PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA DOTACION DE
MONITORES Y CENTRALES DE MONITORIZACION EN UNIDADES DE
REANIMACION Y CUIDADOS INTENSIVOS DE LOS HOSPITALES
MORALES MESEGUER, VIRGEN DEL CASTILLO Y VIRGEN DE LA
ARRIXACA.

1.- OBJETO

Es objeto del presente pliego establecer los requisitos técnicos minimos para la
contratacién del suministro de sistemas de monitorizacién de constantes
vitales de pacientes destinados a las unidades de Cuidados Intensivos vy
Reanimacion del Hospital Morales Meseguer, la unidad de Reanimacion del
Hospital Virgen del Castillo de Yecla y las unidades de Reanimacion vy
Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de la Arrixaca.

2.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SISTEMAS Y EQUIPOS.

Los sistemas a instalar garantizaran la continuidad de la informacion clinica
del paciente independientemente del paso por distintas unidades.

Los equipos a instalar han de permitir la captacién de datos y parametros de
otros equipos médicos conectados al paciente, aun siendo de otro fabricante
mediante los médulos o software necesario.

El sistema ha de posibilitar que la informacion clinica sea accesible en otros
puntos del hospital. Asi mismo, Deberan ser compatibles con el Sistema de
Gestién Clinica Informatizada: Philips ICIP/CareVue Chart.

Los equipos han de estar interconectados posibilitando la visualizacion cama a
cama. Asi mismo debe ser posible la visualizacion de parametros en
estaciones clinicas bien mediante el software necesario 0 bien mediante la
funcionalidad “estacion clinica” del monitor.

El proceso de conexién y desconexion del paciente a monitor ha de ser lo mas
sencillo posible.

El sistema ha de ser flexible, especialmente en lo que se refiere a la
incorporacion de actualizaciones y mejoras derivadas del progreso técnico.



2.1. MONITORES.

Caracteristicas Basicas

Monitor modular multiparamétrico disefiado para areas criticas. Unidad Central
y pantalla integrados. Capacidad de control y visualizacion de otros monitores
interconectados.

Interfaz de usuario combinadeo: al menos pantalla tactil y botones de acceso
directo.

Pantalla color alta resolucion, al menos de 15°" y al menos 6 canales para
visualizacidon de curvas y parametros. Hasta 13 curvas/ondas/trazas
simultaneas en tiempo real. Opcidn de “numeros grandes” de facil
visualizacion.

Tecnologia fria sin ventiiador.

Protegido contra descargas externas de desfibrilacion.

Posibilidad de conexidon a otros dispositivos externos como respirador, monitor
de gasto cardiaco, monitor de relajacion muscular o bombas de suministro de
farmaco.

Tendencias graficas y numéricas de al menos 72 horas.

Registro manual de eventos con revision de 120 segundos de todas las formas
de onda.

Multiples opciones de configuraciones de pantalla y alarmas.

Posibilidad de tecnologia Wiffi. Conectables en red e impresora sin necesidad
de central de monitorizacién.

Compatible con estandar de comunicaciones HL7
Bateria de al menos 2 h
Software de apoyo a la decision clinica: cardiolégico, al menos analisis de

arritmias y segmento ST. Calculo de dosis de farmacos , hemodinamicas,
oxigenacion, renales y ventilatorios.



2.2 CENTRALES DE MONITORIZACION

Cada central de monitorizacion contara:

Dos pantallas de al menos 19 pulgadas de alta resolucién con teclado y
raton.

Sistema facilmente ampliable en hardware y software.

Se valorara la conectividad no solo a los monitores de cuidados criticos
sino tambien a otros equipos tales como monitores de signos vitales
basicos, transmisores de telemetria, desfibriladores, etc...

Ampliamente configurable, permitiendo la visualizacién de todos los
pacientes en multiples pantallas y con cuatro curvas por paciente. Vista
muitipaciente con nimeros grandes.

