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MEMORIA PARA LA AUTORIZAC,I(')N PREVIA DE LA DIRECCION GENERAL
DE COORDINACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

Dos equipos de Campimetria.

A) JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD REFERENTE A LA ADQUISICION.

La perimetria computarizada (campimetria) es una exploracidn complementaria basica e
imprescindible para el estudio de multiples patologias, tanto de pacientes oftalmolégicos, como de
otras especialidades (endocrinologia, neurologia, neurocirugia, pediatria...) que lo solicitan al servicio
de oftalmologia.

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

El diagndstico y estudio de progresion del glaucoma se basan en los datos aportados por la
perimetria. También resulta imprescindible en el estudio de la patologia neuro-oftalmolégica. Otras
muchas patologias oftalmolégicas se benefician de los datos aportados por esta exploracion
(patologia retiniana, estudio de ptosis palpebrales y alteraciones derivadas de las anomalias de la
motilidad ocular).

Para otras especialidades médicas y quirdrgicas (endocrinologia, neurologia, neurocirugia, entre
otras, resulta una exploracion complementaria imprescindible para el estudio y seguimiento de
numerosas patologias.

C) EVALUACION OBJETIVA DEL BENEFICIO DEL PACIENTE.

Uno de los equipos sustituye a un equipo ya dado de baja, por lo que su reposicién es imprescindible
para mantener la asistencia. El segundo equipo sustituye un equipo obsoleto. Su actualizacion
conlleva mejoras en el mayor niumero de pruebas implementadas y su conexion a la historia clinica
electronica.

D) DEFINICION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA Y SU IMPLEMENTACION.
Caracteristicas minimas:

1. Exploracién del campo visual con sistema de proyeccion:
o Campo temporal hasta 90°, distancia entre ojo y estimulo 30 cm, iluminaciéon de fondo de
31,5 ASB y color del fondo blanco o amarillo

2. Estimulos luminosos:
o Duracién del estimulo 200 ms, tamafos de estimulos |-V segun Goldman, intensidad
luminosa variable y color del estimulo blanco, rojo y azul.

3. Obijetivos de fijacion:
o Central, inferior y con descentramiento

4. Tipos de pruebas:
o Blanco/Blanco, azul/amarillo, binocular, cinéticas

5. Control de fijacion:
o Mancha ciega, Heijl-Krakau, videomonitor ocular y seguimiento de cabeza, mirada y vertex

6. Pruebas de umbral que incluyan:

o Analisis cuantitativo mediante mediciéon del umbral en cada punto de la prueba, incluido el
umbral foveal, con utilizacién de diferentes estrategias rapidas compatibles entre si en el
estudio de progresion, con velocidad adaptativa a la capacidad de respuesta del paciente.
Debe incluir tests de campo central de 30, 24 y 10 grados, de macula, de escaldn nasal y de
campo superior de 60 grados. Medicién automatica de la pupila.
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7. Programas de supraumbral que incluyan:

o Modo de correccion de edad o modo relacionado con el umbral y estrategias de deteccion
en dos zonas, tres zonas o cuantificacion de defectos. Debe incluir tests: de campo central
de 40, 64,76 y 80 puntos; Armaly central, de campo visual completo y escalén nasal;
periférico de 60 puntos; campo visual completo de 81,120,135 y 246 puntos; campo visual
superior de 36 y 64 puntos; y pruebas de Esterman (monocular y binocular).

8. Informes que incluyan:

o Indices de fiabilidad, mapa de escala de grises, numérico y de probabilidad, prueba de
hemicampo de glaucoma, indice de campo visual, desviacidn media, desviacion total y
desviacién con eliminacion de defectos del campo visual producidos por cataratas o defectos
refractivos no corregidos. Resumen de todos los campos

o Analisis de progresién del glaucoma con inclusion de valores basales, con escala de grises,
grafica de progresion por indices globales (analisis de tendencia) y grafica de evolucion por
puntos (analisis de eventos).

9. Conexiones USB en el instrumento, conectividad DICOM, ordenador y monitor tactil integrados
en el campimetro y mesa asimétrica eléctrica apta para el uso con silla de ruedas.

Esta previsto un plazo de suministro e instalacion de 1 mes. En esta se contemplan todos los
accesorios necesarios para su puesta en funcionamiento. Su dificultad en la implantacién dependera
si los modelos adjudicados estan ya presentes en el hospital. Si no lo estuvieran la operativa con los
mismos deberan tener en cuenta la formacién de todos los usuarios.

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

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

Reposiciéon de equipo en obsolescencia con numero de inventario 8022444 y 8023912, modelo HFA-
740i. Este ultimo ya dado de baja en septiembre del afo 2022. Ambos estan obsoletos con mas de
10 afos de antigiiedad. El suministrador garantizara la existencia de piezas de repuesto para el
mantenimiento preventivo y correctivo necesarias, al menos, durante 10 afios después de la
instalacion del equipo.

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 adquisiciéon conllevara su inclusiéon en contrato de mantenimiento después de la salida de
garantia. El coste previsto de mantenimiento es un maximo de 4.270 € mas IVA, a partir del tercer
afo de su instalacién. La adquisicidn contempla los accesorios necesarios para su uso.

Madrid, 01 de agosto de 2023

EL JEFE DE SERVICIO EL SUBDIRECTOR
DE OFTALMOLOGIA DE INGENIERIA
Firmedo digitamente por: URCELAY SEGURA JOSELUIS Firmado digitalmente por: RODRIGUEZ-BARBERO RODRIGO JOAQUIN
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