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Acta N° 136
Subcomité de Medicoquirdrgico

Fecha: 2 de diciembre de 2010
Hora: 01:00 p. m.
Reunién Extraordinaria

Miembros participantes del Subcomité:
Dr. Alejandro Martinez del Ministerio de Salud
Licda. Monique de Bonilla del Instituto Oncolégico Nacional

Siendo las 01:00 p.m., el Subcomité de Medicoquirdrgico conjuntamente con los
especialistas: Doctor Maximino Pefia Gastroenterologo del Instituto Oncol6gico Nacional y
de la Ingeniera Nelia Gonzalez de Biomédica del MINSA y los siguientes proveedores:
Yarineth Espino, Yara Batista, Secundino Arauz y Juan Pinzon de Electrénica Media, S.A.,
Raymond Johnson de Multitek, José Gonzalez, Helmer Montoya y Angel Pérez de Fast
Medic y Emely Villarreal de Promocion Médica, S.A., Yolanda suman de HMG
Investment, se presentaron para esta homologacion.

El Dr. Torraza Gastroenterélogo del Complejo Hospitalario Metropolitano llamo para
indicar que no podia asistir a la homologacion.

La homologacion fue solicitada mediante nota 1282-DPSS de 17 de Noviembre y 1315-
DPSS de 26 de noviembre de 2010 enviada por la Direccion Nacional de Provision de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud.

TORRE DE ENDOSCOPIA DE ALTA DEFINICION

Especificaciones Técnicas:

VIDEO PROCESADOR (RA) DE ALTA DEFINICION:

1. Resolucion de 1.22 125 Megapixel en CCD color o mayor, o su equivalente en lineas.
2. Balance o ajustes de colores o tonos de colores, azul y rojo mas menos 4 5:

3. Sistema de pantalla tactil (touch acreen) integrada al procesador. Se consultara

4. Debe permitir la seleccion de control de exposicion de valor promedio de brillo para la
pantalla completa, control de exposicion de valor méaximo de brillo para la pantalla y
control de exposicion AUTO.

5. Congelamiento de imagen con zoom de 2X 0 méas. Se consultara de 1.5X 0 mas

6. Botones programables en el endoscopio para: Congelar imagen, Captura, impresion y
filtros.

7. Almacenamiento de 30 pacientes 0 mas y 56 20 usuarios 0 mas.

8. Sistema-de Capacidad de programacion de reconocimiento autematice del usuario antes
del procedimiento.

9. Ralanea Mecanismo de bloqueo/desbloqueo del endoscopio.

10. Interruptor de bomba de aire-agua.

11. Interruptor de pie 0 pedal.

12. Medio de grabacion por memoria USB o tarjeta.

13. Salidas de video en formato digital: Un (1) DVI-D, Dos (2) Salida serial y Un (1) DV,
Salidas de video formato analoga: 2 RGBS, 2 Y/C y compuesta. Entrada Analoga: 1
compuesta. Pendiente se consultara salida de video digital (DVI-D o HD-SDI) investigar
con los estandares; Salida serial RS-232 y una DV IEEE-1394, si son 2 Y/C o si se puede
bajar una.

14. Sistema de mejoramiento de imagen.

15. Sistema de mejoramiento de superficie.

16. Reduccidn de ruido.

17. Sistema de mejoramiento de contraste.

18. Ajuste de balance de blancos.

Pendiente se consultara (Sistema de realce de imagen en tiempo real que permita la
observacion de lesiones en la mucosa y vascularidad)

FUENTE DE LUZ:

1. Luz de xendn de 300W o mas, integrada-al-procesador:

2. Sistema de configuracion de flujo del volumen de aire-y-agua-para-ajustar-el-velumen-de
fa-bemba-a-5-nivelessincontar e ON/OFE.
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3. Ajuste de brillo de +/- 5 niveles 0 mayor.

