EQUIPO DE ULTRASONIDO DE ALTO NIVEL ASISTIDO POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL, formulario 23728.
Descripción: Equipo de ultrasonido de nivel avanzado con herramientas basadas en inteligencia artificial para la optimización de diagnósticos mediante automatización de mediciones, reconocimiento anatómico y mejora de imagen, para maximizar la productividad en diversos ambientes de estudio.

Especificaciones:
1. Con tecnología de formación de haz digital con mínimo 1000 millones de canales de procesamiento. 
2. Diseño de procesamiento con mínimo un (1) disco duro con capacidad de almacenamiento de 2TB o mayor. 
3. Con tarjeta gráfica de 4 GB o mayor. 
4. Con memoria RAM de 32 GB o mayor. 
5. Con convertidor análogo/digital (A/D) de 16 bits o mayor 
6. Presentación en escala de grises: 1024 niveles (10 bits). 
7. Rango de frecuencia: de 1 MHz a 25 MHz o mayor. 
8. Control automático y digital de las curvas de ganancia. 
9. Memoria de cine: 
9.1. De 1 Gb mínimo y memoria de loop 120 Mb, con un mínimo de 30 segundos; o 
9.2. De 80,000 cuadros o mayor y 121,000 líneas o más para revisión de loop. 
10. Con imagen compuesta en tiempo real o con tecnología de reducción del desenfoque mediante la adaptación del algoritmo de estimación y corrección de movimiento (AIP) 
11. Con armónica de tejidos y armónica por inversión de pulsos o inversión de pulsos modulada por potencia. 
12. Con herramientas para reducción o supresión de ruido y la mejora de bordes en el modo B (2D). 
13. Que permita el post-procesamiento de las imágenes de cine. 
14. Con protocolos y tablas de informes finales de las mediciones y cálculos; con protocolos dirigidos para la evaluación: ginecológica, obstétrica, cadera pediátrica, vascular periférico (extremidades superiores e inferiores), carótidas, DTC ó TCD, próstata. 
15. Que permita múltiples formatos de exportación de imágenes: BMP o JPG o JPEG o TIFF; AVI o WMV (MPEG); DICOM.
16. Monitor: 
16.1. Tipo: OLED o WOLED. 
16.1.1. Tamaño: de 27 pulgadas o mayor. 
16.1.2. Resolución: 2560 x 1440, con mínimo 1000 millones de colores simultáneos, 10 bits RGB 
16.1.3. Ajuste digital de brillo y contraste u optimización automática de luminiscencia. 16.1.4. Luminancia: 250 cd/m2 o mejor. 
16.1.4. Ángulo de visión: 170° o mayor 
16.1.5. Ángulo de rotación: 360° o mayor. 
16.1.6. Tiempo de respuesta: 0.1 ms o menor. 
17. Con panel de control flotante, que permita los siguientes movimientos motorizados: 
17.1. Adelante y atrás 260mm mínimo, 
17.2. Izquierda/ derecha de +/-240 mm mínimo, 
17.3. Rotación mínima de +/-90° y Altura variable(arriba/abajo) mínima de 280mm +/- 15mm; con botón de frenado central para las ruedas. 
18. Con teclado alfanumérico integrado con retroiluminación y en la pantalla táctil (virtual). 
19. Con pantalla táctil tipo LCD con iluminación LED de catorce (14) pulgadas o mayor. 
20. Compatible con DICOM 3.0, con al menos las siguientes herramientas: lista de trabajo (Worklist), almacenamiento (Storage), consulta/recuperación (Query/Retrieve), transmisión de imágenes en movimiento o con visor de exportación de imágenes de cine. 
21. Con cuatro (4) o más puertos activos para la conexión simultánea de transductores. 
22. Con calentador de gel integrado al equipo. 
23. Alimentación eléctrica:100-120V/60Hz, o autorregulable. 
24. Con batería de respaldo recargable integrada al equipo que permita utilizar el equipo cuando la corriente eléctrica no está disponible o se requiere traslado rápido sin apagarse, con una duración de 30 minutos mínimo. 
25. Softwares o paquetes: Nota: La unidad peticionaria debe indicar los paquetes, herramientas avanzadas y accesorios que requiere en su configuración. 
25.1. Elastografía cuantitativa y cualitativa: 
25.1.1. Para medición cuantitativa (2D SWE o S-Shearwave o SWI) de la rigidez tisular/lesiones con opción de despliegue de resultados en velocidad de onda de (m/s) y elasticidad (kPa). 
25.1.2. Con indicador cualitativo (mapa de color) y cuantitativo de la calidad (confiabilidad) de las mediciones obtenidas. 
25.1.3. Con mapas de confianza o fiabilidad que contribuya a la realización de mediciones en áreas con mayor calidad de onda de corte u onda transversal media. Con herramienta que automáticamente selecciona la mejor calidad de los cuadros y recomienda la ubicación más confiable de ROI de la imagen de shearwave.
25.1.4. Con valores de referencia validados y reproducibles, con buena correlación otros métodos como MRE (Elastografía por Resonancia Magnética) 
25.1.5. Con despliegue automático de tabla con las diferentes mediciones obtenidas y resumen del resultado final. 
25.2. De cuantificación de grasa hepática: 
25.2.1. Cálculo automático del índice de atenuación o índice hepatorrenal o comparación del nivel del brillo del parénquima hepático que permita la evaluación cuantitativa del contenido de grasa hepática o esteatosis hepática. 
25.2.2. Con medición cuantitativa (mapa de color) para evaluar los cambios hepáticos esteatósicos mediante: - La atenuación tisular - Obtención de imagen de la distribución de dispersión o sincronización de tejidos. 
25.2.3. Con despliegue del valor de referencia o valor de corte que indica la calidad de la medida obtenida (índice de medición de fiabilidad (RMI) o confiabilidad) 
25.2.4. Con mapas de color y ROI para obtención de las mediciones. 
25.2.5. Con despliegue del valor de la mediana de las mediciones obtenidas. 
25.2.6. Con despliegue automático de tabla con resumen de las diferentes mediciones obtenidas. Herramientas avanzadas: 
26. Ajuste automático del brillo y la uniformidad de la imagen en modo B en tiempo real. 
27. Herramienta que permite un amplio ángulo de escaneo de por lo menos 130°, para una visualización de estructuras anatómicas en una sola vista como riñón e hígado, sin pérdida de calidad de imagen. 
28. Herramienta de realce de aguja que permita delinear la locación de la aguja durante las intervenciones mejorando la precisión y eficiencia. 
29. Programa que permite visualizar el flujo sanguíneo en tres (3) dimensiones. 
30. Visualización del flujo sanguíneo microcirculatorio y lento que muestre la intensidad del flujo sanguíneo en color. 
31. Aplicación que permita identificar las áreas de atenuación o sombra mediante el uso selectivo de alta y baja frecuencia. 
32. Función que permite visualizar límites de una imagen 2D en tres dimensiones para ayudar a comprender los límites de estructuras. Programas asistidos por Inteligencia Artificial: 
33. Clasificación automática de imágenes de ultrasonido con anotación de las estructuras para asistir la realización de medidas. 
34. Asistencia en la detección del área del nervio en tiempo real durante la exploración por ultrasonido.
35. Clasificación automática de las vistas de medición necesarias para el diagnóstico cardíaco, con resultados de medición. 
36. Asistencia en la detección de áreas de interés en tiempo real durante el escaneo mamario que muestra la ubicación de las lesiones. 
37. Modelo de estimación de la fracción de grasa basado en aprendizaje profundo para mejorar la facilidad de uso y la precisión en la cuantificación de la esteatosis hepática.

