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MEMORIA PARA LA AUTORIZAC'IC')N PREVIA DE LA DIRECCION GENERAL
DE COORDINACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

Una Torre de Endoscopia (Cirugia Trans oral) para el
Hospital General Universitario “Gregorio Marafion”.

A) JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD REFERENTE A LA ADQUISICION.

La apertura del nuevo Centro Quirdrgico debe acompanarse de la renovacion de los equipos de
endoscopia disponibles en el Hospital, los cuales estan claramente obsoletos.

Se propone la adquisicion de 1 torre para los Servicios quirdrgicos siguientes:
1 Torre de Endoscopia para el Servicio de ORL

La Cirugia Trans oral con bisturi de ultrasonidos (TOUSS) ha sido desarrollada en el afio 2015 como
una alternativa a la Cirugia Trans oral Robética. La filosofia de TOUSS es hacer llegar la cirugia trans
oral a la mayor cantidad de pacientes posible evitando las restricciones que impone la Cirugia
robotica en cuanto a accesibilidad y costes.

La expansion de TOUSS es cada vez mas amplia. En la Comunidad de Madrid, TOUSS esta ya
implantada como una técnica de uso habitual en el Hospital La Paz, Hospital Ramoén y Cajal y
Hospital 12 de Octubre.

Ademas, la técnica TOUSS ya esta incorporada en las guias de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y cuello como una alternativa en Cirugia trans oral.

B) ANALISIS DE LA APORTACION DE LA MEJORA ASISTENCIAL. EVIDENCIA CIENTIFICA.

TOUSS se ha posicionado en el espectro internacional como una técnica alternativa a la cirugia
robotica. La filosofia es centrar la importancia en la energia empleada (bisturi de ultrasonidos) en vez
de en el movimiento articulado intraoral de la cirugia robdtica.

El bisturi de ultrasonidos (ya incorporado en nuestro hospital y de uso habitual en cirugia abierta de
cabeza y cuello), es la herramienta de corte y coagulacion mas potente de la que disponemos en un
quiréfano actualmente. Por lo tanto, la cirugia limpia y exenta de sangrados es el aporte fundamental
de TOUSS.
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C) EVALUACION OBJETIVA DEL BENEFICIO DEL PACIENTE.

Tres son las mejoras sobre el paciente: la cirugia limpia y exenta de sangrados es el aporte
fundamental de TOUSS.

La segunda aportacién es la cirugia endoscépica que permite una visidon préoxima a la lesion y
magnificada que aporta precision a la reseccion.

Y, en tercer lugar, la propia cirugia trans oral permite resecciones a través de la boca que de otro
modo seria preciso abrir el cuello del paciente, con el consiguiente impacto funcional y estético del
abordaje. Ademas, al reducir la magnitud de las intervenciones la necesidad de hospitalizaciéon se
reduce notablemente.

D) DEFINICION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA Y SU IMPLEMENTACION.
Se propone la adquisicidon de una torre para los Servicio de ORL y con las siguientes caracteristicas:

- Una Torre de Endoscopia (Cirugia trans oral) 4K/3D para el S° de Cirugia Otorrinolaringologia.
Esta torre sera de tecnologia 4K”, con 2 endoscopios de 3D 10 mm y 2D 5 mm, procesador,
fuente de luz y dos dpticas 4 K de 5 mm con 0° y 30°, y una 6ptica de 10 mm de 30°. Se incluye
un juego completo de instrumental.

Su implantacién esta prevista en un plazo de 30 dias desde la firma del contrato. En esta se
contemplan todos los accesorios necesarios para su puesta en funcionamiento. Su dificultad en la
implantacion dependera si el modelo adjudicado esta ya presente en el hospital. Si no lo estuvieran
la operativa con los mismos deberan tener en cuenta la formacioén de todos los usuarios.

E) ESTUDIO COSTE EFICIENCIA CON EL IMPACTO ECONOMICO EN LOS CAPITULOS I- IL.

No tiene impacto en el capitulo | al tratarse de una reposicién. El coste previsto en el capitulo Il para
los equipos es del 7 % del valor de adquisicion IVA incluido, a partir del tercer afio de su instalacion.

F) MOTIVACION TECNICA DE LA INVERSION NUEVA O DE REPOSICION. (INNOVACION, CICLO
DE VIDA, REPARACION NO RENTABLE, OBSOLESCENCIA....)

Los Servicios disponen de torres obsoletas que es necesarios renovar. Para los nuevos equipos se
estima una vida util de 10 afos.
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G) RELACION DE LOS SERVICIOS/SUMINISTROS QUE SE DERIVAN DE LA ADQUISICION,
DETALLANDO EL CONCEPTO Y SU VALOR ECONOMICO. (CONTRATO DE MANTENIMIENTO,
REPUESTOS ORIGINALES, SUMINISTROS EXCLUSIVOS...) SEGUN CORRESPONDA.

Su adquisicién conllevara su inclusion en contrato de mantenimiento después de la salida de
garantia. El coste previsto de mantenimiento es un maximo del 7% del valor de adquisicion, a partir
del tercer ano de su instalacion. La adquisicion contempla los accesorios necesarios para su uso.

Madrid, 04 de abril de 2022
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