Manejo de alarmas bidireccional y totalmente configurable, con revisién
de 700 eventos por paciente

Visualizacion de 30 min. ECG comprimido

Analisis de intervalos y mediciones de ST, QR, PR, QT y QTC.
Compatible con protocolo estandar de comunicaciones HL7.
Almacenamiento de ondas y eventos de 72 horas.

Exportacién de datos del paciente en formatos HTLM/pdf desde la propia
central de monitorizacion.

Capacidad de almacenamiento histérico de datos.

Software de apoyo a la decision clinica adaptado a la unidad de destino.
Las ofertas incluiran una descripcidon detallada de la funcionalidad del
software a incluir en cada unidad de destino: herramientas de
cardiologia, calculos hemodinamicos, respiratorios, protocolos de sepsis,
neumonia asociada a ventilacioén, etc. ..

2.3 MODULOS Y PARAMETROS

Todos los moédulos y parametros han de ser compatibles e intercambiables
entre todos los monitores de cada unidad, quedando descartados los monitores
dedicados externos conectados a la unidad principal.

Modulo hemodinamico multiparamétrico:

o ECG de 3/5 derivaciones y ECG de 12 derivaciones en al menos
30% monitores. Contaran también con analisis de arritmias
extendidas y segmento ST.

SpO2 con algoritmo especifico contra artefactos de movimiento de
paciente y compatible con varias tecnologias.

2 Canales de Presiones Invasivas.

Respiracion por Impedancia.

Presion Arterial No Invasiva por metodo oscilométrico.

Al menos una temperatura, siendo deseable dos.
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Modulo de Gasto Cardiaco minimamente invasivo “PICCO” o similar.
Debera disponer de visualizacion en pantalla de diagrama hemodinamico tipo
spider y los siguientes parametros: Gasto cardiaco continuo, volumen sistélico,
resistencia vascular sistémica, gasto cardiaco, variacion del volumen sistélico,
variacion de la presion del pulso, contractilidad ventricular izquierda , frecuencia
cardiaca, presion arterial {(media, sistélica, diastolica), presion venosa central..
el modulo puede tener capacidad de obtencién de parametros adicionales a
traves de termodilucién transpulmonar intermitente.

- Médulos del nivel de sedacion “BIS”. Debera permitir la monitorizacion de
los dos hemisferios cerebrales de manera simultanea con la siguiente bateria
de parametros: Numero BIS, 4 canales simultaneos de EEG, tendencias de
BIS, EMG (electromiograma), indice de calidad de la sefial "SQI", indice SR
“supresion ratio”, “DSA” Matriz de densidad espectral y Indicador grafico de
asimetria de actividad cerebral “ASYM".

- Mdédulos CO2. Permitiran la monitorizaciéon continua del CO2 inspirado y
espirado de paciente. El flujo continuc de muestrec debera ser ajustable por el
usuario en funcion dei tipo de paciente. Ha de permitir la monitorizacion del
CO2 en pacientes con ventilacion espontanea y pacientes sometidos a
ventilaciébn mecanica.

- Moédulos de Saturacion Venosa Central. Este modulo permitira la
monitorizacidn de la Saturacién vencsa central, suministro de O2 y consumo de
02.

- Modulos de Presiones Invasivas. Contardn al menos con 2 canales de
presiones invasivas por médulo, contara con botén de acceso directo al “0” de
presiones y podran ser etiquetadas libremente por el usuario.

- Modulos de Gasto Cardiaco continuo 100% No Invasivo (por impedancia
transtoracica o similar). Este médulo debera pemmitir la monitorizacién vy
calculo de los siguientes parametros sin necesidad de ninguna via invasiva:
area de superficie corporal, gasto cardiaco, indice cardiaco, volumen sistdlico,
indice de volumen sistblico, resistencia vascular sistémica, indice de resistencia
vascular sistémica, resistencia vascular pulmonar, trabajo cardiaco, indice de
trabajo cardiaco, trabajo sistélico del ventriculo izquierdo, relacion del tiempo
sistdlico y volumen del tejido involucrado en ta conduccién eléctrica.

