.

e Facturacion: La facturacién agregada de las entidades participantes varia
entre 14 millones de euros y mas de 16 mil millones de euros. La dispersién
entre los perfiles presentados es muy grande, ya que una parte significativa
de las entidades se situa en el rango de 15-40 millones de euros, mientras
gue grandes corporaciones del sector superan ampliamente los 10.000
millones de euros en ingresos anuales.

<20M€ 20M€ a 40M€ >10.000M€

Figura 2. Distribucidn de la facturacién de las entidades participantes en CAIMED

e Tiempos estimados de ejecucidén: de entre las propuestas recibidas, todas

ellas con un horizonte temporal de ejecucién que se ajusta al marco
necesario por condiciones del programa FID, plantean unos tiempos de
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ejecucion de proyecto de 24 meses para las fases 1 a 3, siendo esta
duracion orientativa.

e Importe presupuestario: se estima sobre una base de 3 millones de euros,
ascendiendo en propuestas hasta 4 millones de euros para las fases 1 a 3,

siendo este rango de caracter orientativo.

e Propuestas totales: ambas propuestas abordan en su totalidad los objetivos
y funcionalidades esperadas para el reto y cada uno de los tres casos de uso,

tal y como se encuentran descritos en el ‘Anexo I Descripcion del reto’ que
acompafo la publicacion de la CPM.

3.7 Evaluacion de las propuestas

3.7.1 Dialogo técnico: entrevistas

El IB-SALUT considero oportuno llevar a cabo entrevistas complementarias, con el
fin de enriquecer la informacién disponible y disponer de una base mas completa
para la preparacion de las siguientes fases del proceso de Compra Publica de
Innovacion.

4 Resultado de la CPM

Las propuestas recibidas, todas ellas con el objetivo de resolver el reto en cuestion
a través de sus metodologias y tecnologias, contemplan diferentes acercamientos
a la cuestion. A continuacion, se destacan las siguientes caracteristicas de acuerdo
con los objetivos y alcance del proyecto a desarrollar descrito en el apartado 2 del
presente informe, segun funcionalidades sefialadas en las tablas anteriores:

Caso de uso 1. Dosimetria personalizada

Objetivo: Establecer flujos de imagen rapidos y estructurados mediante SPECT/CT
CZT-360° que posibiliten la realizaciéon rutinaria de dosimetria personalizada
multitemporal, garantizando una estimacion precisa de la dosis absorbida en
o6rganos y tumores. Con ello se busca adaptar la actividad administrada a la
biocinética especifica de cada paciente, optimizar la eficacia terapéutica, reducir la
toxicidad en 6rganos de riesgo y dar cumplimiento a la normativa europea,
avanzando hacia una medicina nuclear mas segura, precisa y personalizada.

Caracteristicas destacadas:
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1. Reduccién de tiempos de adquisicion

o Estudios en aproximadamente 12 minutos frente a los 20-30 de
equipos convencionales.

o Habilita la posibilidad de realizar estudios multitemporales en la
practica clinica.

2. Cuantificacion reproducible y objetiva

o Segmentacion automatica de 6rganos diana y de riesgo.

o Eliminacion de la dependencia del procesado manual, con mayor
reproducibilidad y reduccién de la variabilidad interobservador.

o Calculo directo de la dosis absorbida (Gy) y estimacién de actividad
captada en funcion del volumen y del tiempo, aplicable a tumoresy
organos criticos.

3. Cumplimiento normativo y trazabilidad clinica

o Facilita la implementacién de la directiva Euratom sobre dosimetria
personalizada.

o Registro estructurado de la dosis administrada por paciente y por
organo, asegurando trazabilidad en el tiempo.

4. Generacion de productos clinicamente validos

o Elaboracién de mapas dosimétricos interpretables.

o Informes estandarizados que apoyan la practica clinica rutinaria y el
seguimiento longitudinal.

5. Impacto clinico y asistencial

o Adaptacion del tratamiento a las caracteristicas biologicas
individuales.

o Disminucién del riesgo de toxicidad y optimizacién de la eficacia
terapéutica.

o Escalabilidad para atender el incremento previsto de pacientes
candidatos a terapias con A77Lu y otros radiofarmacos.

