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MEMORIA PARA LA AUTORIZAC,I(')N PREVIA DE LA DIRECCION GENERAL
DE COORDINACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA
Una Torre de Endoscopia para el Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital General Universitario “Gregorio Mararion”.

A) JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD REFERENTE A LA ADQUISICION.

Disponemos de 5 despachos de consulta ORL en la cuarta planta del edificio de consultas (405-409)
que les falta dotacion de columna de exploracion o es obsoleta e insuficiente.

El presupuesto asignado solo permitira dotar la zona de exploracion del despacho 409 que es
fundamental para el Servicio.

Es una necesidad estructural, oncolégica y puede que de gestion de los pacientes que podrian
resolverse en consultas.

Algunos de estos pacientes no requeririan ser intervenidos en quiréfano, aliviando asi la LEQ. Para
ellos seria necesaria la incorporacion de unidad de Laser Azul, que no requeriria inversién pues
puede hacerse a través de acuerdo por fungible, tanto en quir6fano como en consultas.

B) ANALISIS DE LA APORTACION DE LA MEJORA ASISTENCIAL. EVIDENCIA CIENTIFICA.
La necesidad de disponer de torres de exploracion diagndstica y en algunos casos de intervencion
mediante pequefos procedimientos, facilitara el adecuado diagnoéstico, (comprometido actualmente
por la escasez de medios) y evitaria que algunos pacientes tengan que acudir a quiréfanos,
disminuyendo la presion de la LEQ del Servicio.

C) EVALUACION OBJETIVA DEL BENEFICIO DEL PACIENTE.
Diagnéstico y posible intervencion precoces. Especialmente en el paciente oncoldgico.

D) DEFINICION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA Y SU IMPLEMENTACION.
Se propone la adquisicién de una torre con las siguientes caracteristicas:
Columna de exploracion diagnéstica e intervencion terapéutica, con sistema de imagen de alta
definicion, sistema NBI y con capacidad para diagnostico (videorinolaringoscopio y endoscopio
rigido) e intervencionista (videorinolaringoscopio de canal).

Descripcion:

1.- Torre de endoscopia Procesador y fuente de luz con monitor grado médico Full HD

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or?/cs/ |||‘ ||I||I||‘I||||||"H ||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion: 0888918302167671528233

Sistema compacto con procesador de alta definicion y fuente de luz integrados en una consola.
Procesador integrado de alta definicion de 1080 lineas.
Fuente de luz fria LED integrada en consola.
Procesador de video compatible con videoendoscopios flexibles y cabezales de camara.
Sistema de deteccion/realce de patrones vasculares, compuesto por filtro 6ptico (en fuente de
luz fria) y filtro electrénico (en procesador de imagen).
e Sistema de deteccion de patrones vasculares compatible con videoendoscopios y cabezales de
camaras, existentes en el servicio de ORL.
Salidas de video de procesador: DVI, HD-SDI, S-VHS, BNC.
Sistema de captura de imagenes de alta definicién, integrado en procesador.
e Carro rodable con brazo de monitor articulado y al menos 4 bandejas. Dispondra de bandeja
extraible para el teclado y soporte para video endoscopio flexible.
e Monitor grado médico Full HD 27”

2.- Videorrinolaringoscopio flexibre de diagnéstico.

Videorrinolaringoscopio flexible de alta definicion.

Tecnologia “chip en punta”, 1 CCD en la punta del endoscopio.

Angulo de visién de 110°.

Profundidad de campo de 5 a 50 mm, sin necesidad de enfoque manual.
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e Diametro exterior en parte distal tubo de insercién igual o inferior 3,9 mm.
e Longitud de trabajo de 300 mm.
¢ Rango de angulacién de 130° arriba y 130° abajo.

3.- Videorrinolaringoscopio flexible con canal de trabajo

Diametro de 4,8 mm maximo.

Canal de trabajo de 2 mm minimo.

Campo de visién de 90°, angulacién de 130° arriba/abajo

Videochip CCD de calidad mejorada en punta distal.

Funcién de realce de estructuras para una mayor resolucién de la imagen.

4.- Cabezal de camara
e Funciones programables en el cabezal: niveles de exposicion, congelacion de imagenes,
captura de imagen fija, Zoom digital, balance de blancos, reduccién de luz, activacion luz
de identificacion parametros vasculares, posibilidad de activar grabacion de video desde el
cabezal.

5.- Grabador
e Grabador de alta definicion, de configuracion rapida y de facil utilizacion.
e Con reconocimiento de dispositivos conectados y deteccion de resolucion automaticas.
e Configuracion rapida y facil.
e El panel frontal de control proporciona al usuario una grabacién de videos y fotos de forma
intuitiva y con una claridad cristalina de alta definicion HD.
e Software DICOM compatible PACS: Worklist y CStore (imagenes)

6.- Accesorios
e Cable de luz fria. Diametro 2,8 mm y longitud 3 metros.

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 formacion 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 afo de su instalacion.

F) MOTIVACION TECNICA DE LA INVERSION NUEVA O DE REPOSICION. (INNOVACION, CICLO
DE VIDA, REPARACION NO RENTABLE, OBSOLESCENCIA....)
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El Servicio dispone de torres de endoscopia de mas de 20 anos obsoletas que es necesario
actualizar. Para la nueva torre se estima una vida util de mas de 10 afos.

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 inclusién 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 adquisicion contempla los accesorios necesarios para su uso.

Madrid, 6 de septiembre de 2023
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