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¿Qué es y que no es la CPI?

No es un nuevo tipo de contrato, sino que se utilizan los 

existentes: 

Obras, servicios, suministros o colaboración público-

privada.

No es innovar en el proceso de contratación

QUÉ ES QUÉ NO ES

Es un procedimiento administrativo de contratación, por el 

cual el comprador público puede licitar la contratación de un 
producto o servicio:

• por sus especificidades funcionales,

• que no existen en el mercado y

• para lo cual es necesario desarrollar actividades de I+D.

Es una nueva forma de adjudicación de los contratos, a 

través de la Asociación para la Innovación



Qué es una Consulta Preliminar al Mercado (CPM)

Una Consulta Preliminar al Mercado es un “diálogo técnico” entre un posible 
licitador y los operadores económicos.

Si hubiese una demanda clara,  
invertiríamos para suministrar productos 
innovadores. 

Si hubiesen alternativas disponibles, 
adecuadas y económicas para nuestros 

retos pendientes, las compraríamos.

LA PARADOJA 

PROVEEDOR-

COMPRADOR
¿Y las reglas del juego?



Soluciones innovadoras
Gestión integral, clínica y logística

COMITÉS DE TUMORES







Estructura asistencial multidisciplinar de atención al cáncer

en la que se evalúa, establece y planifica el mejor tratamiento

para cada paciente individual 

desde una visión integral, 

custodiando el acceso adecuado 

y la equidad en el tratamiento.

¿ Qué es un Comité de Tumores ?



Dra. Ruiz Casado – Presentación personal – Servicio de Oncología - Hospital Puerta de Hierro de Madrid





• Soporte institucional

• Tiempo protegido

• Infraestructura apropiada

• Soporte clínico – administrativo potente

• Liderazgo 

• Compromiso de los miembros del equipo 

• Directrices, estándares y procedimientos formalizados y revisables

• Documentación y comunicación de la actividad y de las decisiones 

• Auditoría clínica y de actividad

¿ Que es un Comité de Tumores ?
REQUISITOS



Ausencia de un proceso estructurado explícito.

Intervalos asistenciales exagerados que pongan en riesgo los resultados.

Problemas de comunicación entre instituciones, dispositivos y profesionales.

Retraso en la planificación de las decisiones.

Fallos y/o retrasos de acciones en cada transición asistencial.

Fragmentación del proceso de atención en múltiples dispositivos asistenciales.

Duplicación innecesaria de pruebas.

Variabilidad de atención no justificable.

Inequidad en el acceso al mejor tratamiento disponible

¿ Que es un Comité de Tumores ?
RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA



¿ Que es un Comité de Tumores ?

SITUACIÓN EN BALEARES

PREMISAS

Configuración geográfica

Diversos sistemas de información

Recursos asistenciales de referencia centralizados en uno-dos hospitales

RIESGOS:

Fragmentación del proceso entre varios dispositivos y actores

Dificultad de seguimiento integral

Problemas logísticos y técnicos en las operaciones de los COMITES

Dificultades de gestión del proceso

Inequidad en el proceso





Seguimiento y resultados



Objetivos proyecto Comité de Tumores IBSalut

1. Mantener la integridad del proceso del cáncer

2. Visión integral del proceso accesible desde el SSII 

3. Facilitar y asegurar el funcionamiento de los Comités 

4. Monitorizar los hitos y los resultados

Aplicable en el futuro a todos los tipos de comités abarcando toda la Comunidad Autónoma Illes Balears



Premisas del diseño y de los objetivos

1. El flujo de trabajo debería iniciarse durante el proceso de sospecha clínica 
y trazar tanto los contactos clínicos, como todas las actividades 
diagnósticas y terapéuticas (tratamiento activo, determinaciones analíticas, dx por 
imagen, técnicas instrumentales quirúrgicas y no quirúrgicas, anatomía patológica, 
determinaciones genéticas y genómicas, etc…).

2. El centro del proceso es el Comité que es siempre multidisciplinar y con 
frecuencia multicentro, con la particularidad de la configuración 
geográfica insular y los SSII de la Comunidad.

3. El Centro de Referencia habitualmente es el Hospital Universitario Son 
Espases que concentra tecnología y actividad de referencia.



La herramienta de gestión del COMITÉ: 

Aplicación multicéntrica:

Gestión de las agendas, 

Integración automática de los datos básicos requeridos en el comité, 

La visualización de las pruebas de diagnóstico por imagen, 

Soporte de multiconferencia

Catálogo diagnósticos y de estratificación  comunes, 

Registro y gestión de las decisiones estructuradas del comité 

Inclusión en la historia clínica electrónica, 

Documentación estructurada del todo el proceso del paciente con cáncer

Indicadores clínicos y de gestión



Funcionalidades específicas del Comité

Citas automáticas de entrada al comité y posibilidad de priorización.

Reuniones virtuales no necesariamente presenciales y ágiles.

Valorar que en el futuro se prescinda de las salas de reuniones presenciales.

Acceso directo a la información clínica complementaria requerida en cada comité y las 
imágenes/videos.

Construcción automática de actas a través de la captura de datos integrados del todo el 
proceso clínico y diagnóstico y del trabajo del comité.

Integración de las decisiones con la HCE y visualización de alertas.

Sistemática de documentación estructurada de decisiones (de cada comité).

Gestión clínica y administrativa de las decisiones (agenda y cita de los actos clínicos 
establecidos en el comité).

Sistemática de información a facultativo responsable y al paciente.

Gestión y auditoria de actividad y resultados de los comités, especialmente “cuadro de 
mandos clínico” y “cuadro de mandos asistencial y de hitos-tiempos de atención”.





• Construcción de un panel o plataforma de consulta común accesible 
desde cualquiera de los sistemas de información asistencial, en donde se 
refleje el estado del proceso del paciente tanto en documentación clínica 
estructurada (que incluya el tratamiento activo) como en datos y 
resultados de pruebas y procedimientos, así como de las clasificaciones 
clínicas o “scores” tributarios de cada diagnóstico o situación clínica. 

• Integración bidireccional de los datos y resultados del paciente entre el 
panel y los respectivos sistemas de información del IBSalut en donde se 
hayan producido contactos en relación con el proceso de cáncer de 
referencia. Este panel no pretende ser un sistema de información 
alternativo que contenga contenidos que no estén presentes en los SSII 
hospitalarios y de Atención Primaria. La documentación se realizará de 
forma preferente en los sistemas de información de origen.

Funcionalidades específicas del proceso - I



• También deberá reflejarse el estado de las solicitudes de pruebas 
diagnósticas y/o procedimientos.

• Diseño y parametrización de procesos para cada tipo genérico de cáncer 
que permitan el seguimiento estandarizado según las evidencias 
científicas y que informe del estado del paciente en cada momento y del 
cumplimiento y de las posibles desviaciones de la vía clínica.

• Sistemática de avisos o alarmas para hitos requeridos por el proceso, 
tanto de ausencia como de cumplimentación de éstos.

Funcionalidades específicas del proceso - II







Ultimas premisas de las funcionalidades

• El proceso del comité puede ser recurrente y de hecho lo es con 
frecuencia y por tanto generar procesos repetitivos complejos

• Los procesos de salida deben tener en cuenta aspecto psicosociales y 
de cuidados especiales

• La introducción de datos en la aplicación debe ser mínima y resultar 
de la integración de los datos de origen

• La información del proceso debe basarse fundamentalmente en el 
impacto visual 

• Los datos del proceso debe estar disponibles para los actores y en los 
dispositivos que los generan 