38. Asistencia en la detección de áreas de interés en tiempo real durante la exploración hepática que muestra la ubicación de posibles lesiones. 
39. Medición automática del grosor del intestino durante la exploración. 
40. Medición automática del tamaño de los órganos de interés: bazo, riñones, vejiga y próstata, mínimo. 
41. Con opción que analiza lesiones seleccionadas en el estudio de ultrasonido de mama y muestra los datos del análisis, aplica BI-RADS ATLAS* (Breast Imaging-Reporting and Data System, Atlas) para proporcionar informes estandarizados y ayuda al diagnóstico con el flujo de trabajo optimizado. 
42. Con opción que analiza lesiones seleccionadas en el estudio de ultrasonido de tiroides y muestra los datos del análisis, proporciona informes estandarizados basados en las pautas como ATA, BTA, EU-TIRADS y K-TIRADS; y ayuda al diagnóstico con el flujo de trabajo optimizado. 
43. Medida semiautomática del IPM del Ventrículo Izquierdo/VI y el IPM del Ventrículo Derecho/VD, lo que proporciona una alta reproducibilidad. Tras adquirir el Doppler de entrada/salida, el IPM del VD se alinea utilizando señales sincronizadas de la frecuencia cardíaca y el movimiento valvular. Mediante la alineación automática, proporciona resultados de las pruebas ICT, IRT y IPM del VD. 
44. Clasificación automática de las vistas de medición necesarias para el diagnóstico cardíaco, con resultados de medición. 
45. Análisis de riesgo potencial de enfermedad cardiovascular del paciente con un solo clic, mediante medición de la íntima media de la arteria carótida común. 
46. Detección de cambios funcionales de los vasos para detección temprana de enfermedades cardiovasculares. 
47. Medición automática de la fracción de eyección a partir de tres puntos de referencia seleccionables. 
48. Ecocardiograma de esfuerzo que incluya prueba de ejercicio, farmacológico, diastólico y de programación libre.
 ACCESORIOS: 
1. TeleSonografía remota: 
1.1. Para la gestión remota y en tiempo real de estudios sonográficos desde diferentes ubicaciones fuera de la sala de ultrasonido (dentro o fuera de la institución), con capacidad para hasta 24 usuarios simultáneos a un sistema de ultrasonido. 
1.2. Que permita compartir imágenes en tiempo real (o en vivo) para la comunicación colaborativa (dispositivos inteligentes) durante la ejecución de estudios sonográficos, incluyendo la conexión de varios sistemas de ultrasonido en un solo dispositivo inteligente (PC, celular o tablet). 
1.3. Con herramienta incorporada que permita la comunicación por voz, mensajes de texto y videoconferencia entre el operador del equipo en sitio y el interlocutor a distancia o entre los usuarios del sistema de ultrasonido y el dispositivo inteligente. 
1.4. Con herramienta para el control remoto del sistema con panel de control y pantalla táctil virtuales que permita ajustar la configuración en modo B/C/D, realizar medidas, anotaciones y la marcación en tiempo real de sitio de interés sobre la imagen activa. 
1.5. Que permita la comunicación sin restricciones con diferentes plataformas (PC (Windows, MacOS), celulares o tablet tipo Android. 
1.6. Visor con las especificaciones mínimas: 
1.6.1. Para PC/MAC: 
1.6.1.1. Procesador: Core i3 o mayor
1.6.1.2. Memoria RAM: 4GB o mayor 
1.6.1.3. Resolución de Pantalla: 1920 x 1080p o mayor 
1.6.1.4. Sistema operativo: Windows 10 64bits o más reciente; o macOS11 o más reciente 
1.6.1.5. Navegador: Chrome v91 o mayor 1.6.2. 
1.6.2. Para Celular: 
1.6.2.1. Sistema operativo: Android 11 o más reciente 
1.6.2.2. Navegador: Mobile Chrome v91 o mayor.