Caso de uso 2- Cuantificacion miocardica en amiloidosis cardiaca

Objetivo: Garantizar una cuantificacién objetiva y estandarizada de la carga
amiloide en pacientes con amiloidosis cardiaca mediante SPECT/CT CZT-360°, con
el fin de mejorar la precisién diagnéstica, reforzar la estratificacion prondstica y
habilitar un seguimiento longitudinal reproducible de la enfermedad y de la
respuesta terapéutica.

Caracteristicas destacadas:

1. Segmentacion automatica del ventriculo izquierdo
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o Basada en imagen hibrida SPECT/CT.
o Reduce la variabilidad interobservador y aporta consistencia
diagnéstica.
2. Obtencién de métricas cuantitativas clave
o SUVmax, SUVmean, %ID y CAA.
o Parametros reproducibles y comparables en el tiempo.
3. Comparacién con referencias clinicas y umbrales de riesgo
o Mejora frente al analisis visual tradicional (ej. escala de Peru
o Permite estratificacién prondstica mas fiable.
4. Informes estandarizados y seguimiento longitudinal
o Registro estructurado de la evolucion del paciente.

rvei de Salut

gini).

o Correlacién con biomarcadores estructurales y funcionales (CMR,

biomarcadores séricos).
5. Impacto clinico

o Mayor precision diagndstica y mejor caracterizacion de la carga

amiloide.
o Monitorizacion objetiva de la progresién y de la respuesta
terapéutica.

Caso de uso 3- Neuroimagen funcional cuantitativa

Objetivo: Obtener estudios cerebrales rapidos y cuantitativos de perfusién y
neurotransmisién dopaminérgica mediante SPECT/CT CZT-360°, con el propdsito
de mejorar la sensibilidad diagndstica, facilitar la deteccion precoz de
enfermedades neurodegenerativas y disponer de biomarcadores objetivos para el

seguimiento clinico y la evaluacion terapéutica.
Caracteristicas destacadas:

1. Reduccidon de tiempos de exploracion
o Estudios mas rapidos que los convencionales.
o Menor impacto en listas de espera.
2. Mejor calidad de imagen
o Reduccién de artefactos por movimiento del paciente.
o Mayor contraste y sensibilidad en estudios de perfusiony
dopaminérgicos.
3. Segmentacion automatica de regiones cerebrales
o Ganglios basales, talamo, cerebelo y corteza.
o Estandar objetivo para estudios de referencia.
4. Calculo de indices cuantitativos
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o Specific Binding Ratio (SBR) y otros parametros regionales.
o Meétricas comparables entre pacientes y en el tiempo.
5. Comparacién con bases normativas
o Ajustadas por edad y sexo.
o Permite establecer umbrales de normalidad especificos.
6. Informes graficos estandarizados
o Representacion visual clara.
o Facilita la interpretacion clinica y la trazabilidad.

Tendencias claras: La mayoria de las soluciones identificadas se orientan hacia la
cuantificaciéon absoluta y estandarizada de la imagen SPECT/CT, con el apoyo de
camaras CZT-360°, algoritmos de reconstruccion penalizada y segmentacion
automatica. Existe una convergencia evidente en torno a la generacion de
biomarcadores objetivos, la incorporacion de IA para el analisis de patrones y la
reduccion de tiempos de adquisicion que permitan un uso rutinario en clinica.

Alta complementariedad: Algunas propuestas enfatizan la instrumentacion y
hardware (camaras CZT de Ultima generacion), otras se centran en algoritmos de
cuantificacion y segmentacion, y otras en la explotacion clinica mediante informes
estructurados y bases normativas. Esta diversidad refuerza la posibilidad de
sinergias entre capas tecnoldgicas y asistenciales.

Nivel TRL adecuado: La mayor parte de las capacidades tecnoldgicas se
encuentran en un nivel de madurez TRL 7-8, con experiencias piloto y validaciones
iniciales en entornos clinicos. Existen rutas claras para alcanzar TRL 9 mediante
despliegues sistematicos en la practica hospitalaria, dentro del marco de una
Compra Publica de Tecnologia Innovadora.

Ambitos con menor madurez/integracién: Persisten &reas donde se requiere
consolidacion: la armonizacién de protocolos de adquisicién y reconstruccion entre
centros, la disponibilidad de bases de datos normativas especificas para camaras
CZT en neuroimagen y amiloidosis, y la integracion plena de biomarcadores
cuantitativos en la historia clinica digital. Estos aspectos aparecen como prioritarios
para reforzar la interoperabilidad y la adopcion generalizada.