4. Indicador de vida de la lampara en la pantalla

5. Apagado de la lampara sin apagar el procesador.

6. LAmpara auxiliar de 1W o mayor de led o halégeno.

Pendiente se consultara (Sistema de realce de imagen en tiempo real que permita la
observacion de lesiones en la mucosa y vascularidad)

ENDOSCOPIOS

VIDEO GASTROSCOPIO DE ALTA DEFINICION:

1. Compatible 100% con todos los renglones descritos previamente.

2. Angulacion 2109/120° 210° arriba/90° abajo grades-arriba-abaje 0 mayor, 120/120 100°
derecha o mayor / 100° izquierda o mayor grades-derecha-izguierda, como minimo.

3. Didmetro del tubo de insercion de 9:8 9.6mm o mayor.

4. Canal de biopsia de 2.8mm o mayor.

5. Campo visual de 140 grados o mayor.

6. Longitud de trabajo de 1050 mm o mayor. Se consultara (1030 mm o mayor)

7. Longitud total de 1373 o mayor. Se consultara.

8. Jet de agua.

Pendiente se consultara (Se solicita que se pueda agregar un punto que indigue sistema anti-
torsion)

SUS ACCESORIOS:
1. Tres (3) Vélvulas aire/agua
2. Tres (3) Valvula succidn esterilizable en autoclave.
3. Dos (2) pinzas de biopsia reutilizables.
, 2t " I I .
4. Dos (2) cepillos cortos de limpieza.
5. Dos (2) cepillos largos de limpieza.
6. Treinta (30) tapones del canal de biopsia.
7. Dos (2) inyectores de varices desechables.
8. Dos (2) canastillas para cuerpos extrafos reutilizables.

VIDEODUEDENOSCOPIO A COLOR: Pendiente (Se consultara si requieren
Videoduedenoscopio ya que estas especificaciones son de un broncoscopio para que
envien la descripcion)

1. 100% compatible con todos los renglones descritos previamente.

2. Campo de vision de 120° o mayor.

3. Totalmente sumergible

4. Profundidad de campo entre 3 y [00mm.

5. Sistema de 3 6 4 botones que permite congelar/descongelar imagenes tomar fotografias y
control de videograbadora.

6. Angulacion de 180° hacia arriba y 130° hacia abajo o mayor.

7. Canal de trabajo de 2.8mm o mayor.

8. Didmetro del tubo de insercion de 6.2mm o mayor.

9. Compatibilidad para laser y procedimientos electroquirtrgicos.

10. Todos los accesorios de limpieza que sean reutilizables y esterilizables en autoclaves.
11. Valvula o tapon de canal de biopsia desechable.

12. Valvula de succién desechable.

SUS ACCESORIOS:

1. Dos (2) pinzas de biopsia desechables

2. Dos (2) electrodos de coagulacién desechable

3. Canastillas para cuerpos extrafios desechables

4. Dos (2) cepillos de limpieza reutilizables con diametro del cepillo de 5.5mm.
5. Una (1) caja de 10 unidades de cepillos de citologia bronquial.

RECTOSIGMOIDOSCOPIO A COLOR:

1. Con Jet de agua

2. Profundidad de campo de 3-100mrn

3. Tubo de insercidn de 32:8mm 12mm o mayor
4. Longitud de trabajo de 700mm o mayor

5. Angulos hacia arriba y abajo de 180° o mayor
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6. Angulos de izquierda y derecha 160° o mayor

7 Canal para biopsia de 4.2mm o mayor. Se consultara si se baja.

Pendiente se consultara (Se solicita que se pueda agregar un punto que indique sistema anti-
torsion)

SUS ACCESORIOS:

1. Dos (2) Cepillos Cortos de limpieza.

2. Dos (2) cepillos largos de limpieza.

3. Dos (2) pinzas reutilizables de biopsia diente de raton con aguja.

4. Una (1) caja de 10 unidades de Asa para extraccion de pdlipos en forma hexagonal.

ACCESORIOS QUE COMPLEMENTAN LA TORRE DE ENDOSCOPIA DE ALTA
DEFINICION

MONITOR DE PANTALLA LCD DE ALTA DEFINICION GRADO MEDICO:
1. Monitor de 24’ 0 mas, de alta definicion con 1920x1200 lineas de alta resolucion o
mas.
2. Conectores digitales DVI, HD-SDI, HD-RGBS, HD-YPbPr y Anélogo RGBS, HD-
YPDbPr, SDI, S-VIDEO, COMPUESTO y VGA.