2. Con herramienta para el análisis e informe de lesiones mamaria según criterios BI-RADS. 
3. Con herramienta para el análisis e informe de lesiones tiroideas según criterios TI-RADS. 
4. Transductores: La arquitectura del material piezoeléctrico de todos los transductores debe contar con tecnología de cristal puro o matricial que permitan la gestión masiva de haces en paralelo. En el caso de transductor tipo "Palo de Golf" o de Hockey, endocavitario y convexo puede ser multifrecuencia o banda ancha.
4.1. Convexo: 
4.1.1. Frecuencia entre 1.0 MHz y 8.5 MHz. 
4.1.2. Aplicaciones para abdomen, tórax, obstétrico, elastografía por onda de corte (2D SWE) para abdomen.
4.2. Convexo:
4.2.1. Frecuencia: entre 2 MHz y 13 MHz. 
4.2.2. Aplicaciones para abdomen o tórax, pediátrico 
4.3. Convexo volumétrico: 
4.3.1. Frecuencia: entre 1 MHz y 8 MHz. 
4.3.2. Aplicaciones para 3D/4D, abdomen, ginecología, obstetricia. 
4.4. Sectorial: 
4.4.1. Frecuencia: entre 1.0 MHz y 5.0 MHz. 
4.4.2. Aplicaciones para Doppler transcraneal (TCD), cardiaca. 
4.4.3. Sustancia nigra. 
4.5. Lineal tipo “Palo de Golf” o de Hockey: 
4.5.1. Frecuencia: entre 3 MHz y 16 MHz o mayor. 
4.5.2. Aplicaciones para tejido blando (partes pequeñas) y Doppler,músculo esquelético (MSK), intra-operatorio. 
4.6. Lineal: 
4.6.1. Frecuencia: de 4 MHz o menor a 14 MHz o mayor. 
4.6.2. Aplicaciones para mamas, tejido blando (partes pequeñas), musculoesquelético (MSK), vascular, elastografía por onda de corte (2D SWE) para mamas y musculoesquelético. 
4.7. Lineal 
4.7.1. Frecuencia: de 5 MHz o menor a 18 MHz o mayor. 
4.7.2. Aplicaciones para tejido blando (partes pequeñas), vascular, musculo esquelético (MSK), con o sin elastografía por onda de corte (2D SWE) para mamas y tiroides. Nota: La unidad solicitante deberá especificar si requiere o no elastografía en el transductor. 
4.8. Endocavitario: 
4.8.1. Frecuencia: entre 2 MHz y 11 MHz, con ángulo de apertura o campo de visión de 150° o mayor. 
4.8.2. Aplicaciones para obstétrico o ginecología, urología, rectal, procedimiento con abordajes transrectal, con o sin elastografía de onda de corte (2D SWE). 
4.9. Endocavitario: 
4.9.1. Frecuencia: entre 2 MHz y 12 MHz, con ángulo de apertura o campo de visión de 145 ° o mayor, con huella pequeña de 16mm x 11 mm o menor 
4.9.2. Aplicaciones para obstétrico, ginecología, urología. 
4.10. Micro convexo:
4.10.1. Frecuencia: entre 2 MHz y 13 MHz o mayor. 
4.10.2. Aplicaciones para vascular, pediátrico o neonatal 
5. UPS tipo true online para todo el sistema.
6. Dos (2) guías reutilizables (o 100 guías desechables) para biopsias, para compatibles con el transductor endocavitario. 
7. Cubiertas para transductor endocavitario, libres de látex, estériles. 
8. Gel para transmisión de ultrasonidos disponible en: (LA UNIDAD SOLICITANTE DEBE ESPECIFICAR LA CANTIDAD Y TAMAÑO DE PRESENTACIÓN) 