5 Conclusiones extraidas

En términos procedimentales, el proceso de gestidn y coordinacién de la
informacién para los tramites de la CPM ha funcionado correctamente, no se han
producido incidencias y, en todo momento, han estado disponibles los formularios
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y demas documentos proporcionados a las entidades para esta CPM. Las
propuestas fueron analizadas cumpliendo los principios de transparencia, igualdad
de trato y confidencialidad en los casos requeridos, para ello se tomaron todos los
acuerdos necesarios de seguridad en el tratamiento de los datos.

Las propuestas recibidas han servido para entender mejor el alcance de las
soluciones, su grado de madurez y nivel de desarrollo tecnoldégico. Ademas, por
unanimidad, las propuestas afirman que el alcance del proyecto es claro y factible
en términos técnicos y econdmicos, por lo que se considera que el resultado de la
CPM es satisfactorio. A continuacién, se presentan las conclusiones del proceso.

El proyecto CAIMED busca desarrollar e implantar en el entorno asistencial de IB-
Salut una plataforma de cuantificacion automatica SPECT/CT que permita tomar
decisiones clinicas basadas en datos objetivos y reproducibles, cumpliendo la
normativa de dosimetria individualizada y habilitando nuevos servicios de medicina
personalizada.

En relacion con los objetivos especificos, las conclusiones son:

1. Integrar un flujo de adquisicién y reconstruccién penalizada que garantice

imagen cuantitativa de alta fiabilidad en menos de 15 minutos por estudio:

e Las propuestas recibidas confirman que los equipos CZT-SPECT/CT 360°
permiten adquisiciones volumétricas rapidas (=12 min), manteniendo la
calidad diagnodstica y posibilitando reconstrucciones penalizadas que
aportan imagen cuantitativa robusta y reproducible. Se valida la factibilidad
de obtener imagenes de alta fiabilidad en tiempos compatibles con la
practica clinica rutinaria, superando las limitaciones de los equipos Nal

convencionales.

2. Automatizar la segmentacion y el calculo dosimétrico en terapias con
radiofarmacos, reduciendo en > 50 % el tiempo de procesado manual actual

e Existe un claro consenso en que la automatizacion de la segmentacién de
organos diana y de riesgo, junto con algoritmos de calculo dosimétrico,
permite reducir significativamente la carga de trabajo manual. Los estudios
con M77Lu han demostrado la viabilidad de series multitemporales y el
calculo directo de dosis absorbida, lo que refuerza la capacidad de alcanzar
la meta de reducir > 50 % los tiempos de procesado y avanzar hacia la
dosimetria personalizada.
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3. Validar algoritmos de cuantificacién miocardica (CAA, SUV, %ID) y su
correlaciéon con marcadores prondsticos en pacientes con amiloidosis

cardiaca

Las investigaciones con camaras CZT-360° confirman que métricas como
SUVmax, SUVmean, %ID y CAA presentan una fuerte correlacion con
marcadores de prondstico como masa ventricular izquierda y volumen
extracelular en CMR. La cuantificacién miocardica aporta valor afiadido
frente a la gradacion visual, mostrando repetibilidad alta (<2% de variacién
intraobservador), y abre la puerta a la integraciéon de estos biomarcadores
en la practica clinica para diagnéstico y monitorizacion.

4. Desplegar médulos de neuroimagen funcional con comparacion frente a
bases de datos normativas, mejorando la sensibilidad diagnéstica de
trastornos neurodegenerativos en al menos 10 puntos porcentuales

Los estudios sefialan que las camaras CZT-360° mejoran la calidad de
imagen y reducen a la mitad los tiempos de adquisicion de estudios de
perfusion y de transportadores de dopamina. Ademas, posibilitan la
segmentacién automatica de regiones cerebrales y el calculo de indices
cuantitativos como el SBR, que al compararse con bases normativas
permiten aumentar la sensibilidad diagndstica respecto a los métodos
visuales convencionales. La literatura apunta a que esta transicion hacia
cuantificacion objetiva puede traducirse en mejoras =10 puntos
porcentuales en la deteccién de patologias neurodegenerativas.