VIDEO IMPRESORA A COLORES:

1. Resolucion de 423 dpi 0 mas con 16,7 millones de colores por pixel 0 més. Se consultara
los dpi

2. Velocidad de impresién maxima de 29 segundos.

3. Entradas y Salidas RGB/YPbPr, S Video y Composite Video.

4, Control remoto

5. Incluye 5 cajas de papel de (200 hojas) de impresion a color o mas.

GRABADOR DE DVD GRADO MEDICO:

1. Capacidad de almacenamiento de 80Gb como minimo
2. Control desde el endoscopio

3. Compatibilidad NTSC

4. Que incluya 50 o mas DVD regrabables.

CARRO TRANSPORTADOR:

1. Con porta endoscopios para dos instrumentos

2. Porta teclado

3. Porta conector de endoscopio

4. Plataforma o brazo rotable para monitor de 24” minimo.
5. Una (1) gaveta para accesorios.

6. Con cuatro ruedas, las dos delanteras con frenos.

BOMBA DE SUCCION:

1. Operacion wtra-silenciosa y sin vibracion excesiva
2. Poder de succion variable

3. Portatil

4. Y Dos (2) recipientes

5. Que incluya 40 filtros hidrofobicos 0 més.

6. Diez (10) Mangueras de conexion

BOMBA DE LAVADO E IRRIGACION:
1. Con pedal y compatibilidad con los endoscopios solicitados.

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA:

1, Control por medio de interruptores de pie.

2. Frecuencias de trabajo de 500 Khz como maximo

3. Salidas: corte 60W 0 mas,

4. Coagulacion: 6-80-rms o 120W o mayor.

5. Que incluya el cable de alimentacion de 110-120 Voltios 60Hz o autoregulable manuales
ici i i A 0
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7. Cable con adaptador para uso de placas desechables de pacientes.

8-Cablepara-placa-de paciente reutilizable
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9. Incluye un set de asa de polipectomia tipo oval reutilizable.
Pendiente (Se consultara que tenga una salida bipolar)

ACCESORIOS VARIOS:

. Dos Cables RGB

. Un cable DVI/ HD-SDI

. Un Cable Y/C

. Un cable para DVD

. Dos cables BNC de 6 pies

. Un cable remoto video impresora
. Un cable remoto para DVD.

~NOoO ok, owN -

La unidad ejecutora debe especificar en su requisicion que va a comprar en cuanto a
complementos y accesorios de lo especificado en la ficha. A su vez los accesorios y los
complementos se pueden comprar por separado.

Observaciones Especiales y/o Condiciones de uso:

1. Garantia de dos (2) #r-{3)-afie minimo en piezas y mano de obra, a partir de la fecha de
aceptacion a satisfaccion.

2. Un(1) Dos (2) ejemplar del manual de operacion y funcionamiento
(PREFERIBLEMENTE EN ESPANOL)

3. Un (1) ejemplar del manual de servicio y piezas (PREFERIBLEMENTE EN ESPANOL)
4. Brindar entrenamiento de operacion de 2 40 horas minimo, programadas, al personal
usuario del servicio que tendra a su cargo la operacion del equipo.

5. Certificacion emitida por el fabricante de que el equipo es nuevo no reconstruido.

Se consultara también que si se puede afiadir el duodeno y el colonoscopio.
Nivel: 2

Siendo las 4:30 p.m se finaliza la reunion con la firma de la presente acta.

Nombre Empresa o Institucion

Magister Jackeline Sanchez
Secretaria Ejecutiva-CTNI

MQ/JS/em

ACTA N° 136 DE MEDICOQUIRURGICO 02-12-10 (H) 4