8.1 Presentación de 5L.
8.2 Presentación de 250 mL. 
8.3 Presentación de sobres estériles de 20g. 
9. Envases de setenta y cinco (75) toallitas desinfectantes prehumedecidas para uso hospitalario, diseñadas para limpiar, desinfectar y sanitizar transductores y equipos de ultrasonido; que eliminan el 99% de las bacterias en 15 segundos.
10. Cables ECG de tres leads.
LA UNIDAD EJECUTORA DEBERÁ ESPECIFICAR CADA UNO DE LOS ACCESORIOS Y LA CANTIDAD QUE REQUIERA; PUEDEN SER ADQUIRIDOS CON EL MISMO NÚMERO DE FICHA TÉCNICA.

Observaciones:

1. Garantía de tres (3) años mínimo en piezas y mano de obra, a partir de la fecha de aceptación a satisfacción.

2. Dos (2) ejemplares del manual de operación y funcionamiento en español.

3. Un (1) ejemplar de manual de servicio técnico, debe incluir lista de partes, diagramas eléctricos y electrónicos.

4. Presentar programa de mantenimiento preventivo que brindara cada seis (6) meses o cuando lo solicite la Unidad Ejecutora, durante el periodo de garantía.

5. Brindar entrenamiento de operación de dieciséis (16) horas mínimo, al personal usuario del servicio que tendrá a su cargo la operación del equipo.

6. Brindar entrenamiento de mantenimiento y reparación de veinticuatro (24) horas mínimo, al personal técnico de Biomédica que tendrá a su cargo el mantenimiento y reparación del equipo después de la garantía.

7. Certificación del fabricante en donde confirme disponibilidad de piezas de repuestos por un periodo de siete (7) años mínimo.

8. Certificación emitida por el fabricante de que el equipo es nuevo no reconstruido.
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