-Modulo de transmision Neuromuscular NMT. Modulo para medicion del
nivel de relajacion muscular de los pacientes bajo la influencia de agentes de
bioqueo neuromuscutar. Al menos con los modos de estimulacidén tren de
cuatro estimulos TOF, contraccién aislada y estimulacién tetanica.



2.4. ESTACIONES CLINICAS
PC con al menos dos puertos Gigabit Ethernet.

Con teclado lavable y ratdon
Pantalla: contraste 1300:1, resolucion 1280 x 1024.

LOTE |

Sistema para la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen de la
Arrixaca

OFERTA BASE
Monitores:

20 monitores destinados a la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen
de la Arrixaca.

Solucion de monitorizacion durante el transporte: las ofertas que no incluyan
médulos de transporte con visualizacion de pardmetros del paciente deberan
incluir 3 monitores de transporte con los elementos necesarios para su correcta
colocacion.

Mddulos

UCI Hospital Virgen de la Arrixaca

20 Modulos hemodinamicos multiparamétricos / Unidad de Traslado de
pacientes.

3 Médulos de Gasto Cardiaco minimamente invasivo “PICCO 117,

8 Modulos del nivel de sedacién “BIS”

6 Mdduios CO2

3 Modulos de Saturacion Venosa Central

5 Mddulos de Presiones Invasivas

Estaciones Clinicas

6 estaciones clinicas con sistema de soporte.

VARIANTE

Se admitiran ofertas que alcanzando el nivel de dotacién de la oferta base,
incluyan la reutilizacién con adaptacién y mejora en su caso de elemenfos
existentes en la actualidad y que sean compatibles con los elementos nuevos



de la oferta. En todo caso, la oferta variante incluird como elementos nuevos
los siguientes:

Monitores:
20 monitores destinados a la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen
de la Arrixaca que deberan ser compatibles con los mddulos y central de

monitorizacidon existentes en la actualidad.
20 médulos hemodinamicos multiparamétricos con visualizacion de parametros

Las ofertas deberan incluir un plan de actualizacion y mejora de los elementos
a reutilizar y actualmente en uso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Estaciones Clinicas

6 estaciones clinicas con sistema de soporte para su uso conjunto con
monitorizacion central

Para el resto de elementos hasta alcanzar la dotacién prevista en la oferta base
se presentara un plan de mejora o actualizacion detailado.

LOTE Il

Sistema de monitorizacién para la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Morales Meseguer

OFERTA BASE
Monitores:

18 monitores destinados a la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Morales Meseguer.

Solucién de monitorizacion durante el transporte: las ofertas que no incluyan
modulos de transporte con visualizacion de parametros del paciente deberan
incluir 2 monitores de transporte con los elementos necesarios para su correcta
colocacion.

Médulos

UCI] Morales Meseauer

18 Modulos hemodinamicos multiparamétricos / Unidad de Traslado de
pacientes.
3 Modulos de Gasto Cardiaco minimamente invasivo “PICCO II".



4 Modulos del nivel de sedacion “BIS”

4 Médulos CO2

3 Modulos de Saturacion Venosa Central

3 Modulos de Presiones Invasivas

1 Modulos de Gasto Cardiaco continuo 100% No Invasivo (por
impedancia transtoracica o similar.

1 Monitor desfibrilador.

2 Modulos de monitorizacion NMT para relajacion neuromuscular

Estaciones Clinicas

20 estaciones clinicas con destino al Hospital Morales Meseguer con sistema
de soporte, teclado y raton lavable.

