REPUBLICA DE PANAMA No.: 22481
MINISTERIO DE SALUD
COMITE TECNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACION HOMOLOGACION DE FICHA TECNICA
DISPOSITIVOS Y OTROS

Nombre de la Institucion: Hospital Santo Tomas

Unidad Ejecutora: Servicio de Urologia

Nombre del Director o Jefe de la Institucion: Dr. Elias Garcia Mayorca

Nombre del Jefe del Servicio: Dr. Gustavo Espino

Nivel de Atencion: Nivel lll: Hospitales de Especialidades, Institutos

Clasificacion de Nivel de Riesgo: C - Riesgo Alto moderado. Ventilador pulmonar, implantes
ortopedicos

Subcomité: IMAGINOLOGIA

Tipo de Producto: Equipo

Nombre Genérico: Sistema Mdvil de ultrasonido con software de mapeo para

biopsia de préstata
Descripcion del Producto:

Sistema movil de ultrasonido para el diagnéstico e intervencion controlado por un software de mapeo que permite
procesamiento, visualizacion y grabacion de imagenes de ultrasonido 3D para realizar biopsias de préstata utilizando la fusion
con otras modalidades de diagnostico por imagenes.

Especificaciones Técnicas

1. MODOS DE OPERACION
1.1. 2D B-mode

1.2. Color Doppler

1.2.1. Color Flow

1.2.2. Power Doppler

2. CARACTERISTICAS TECNICAS

2.1. Rango de Frecuencia: de 2 MHZ o menor a 12 MHz o mas
2.2. Software para mejora de bordes

2.3. Software para reduccioén de ruido

2.4. Brillo y contraste

2.5. Arriba/Abajo y Derecha/lzquierda

2.6. Sistema Operativo Windows

2.7. Monitor 21.5” LCD tactil

2.8. Pedal

2.9. Mouse

2.10. Teclado fisico

2.11. 6 o mas puertos USB

2.12. Corriente 100-240, 50-60 Hz

2.13. UPS de conversion para proteccion de todo el equipo
2.14. DICOM

2.15. Compatible con RIS/PACS

3. Software para bhiopsia
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3.1. Planificacién individualizada

3.2. Margenes de ablacion automaticos

3.3. Delimitacion de uréter y recto reajustable en tiempo real
3.4. Reporte especifico de intervencién

3.5. Simulacion de la ablacion

Accesorios:

1. Transductores

1.1. Sonda endocavitaria convexa 3D:

1.1.1. Campo de visién: 146° o mayor

1.1.2. Radio 10 mm o menor

1.1.3. Angulo de barrido: 90° o mayor

1.1.4. Frecuencia de 4MHz o menor a 9 MHz o mayor

1.2. Sonda Endocavitaria lineal 3D:

1.2.1. Campo de visién: 71 mm o mayor

1.2.2. Angulo de barrido: 170° o mayor

1.2.3. Frecuencia de 4MHz o menor a 9 MHz o mayor

1.3. Transductor convexo:

1.3.1. Campo de visiéon 60° 0 mayor

1.3.2. Radio 60 mm o mayor

1.3.3. Frecuencia de 2MHz o menor a 5 MHz o mayor

1.4. Transductor lineal

1.4.1. Campo de visidon 40 mm o mayor

1.4.2. Frecuencia de 7 MHz o menor a 15 MHz o mayor

2. Software para cartografia de préstata 3D para aplicacion transrectal
2.1. Brazo articulado

2.2. Cinco (5) soporte de transductor endocavitario reutilizable

2.3. Cinco (5) guias reutilizables de 18G

2.4. Guias desechables de 18G

3. Software para cartografia de prdstata 3D para aplicacién transperineal
3.1. Brazo articulado

3.2. Cinco (5) soporte de transductor endocavitario reutilizable

3.3. Guias desechables de 18G

3.4. Cinco (5) guias reutilizables de 18G

4. Software para cartografia de préstata 3D para mapeo Promap-KC

5. Cartografia de préstata mediante fusién con resonancia magnética
6. Cartografia de préstata mediante fusion con PET y Tomografia

7. Software para medicién de volumen de préstata y objetivo

8. Generador de 2.5 GHz para ablacion de préstata mediante microonda por acceso transperineal con software de cartografia de
prostata 3D

8.1. Cinco (5) o mas sujetadores de aguja reutilizable

8.2. Soporte para carrito portatil compatible con el equipo de ultrasonido
9. Aguja de micronda desechable 17G*25cm para acceso transperineal

Fecha de Expiracion:

Fecha de Impresion: 25/05/2026 11:31:26 AM Pagina: 2de 3



REPUBLICA DE PANAMA No.: 22481
MINISTERIO DE SALUD
COMITE TECNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

@MFRE |

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACION HOMOLOGACION DE FICHA TECNICA
DISPOSITIVOS Y OTROS

Presentacion: Por unidad.

HOSPIT

Certificacion de Pre-Homologacion por el Jefe de Servicio (s6lo para equipos médicos)

Nombre de los especialistas e Instituciones participantes: Dr. Armando De Gracia - Instituto Oncolégico Nacional
Dr. Carlos Brugiati - Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos

Fecha: 15/1/2025
Lugar: Hospital Santo Tomas

Nombre Legible y Firma del Jefe de Servicio:

Observaciones

1. El equipo debe ser totalmente nuevo, no reconstruido ni modificado.

2. Con garantia de un (1) afio en piezas y mano de obra, a partir de la aceptacién del equipo por parte de la unidad.

3. En el equipo debe estar visible la siguiente informacién: marca, modelo, nimero de serie, aio de fabricacion, pais de
origen y casa productora.

4. Entrega de manuales de operacion en idioma espaiiol.

5. Entrega de manuales de servicio técnico.

6. Entrenamiento local (8 horas como minimo) en la operacion del equipo para el personal usuario.

7. Brindar mantenimiento preventivo cada seis (6) meses y mantenimiento correctivo inmediato en los términos que los
solicite la Unidad Ejecutora.

Correo: drgjez@yahoo.es
Teléfono: 66137219
Nombre Legible y Firma del Director o Jefe Nombre Legible y Firma del Jefe de Servicio Fecha de Solicitud

de Instituciéon
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