5. Garantizar la interoperabilidad completa con HIS/RIS/PACS y la generacién
de informes estructurados reutilizables en investigacién y evaluaciéon de
politicas publicas

Las soluciones propuestas hacen hincapié en la necesidad de informes
estructurados y biomarcadores cuantitativos reutilizables (formato DICOM-
SR), facilitando su integracién en los sistemas hospitalarios (HIS/RIS/PACS)
y su explotacion en investigacion multicéntrica. Se reconoce como
prioritario avanzar en la armonizacion intercentro de protocolos y en la
definicibn de bases normativas especificas para CZT, garantizando la
trazabilidad de datos y su uso en politicas de salud basadas en evidencia.
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Nivel de partida de TRL

Se encuentra una amplia variedad de niveles de madurez tecnolégica, siendo el
grado mas declarado el TRL 7, haciendo factible alcanzar un TRL 9 a la finalizacién
de la ejecucién del proyecto.

Plazo del proyecto

La prevision del plazo para la consecucion del proyecto en sus fases 1 a 3 es de 30
meses como maximo.

5.1 Caracteristicas de la futura licitacion

A raiz de las conclusiones obtenidas en la consulta, las especificaciones funcionales
y las condiciones concretas de la futura licitacion seran detalladas en los
correspondientes Pliego de Clausulas Administrativas Particulares (PCAP) y Pliego
de Prescripciones Técnicas (PPT) del proceso de licitacién.

Calendario estimado para la publicacién de los pliegos':
e Anuncio previo: 172026
e Publicacién de la licitacion: 272026
e Adjudicacién: 272026

El plazo de ejecucion maximo del proyecto de Compra Publica de Innovacion sera
de 30 meses para las fases 1 a 3 no excediendo el 31 de diciembre de 2028.

Financiacion del proyecto

El presente proyecto es susceptible de ser financiado en el marco de la Linea de
Fomento de Innovacién desde la Demanda (Linea FID) para la Compra Publica de
Innovacion. Se prevé una inversion estimada para el Proyecto de al menos
3.000.000 € para las etapas 1 a 3, quedando excluida del presente presupuesto la
Etapa 4, correspondiente al despliegue.

! Este calendario es estimativo y sujeto a variables como el procedimiento de solicitud y obtencidn de
financiacidon por medio de la Linea de Fomento desde la Demanda (FID) del Ministerio de Ciencia,
Innovacién y Universidades.
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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
Denominacidn
[ ororomeme | |

Denominacion completal
de la solucién

Acrénimo de la
solucidn propuesta

de Maber respordido S 2 la pregeata asterior,

car 3 continwacién todas las eatidades par

Dlznaminacidn Airdnimo

I Proponente 1 I | |

| Proponente 2 | | | |
I Proponente 3 I | | |
| Proponente 4 | | | |
I Proponente § I | | |

| Goveen o s
X ies 8o

Cofinanciado par -_—
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PROYECTO CAIMED
1. DATOS PROPUESTA
2. DATOS ENTIDAD
3. DATOS PERSOMNA INTERLOCUTORA
4. INFORMACION DE LA ENTIDAD
5. DESCRIPCION DE LAPROPUESTA
6. PLANIFICACION DE LAS ETAPAS Y

: CRONOGRAMA
ESTIMACION DE COSTES

8. IMPACTO PROPUESTA

9. DECLARACIONES OBLIGATORIAS
10. DOCUMENTACION ADJUNTA
1 FECHAY FIRMA
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PROYECTO CAIMED

2. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PROPONENTE

Proponente 1

Denominacion del
proponente

Aciénimo del proponente
para codificacién

propanente (Selcocicnar dela

Sector o ambito de
actividad [CNAE)

woponente | | |
2

prEE e (il R e

| [Ssleccmnal delalista | | |

en(ldad en los ulllmos tres
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Proponente 2

Denominacion del
proponente

Acronimo del Froponente

m
proponente [Seleccionar de la

Sector o ambito de
actividad (CNAE)

el

personas en plantilla en su

TTpome
| [Seleccionar de |a lista | | |

lad en los (ltimos tres

Proponente 3

Denominacién del
proponente

Sector o ambito de
actividad [CNAE]

Acionimo del Proponente
para codificacién

proponente [Seleccionar de la

Tipo de proponente
[Seleccionar de 3 lista
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PROYECTO CAIMED
P 1
n del proponente | | |
I o O] | |

En Ios 4IGMOS tUes ejercicios
econdmicos. ¢ha generado su
entidad ingresos por servicios de

ias sit res alos de

ENTETs A RanaT
afirmativamente a la pregunta
ue la
facturacion aprozimada de
e loc da act.