Centrales de monitorizacion

2 Centrales de monitorizacion con destino a la UC| del Hospital Morales
Meseguer (6 puestos y 12 puestos).

VARIANTE

Se admitirdn ofertas que alcanzando el nivel de dotacién de la oferta base,
incluyan la reutilizacién con adaptacion y mejora en su caso de elementos
existentes en la actualidad y que sean compatibles con los elementos nuevos
de la oferta. En todo caso, la oferta variante incluira como elementos nuevos
los siguientes:

Monitores:

18 monitores destinados a la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Morales Meseguer que deberan ser compatibles con los modulos y central de
monitorizacion existentes en la actualidad.

18 modulos multiparameétricos con visualizacion de parametros

Las ofertas deberan incluir un plan de actualizacién y mejora de los elementos
a reutilizar y actualmente en uso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Estaciones Clinicas

22 estaciones clinicas con sistema de soporte para su uso conjunto con
monitorizacion central



Para el resto de elementos hasta alcanzar la dotacion prevista en la oferta base
se presentara un plan de mejora o actualizacion detallado.

LOTE lli

Unidades de Reanimacidn de los Hospitales Morales Meseguer, Virgen del
Castillo de Yecla y Virgen de la Arrixaca.

Monitores:

13 monitores destinados a la unidad de Reanimacion del Hospitai Morales
Meseguer

7 monitores destinados a la unidad de Reanimacion del Hospital Virgen del
Castillo de Yecla.

30 monitores destinados a la unidad de Reanimacion del Hospital Virgen de la
Arrixaca

Solucion de monitorizacién durante el transporte: las ofertas que no incluyan
moédulos de transporte con visualizacion de parametros del paciente deberan
incluir 3 monitores de transporte con los elementos necesarios para su
correcta colocacion.

Modulos

Reanimacion Morales Mesequer

13 Médulos hemodinamicos multiparametricos / Unidad de Traslado de
pacientes .

1 Médulo de Gasto Cardiaco minimamente invasivo “PICCO II".

2 Médulos del nivel de sedacion “BIS”

5 Modulos CO2

1 Médulos de Saturacion Venosa Central

1 Modulos de Gasto Cardiaco continuo 100% No Invasivo (por
impedancia transtoracica o similar

Reanimacion Yecla

7 Médulos hemodinamicos multiparamétricos / Unidad de Traslado de
pacientes

1 Modulo del nivel de sedacion “BIS”

2 Modulos CO2

1 Méduto de Gasto Cardiaco minimamente invasivo “PICCO 11",

t Médulos de Saturacién Venosa Central

1 Médulos de Gasto Cardiaco continue 100% No Invasivo (por
impedancia transtoracica o similar.



Reanimacion Virgen de la Arrixaca.

15 moédulos hemodinamicos multiparamétricos/unidad de traslado de
pacientes.

10 médulos de CO2

15 mddulos hemodinamicos multiparametricos/unidad traslado de
pacientes con:

o ECG de 3/5 derivaciones y ECG de 12 derivacicnes en al menos
30% monitores. Contaran también con analisis de arritmias
extendidas y segmento ST.

o SpO2 con algoritmo especifico contra artefactos de movimiento de
paciente y compatible con varias tecnologias.

o Presion no invasiva

(Las pantallas de los 15 monitores asociados a estos ultimos modulos podran
ser de hasta un minimo de 12 pulgadas. )

Estaciones Clinicas

10 estaciones clinicas

Centrales de monitorizacion

1 Central de monitorizacion con destino a la unidad de Anestesia Reanimacidn
del Hospital Morales Meseguer. (13 puestos).

1 Central de monitorizacion con destino a la unidad de Reanimacién del
Hospital Virgen del Castillo de Yecla. (7 puestos).

2 Centrales de monitorizacién con destino a la unidad de Reanimacion del
Hospital Virgen de la Arrixaca.

3..OBLIGACIONES DEL ADJUDICATARIO

El adjudicatario debera proceder a la instalacion, configuracién y puesta en
marcha del Sistema de monitorizacion e integracion, incluidas las
modificaciones de la infraestructura de red si fueran precisas.

