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

Once Torres de Endoscopia y Laparoscopia para el
Hospital General Universitario “Gregorio Marafion”.

A) JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD REFERENTE A LA ADQUISICION.

La apertura del nuevo Centro Quirdrgico debe acompafarse de la renovacién de los equipos de
laparoscopia y endoscopia disponibles en el Hospital, los cuales estan claramente obsoletos.

Se propone la adquisicion de 11 torres para los Servicios quirdrgicos siguientes:
6 Torres de Laparoscopia para el Servicio de Cirugia General.

2 Torres de Endoscopia para el Servicio de Traumatologia.

2 Torres de Laparoscopia para el Servicio de Urologia.

1 Torre de Endoscopia para el Servicio de ORL

Los avances en la tecnologia de los equipos de endoscopia actuales, el incremento de los
procedimientos en los que empleamos el abordaje endoscopico y la complejidad de los mismos,
requieren la disponibilidad de equipos con unas caracteristicas de calidad y definicién minimas, que
deben incluir imagen en definicion 4K; empleo de ICG superpuesto al procedimiento quirirgico;
estabilizacion de imagen en equipos 3D, insuflacion de CO2 con calentamiento del mismo, extraccion
de humos, etc.

B) ANALISIS DE LA APORTACION DE LA MEJORA ASISTENCIAL. EVIDENCIA CIENTIFICA.
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La incorporacién del verde indocianina en los equipos de laparoscopia, esta demostrando mejoras
en la determinacion de la vascularizacion de los tejidos antes de llevar a cabo una anastomosis de
riesgo, disminuyendo la incidencia de dehiscencias con la consiguiente morbilidad asociada,
resultado oncoldgico para el paciente, coste que conlleva el tratamiento y alteracion en la calidad de
vida.

En cirugia hepatica laparoscépica ofrece clara evidencia a la hora de determinar lugar de reseccion
en procesos tumorales.Lo mismo sucede en cirugia de tiroides. Paratiroides y adrenales. Por todo
ello, los equipos deben disponer de este complemento.

En cirugia esofagogastrica y bariatrica, existe también evidencia de mejores resultados con el empleo
de inmunofluorescencia.

Finalmente, en toda la cirugia oncoldgica, se esta encontrando utilidad para determinar la afectacién
linfatica de estos procesos.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

Es muy util disponer de la posibilidad de realizar los procedimientos con tecnologia 3D, asi como
permitir la visualizacion simultanea de procedimientos endoscépicos durante la realizacion de cirugia
laparoscopica.
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C) EVALUACION OBJETIVA DEL BENEFICIO DEL PACIENTE.

Como se ha indicado en el apartado anterior, son claros los beneficios del empleo de
inmunofluorescencia durante los procedimientos laparoscoépicos:

Control de margenes de reseccion en tumores hepaticos

Valoracion de vascularizacién en margenes de reseccion antes de anastomosis
Identificacion de la via biliar

Identificacion conductos linfaticos y ganglio centinela

Identificacion de glandulas paratiroides

Disminucion de complicaciones derivadas de fistulas anastomdticas.

Mejor control oncolégico durante los procedimientos.
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D) DEFINICION DE LA TECNOLOGIA SANITARIAY SU IMPLEMENTACION.

Se propone la adquisicion de 11 torres para los Servicios quirdrgicos y con las siguientes
caracteristicas:

- Seis Torres de Laparoscopia para el Servicio de Cirugia General.
Una torre 4K, 3D vy fluorescencia con 2 videolaparoscopios de 10 mm ICG 4K/3D de 0°, 30°, y
con un videogastrocopio y 5 torres 4K con fluorescencia. Todas ellas con Insuflador CO2, fuente
de luz LED vy épticas de 10 mm de 0° y 30°.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

- Dos Torres de Endoscopia para el Servicio de Traumatologia.
Estas torres seran de tecnologia 4K con fuente de luz LED, artroscopio y seis 6pticas de 4 mm
de 30°, més una o6ptica de 2,4 mm y 30°.

- Dos Torres de Laparoscopia para el Servicio de Urologia.
Una torre 4K, 3D vy fluorescencia con 2 videolaparoscopios de 10 mm ICG 4K/3D de 0°, 30°,
con un Videocistoscopio y un video ureterorenocopio y una torre 4K con fluorescencia. Todas
ellas con Insuflador CO2, fuente de luz LED vy 6pticas de 10 mm de 0° y 30°.

- Una Torre de Endoscopia para el Servicio de ORL
Estas torres seran de tecnologia 4K”, fuente de luz LED y 2 épticas de 3 y 4 mm de 30° y 0° cada
una de ellas.

Su implantacion 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 formacion de todos los usuarios.
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E) ESTUDIO COSTE EFICIENCIA CON EL IMPACTO ECONOMICO EN LOS CAPITULOS I- L.

No tiene impacto en el capitulo | al tratarse de una reposicion. 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 anos.

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 adquisicion conllevara su inclusidon 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 afio de su instalacion. La adquisicién contempla los accesorios necesarios para su uso.

Madrid, 17 de marzo de 2022

LA SUBDIRECTORA EL SUBDIRECTOR
DEL AREA QUIRURGICA DE INGENIERIA
Egcmh?g(%gl’%rggn(ggggr ALVAREZ BARTOLOME MARIA MERCEDES Egcmhgdggzlg%%"gin{gggr RODRIGUEZ-BARBERO RODRIGO JOAQUIN
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