ZPoEee su enbidad
relevantes para implementar la
solucidn propuesta?
[Seleccionar ds

En caso de haber respondido
afirmativamente a la pregunta

(Maz. 350 caracteres)
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DE LA PERSONA INTERLOC! RA, A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Mes Balears

[&

Nombre completo de la persona
interlocutora
[en 0350 de que se tate de una
DIoouESta coniunta, nombre complet

Cargo de la persona
interlocutora

Teléfonols de contacto

| Correo electrénico |
| Direccidén postal |

IFGEee el personal de =0 prantilla

necesaria para implementar Ia
solucién propuesta?
[Seleceinnar de L lisk

En caso de haber respondido
afirmativamente a la pregunta
ant que las
cualificaciones que posee el
personal de su plantilla para
desarrollar la solucién propuesta:
(M. 350 caracteres)

ZDispone su entidad de las
instalaciones y recursos de -0
[equipos § materiales) necesarios
para implementar la solusién

1opuesta?

En caso de haber respondido
afirmativamente a la pregunta
anterior. espesifique las
instalaciones y recursos de los
que dispone y aquellos que
necesitaria adquirir o
subcontratar a terceros:
[(Maz._ 350 caracteres)

En los tres altimos ejer
econdmicos, ;jha invertido su
entidad en 1.D?:
(Seleccionar de | lista desplegable)
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Describa los de i

nuevas fasy
nnovadoras) que deben ser desarrollados para implementar

técnicas necesarias
y destaque los
3 servisios

aspectos que di ian su de los

PROYECTO CAIMED

| 5. DESCRIPCION DE LA S0LUCION PROPUES!

escriba la solucion propuesta para satl
desde un enfoque funcional (m3s

acer la necesidad planteada
01500 earacteres). destacando las
delos . En caso de adjuntar
jonal a esta . indique los
en el apartado 10 de este Anezo.

adi

Tndique <1 cu entidad posee previos que e ubilizaran para
i la solucidn . En caso afirmativo, seiiale el nivel
de madurez tecnolbgica (TRL) actual desde el cual se part

alcanzar 1a solucidn final

Describa los de i [nuevas
solusiones innovadoras) que deben ser desarrollados para implementar Especifique el nivel de madurez tecnolégico [TRL) de 1a solucién
1a solucién propuesta. Especifique las hipdtesis técnicas necesarias propuesta
para el de los [ y destaque los
aspestos que diferencian su propuesta de los productos y servisios
ETAFPA 2.
P——
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PROYECTO CAIMED
6. PLANIFICACION DE LAS ETAPAS Y CRONOGRAMA
Describa detalladamente las etapas de I-D necesarias para desarrollar
1a solucién propuesta
|ETAPA 3. FASE DE YALIDACION o
HITOS MESES
e
R | -t ey e |
vttt 4 Eaga . e do el [
Detalle Ios hitos clave de cada una de 1as etapas del proyecto

[ETAPA 1. DESARROLLO DEL FROTOTIPO [

0] ETAPA 1. DEPLIEGUE COMERC
HITOS il T MESES HITOS e il
[Dercribircodavnm dolar btar para covmcor que | ndicar
(Doralararlar hitar slave on ar su ropusde
i TaEva 4 Do vl o Pty |22 atmaren el smilerssinas auers|mrse [ttt Dersrii cadauns do o itar

ctividadur campronde,lar cansi
hansanida sn susnas)