3.1.- CONDICIONES DEL SUMINISTRO Y DE LA INSTALACION Y PUESTA
EN MARCHA DEL EQUIPO.

El suministro incluye el transporte, montaje, instalacion y puesta en
funcionamiento de todos los elementos incluidos en el apartado anterior en el
servicio o unidad hospitalaria indicada.



Antes de proceder a la instalacion del equipo objeto del presente concurso en
el servicio indicado, debera obtener el registro de entrada de mercancias del
Almacén General del Hospital.

El suministro se efectuara en in transporte adecuado, siendo responsabilidad
exclusiva del proveedor el mantenimiento de las condiciones de fa mercancia
hasta el momento de su entrega en el hospital, y la emision por parte de éste
del acta de recepcién conforme.

Todos los aparatos y elementos comprendidos en este pliego, para los que se
disponga de estuche protector de conservacion, se entenderan incluidos en la
oferta realizada por ef candidato.

En los casos en los que no pueda llegar a realizarse la entrega con caracter
definitivo, por hallarse en obras la dependencia a la que vaya destinado el
objeto del presente confrato o por ofras causas debidamente justificadas, aquel
quedara en depésito hasta que se pueda hacer la recepcion definitiva.

Para todos los articulos que componen el objeto del presente contrato se
entendera incluido cualquier componente, conexién pieza, utensilio,
canalizacidn, accesorio, material, equipo, elementos de seguridad y proteccion
(fijos, mobviles y opcionales) etc, necesarios para su completo y optimo
funcionamiento, es decir, el suministro se entregara en perfectas condiciones
de uso para el final que va destinado. La instalacion comprende la entrega al
hospital, y el montaje en los locales de destino definitivo, asi como cualquier
otra operacion requerida para su completa puesta a disposicién.

La ubicacion definitiva del suministro e instalacion a realizar sera determinada
por el hospital. Asi mismo, todas las maquinas, aparatos, equipos especiales,
materiales, piezas, accesorios, herramientas y demas utensilios precisos para
la realizacion completa de los trabajos de instalacién, seran por cuenta del
adjudicatario, al objeto de que el suministro quede en perfectas condiciones de
funcionamiento.

La empresa adjudicataria una vez instalado el equipo y en presencia de
personal técnicamente cualificado designado por el hospital, realizara las
pruebas necesarias que acrediten el funcionamiento del equipo suministrado,
quedando reflejadas dichas circunstancias en el acta debidamente firmada por
el responsable autorizado del centro.

El adjudicatario debera entregar al servicio destinatario los manuales
integramente en castellano, correspondientes a la mejor descripcion vy
operatividad del equipo, y seran como minimo {os siguientes:

De instalacién: aportando ademas del manual de instalacion, la informacion y
rotulado sobre los equipos que representen un riesgo especial para el paciente.



De uso: con las caracteristicas del equipo, una explicacion detallada de los
principios de funcionamiento, de los controles, operaciones de manejo y
seguridad del paciente, alarmas y operaciones rutinarias para la verificacion del
funcionamiento apropiado del equipo previo a su uso diario.

De mantenimiento y técnicos: incluiran esguemas eléctricos y mecanicos
comptletos, despiece, recambios y accesorios, operaciones de mantenimiento
preventivo, calibracién y ayuda en la localizacion de averias, etc...

Los rétulos, indicadores y etiquetas del equipo también deberan estar en
castellano y ser suficientemente explicativos.

El adjudicatario facilitara la actualizacion de los manuales cuando se incorpore
alguna modificacion al equipo objeto del contrato, asi como cualquier
variacion que se produzca en la actual normativa, no suponiendo coste
alguno.

En relacion al equipo a suministrar, el adjudicatario debera contar con todas las
autorizaciones preceptivas expedidas por los organismos y autoridades
competentes, debiendo remitir a tal efecto las correspondientes certificaciones
junto con el resto de la documentacidn que se aporte al 6rgano de
contratacion.