Pag. 28 de 33



Cofinanciado por
la Unién Europea

) rieghole

Cafinanciado por == Fondos Europess
la Unién Europea -—

PROYECTO CAIMED

7. ESTIMACION DE COSTES
ETAPA | DESARROLLO DEL PROTOTIPO

PERFILES PROFESIONALES. COSTE
EsTimaD

(D slararlarporfler necoraria pora i

siccovarlar satividader Exapat) |
GostE

EQUIFOS O FUNGIBLES s ESTIMAD
e

SERYICIOS EXTERNOS REQUER] Dercris cifn So=TE
EsTMAD

e
rtimansubcantratar parasie-utarlar -
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OTROS COSTES CoSTE
EsTmAD
[Darsiarar cuslysierstva arve guenarsbaya
F= . B
)
[ETAPA 3 FASE DE ¥ALIDACION -1
PERFILES PROFESIONALES SoSTE
Esunan
(Dacetararlosportilor ocosariar pora
elvcunartar soniidader Exapaz) B
FAATERIALES P cosTE
EQU| Esunap
-1
SERYICIOS EXTERNOS REQUEH Darcricifn oo=Te
Err Es1iHAD
ortimonsubeantrotar paraciscutar lar -1
OTROS COSTES SoSTE
Esunan
[Deraiarar cuslyalerstva erve guenarshara
= . R
£

PRESUPUESTO
ETAPAS 1 2% 3

“El presupuesto total de las etapas 1, 2 y 3 debers ser como
imo 3.000.000 1, sin incluir la stapa de despligue.

ETAFA 2_FILOTAJE INTERND ¥ ESCALADD
= _ TOSTE
EsnmMan
(0cesi los nacorarin para o
ciocutarlar actividadar EtapaZ)
P cosTE
EstMaD
-1
SERYICIOS EXTERNOS REQUER] Dax<. So=TE
EsnmMan
e
cotimansab canteatar paraciccutar lar -1
OTROS COSTES SOSTE
Esunap
e erarte ya e
I ey gy e =0
E)
ETAPA 4 DEPLIEGUE COMERCIAL -1
PERFILES PROFESIDNALES costE
EsTHAD
(Deralarar lar parfilar nocorarias para B
clocurarlor actividadar Ecapad)
ATERIALES F— cosTE
Estmap
-1
SERVICIOS EXTERNOS REQUER SosTE
T ESTIHAD.
crtimanaubsontratarpara ciecutarlar -1
OTROS COSTES COSTE
EsTIHAD
TOerslarar sl ahrm sart 3us nmrs hare
incluida enlar apsetadar anteriaror do 4 Exagal -1
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTOD -1
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La solucién propuesta,
iesta en linea con su
estrategia de negocio?
ar en qué linea y

Beneficios aportados
por 1a solucién
propuesta para otros
agentes.

(Maa. 800 caracteres)

El alcance del progecto
planteado, ges claro y
Facti

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

Tadicar 5113
implantacién de la
solucidn propuesta

requeriria de servicios
de soporte técnico y
mantenimienta por parte
del proveedor o un
tercero.

ldentificar los pasos

parala

recnologias y servi

preezistentes si se

implantase en el IB-
Salut.

Indicar si ezisten

obstaculos o barreras

potenciales que puedan

mpedir la

implementacidn de la

solucién propuesta en
el mercado.

Innovacidn para esta
necesidad?

En relacion alos
Derechos de Propiedad
Intelectual e Industrial
de la solucidn

propuesta,
tiene limitaciones para
los derechos
de explotacién con el

su entidad

Gr1gano de

GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO X
DE CIENCIA,INNOVACION
Y UNIVERSIDADES

N Servei de Salut
1)

iCuiles considera que
son los principales
sgos del progecto?

2Qué caracteristicas

considera que aportan

calidad en la solucién
propuesta?

Incluir su jus!

£Bué caracteristicas
considera que aportan
valor técnico en la
solucién propuesta?
Incluir su justificacion.

Indicar el impacto que
generari la solucién
propuesta si se
implantase en el IB-
Salut desde los

aspectos social

Indicar las necesidades
{recursos humanos.
equipamiento, fungibles)|

que la solucién
propuesta precisaria

caso de implantarse.

En caso de haber
respondido Si a la
pregunta anterion
ue, zde qué tipo?

En caso de que no
ezistan limitaciones,
Zqué porcentajes de
copropiedad de la
solucién propuesta,
minimo y mazima,
serian admisibles en su
entidad?

En relacidn a las ventas
netas futuras del
producto final Fuera del
IB-Salut, zsu entidad
tiene ciones para
establecer un
porcentaje de reparto
sobre las ventas netas
futuras (regalias)?