3.2.- GARANTIA Y SERVICIO POSTVENTA

Durante el periodo de garantia, el contratista se hara responsable de!
mantenimiento del equipo, incluidos los repuestos necesarios, la dietas vy
gastos de desplazamiento del personal encargado del servicio de
mantenimiento, las reparaciones pertinentes y la asistencia técnica que se
precise.

El adjudicatario entregara al servicio técnico del Hospital las hojas de las
revisiones, en las cuales se especificaran las piezas sustituidas con sus
referencias, y se detailaran las intervenciones realizadas.

Asimismo, el contratista comunicara al servicio técnico las fechas de las
operaciones de mantenimiento preventivo con suficiente antelacion,
acordandose el horario en funciéon de la actividad del servicio donde se ubica el
equipo. Las revisiones y reparaciones, realizadas al equipo durante el periodo
de garantia, se llevaran a cabo en el lugar donde el mismo esté instalado. El
hospital autorizara, en su caso, la reparacién fuera de sus instalaciones previa
justificacién.

El computo de ta garantia empezara a contar una vez recibido o, en su caso,
instalado de conformidad, el equipo objeto del contrato, acreditado mediante la
correspondiente acta de recepcién conforme.



El adjudicatario adquiere el compromiso firme de disponibilidad de repuestos
durante la vida del equipo.

3.3.- TIEMPO DE RESPUESTA

La respuesta técnica ante una solicitud de asistencia o de suministro de
repuesto en ningdn caso podra ser superior a 12 horas en dias laborables y 48
horas en dia festivos. En caso de que el tiempo de parada del equipo exceda
de 24 horas, y mediara solicitud de la Direccién del Centro, el equipo debera
ser sustituido por otro de iguales caracteristicas.

Todos los trabajos de mantenimiento seran realizados por personal
especializado.

3.4.- FORMACION DE USUARIOS DEL EQUIPO

El adjudicatario debera formar e informar al personal que designe el hospital,
tanto desde el punto de vista operativo como funcional, y distribuido en los
siguientes moédulos:

¢ Aprendizaje.
+ Asesoramiento.
¢ Actualizaciones.

La formacién incluira la formacion-informacién inicial, previa a la puesta en
marcha, y la formacién continuada del personal responsable del manejo del
equipo.

Se aportara la informacion necesaria para facilitar la formacién del personal
que efectuara las inspecciones periddicas y el mantenimiento preventivo
necesarios una vez transcurridos el piazo de garantia.

3.5.- CLAUSULA MEDIOAMBIENTAL

El contratista adoptara las medidas oportunas para el estricto cumplimiento de
la legislacién medioambiental vigente de aplicacién al presente contrato.

La empresa contratista respondera de cuaiquier incidente medioambiental por
ella causado, liberando al hospital de cualquier responsabilidad sobre el mismo.

Para evitar tales incidentes, el contratista adoptara las medidas oportunas que
dictan las buenas practicas de gestién, en especial las relativas a evitar
vertidos liquidos indeseados, emisiones contaminantes a la atmoésfera y ei
abandono de cualquier tipo de residuos, con extrema atencion en la correcta
gestidn de los residuos peligroscs generados por su actividad en las



instalaciones del hospital. La responsabilidad de la correcta segregacion y
gestion de los residuos sera del contratista.

El contratista se compromete a suministrar informacién inmediata al hospital
sobre cualquier incidente medioambiental que se produzca en el curso de la
ejecucion del presente contrato.

En su caso, la empresa adjudicataria se hara cargo, sin coste alguno para el
hospital, de la retirada, una vez causen baja, y gestion de los residuos a la
finalizacion de la vida util de los equipos ofertados, conforme a lo estipulado en
el Real Decreto 208/2005, de 25 de febrero, sobre aparatos electricos y
electronicos y la gestion de residuos.
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