En caso de haber
respondido Si a la
pregunta anterios

ndique, ;de qué tipo?

Pag. 30 de 33



Cofinanciado por e
HF P -—
la Unién Europea ——

oot 6 3
Hles Balenrs

Seve fe St

- ;
; ;
T

Cofinanciado por
la Unién Europea

PROYECTO CAIMED

5. DECLARACIONES OBLIGATORIAS

EVIE-Salut y los sntidades colaboradoras que pusdan actuar como
asiztencia tésnica en cuslquiers de loz procedimisntos de liitacién que o
¢ drren del rezultndo d e2ts CPM, dispandrin de libsrtad de uso
respucto del contenido de bz propucstas presentads.
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10. RELACION DE LA DOCUMENTACION ADJUNTA QUE SE APORTA

En eaze do zar nacesaria, indiqus ly documentacién qus scompafa 3 cu prapussta y que
Proporcion: mis infarmaciin scerca de s solucidn, Inchie bantaz descripeionss ome
archinos sdfinte 3 2 propucets

Denominacién
del archivo

Breve descripeidn

Confidenci
al

o

o

o
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11. FECHA Y FIRMA

En camplimicnto ds le dizpucsto en ol Reglomente General de Proteceién de Datasy en b
Loy Dirginica BI2018, de © de diciembre, de Proteccién de Datos Perzonales y gurantia de
loz derechos digitales, |« infarmamas de lo siguiente:

A) Loz datos persanales abjtta del tratamienta tienen s finalidad de permitit Ia realizacién de
una conzulta prefiminar del mercado, y quedardn almacenadas durante of tiempo necesario
pars cumplir zon laz obliguciones legales eztipuladas.

B) &
5e dizponga en una obligacitn leaal.

€) La baze juridica para tratar zuz datas o ol intardz legitime del recponzabls dal
tratumicnte ds contactar con loz oparadorsr dal mercado can of obisto d raalizar

D) Elresponsable de este tratamienta de suz datos personales cs of I9-Salut, con sede n of
i ks Freing Ezclurmunds, 3, 07003, Palma, kolas Balearss, Espafa

E) Fodri contactar con of Dielegado de Proteceidn de Datos en la dircccién electrénica
dpd

ma, s le informa que sus datos personales no serdn cedidos o terceras, sabo que

2 podrd ejercer d
3 la siguiente direccitn de correo electrénico dpd@ibsalut.es, o bien mediante escrito al
1B-Salut, con zede en of de la Feina Esclarmunds, 3, 07003, Palma, bolaz Baleares, Espaf.

FECHA Y FIRMA
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Anexo II. Actas de las entrevistas celebradas

Empresa Consorcio APR.

Fecha: 11/09/2025 Lugar: Microsoft Teams
Hora: 09:00h Duracién: 45 minutos
Asistentes:

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

IB-Salut: Angel Cogolludo, Maria Cristina Pefia, Joan Font, Pablo Echegoyen,
Marc Alomar

Zabala Innovation: Alejandro Massa, Juan Echevarria, Mateo Torres

Resumen de los temas tratados:

e Exposiciénde las empresasy de la propuesta presentada por el Consorcio.

e Debate sobre el componente innovador, las cualidades del sistema
expuesto, la interoperabilidad y el potencial despliegue de la tecnologia.

e Préximos pasos en el expediente.

e Despedida.

Empresa GE HealthCare.

Fecha: 15/09/2025 Lugar: Microsoft Teams
Hora: 10:00h Duracién: 45 minutos
Asistentes:

Empresa GEHC: Valentina Ferri, Reuven Brenner, Sigal Trattner, Elisenda

Casanelles, Pablo Garcia-Polo, Zacharias Chalampalakis, José Carlos Florido,
David Alvarez, Javier Martinez

IB-Salut: Maria Cristina Pefia, Joan Font, Pablo Echegoyen, Marc Alomar

Zabala Innovation: Juan Echevarria, Mateo Torres

Resumen de los temas tratados:

e Exposicién de las empresas y de la propuesta presentada por la empresa.
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e Debate sobre el componente innovador, las cualidades del sistema
expuesto, la interoperabilidad y el potencial desplieque de la tecnologia.

e Préximos pasos en el expediente.

e Despedida.
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