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FICHA TECNICA

CODIGO SAP: 040110071

DENOMINACION DEL EQUIPO: NEFROSCOPIO
UNIDADES FUNCIONALES: UROLOGIA
PACIENTES: ADULTOS

DEFINICION FUNCIONAL

EQUIPO PARA ACCEDER EN FORMA PERCUTANEA AL SISTEMA RENAL (PELVIS Y CALICES RENALES), DE MANERA
MINIMAMENTE INVASIVA, PARA EL EXAMEN VISUAL, LA BIOPSIA, FRAGMENTACION Y/O EXTRACCION DE CALCULOS Y EL
TRATAMIENTO DE LESIONES DEL INTERIOR DE LA UNIDAD RENAL. ESTOS SUELEN CONSTAR DE UNA VAINA EXTERIOR, UN

SISTEMA OPTICO Y UN CANAL DE TRABAJO PARA CATETERES Y DISPOSITIVOS QUIRURGICOS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
A01 TIPO PERCUTANEO CON OCULAR PARA VISION PARALELA U OBLICUA.
A02 CON CANAL PARA INSTRUMENTOS.
A03 TELESCOPIO CON ANGULO DE VISION MENOR O IGUAL A 30°.
A04 CAMISETA PARA FLUJO CONTINUO.

B COMPONENTES
FIBRA OPTICA DE ILUMINACION
BO1 CABLE DE FIBRA OPTICA PARA FUENTE DE LUZ FRIA DE XENON O LED.
B02 LONGITUD DEL CABLE DE FIBRA OPTICA: MAYOR O IGUAL A 180 cm.
B03 DIAMETRO DEL CABLE DE FIBRA OPTICA: MENOR O IGUAL A 05 mm.
FUENTE DE LUZ FRIA (Ver nota)
BO4 FUENTE DE LUZ DE XENON DE 300 W AL MENOS O LED EQUIVALENTE. (Ver Nota)
BO5 CON CONTROL DE ILUMINACION VARIABLE. (Ver Nota)

C ACCESORIOS
PERIFERICOS/ADITAMENTOS

C01 DOS (02) PINZAS DE AGARRE PARA FRAGMENTOS DE CALCULO.
C02 UNA (01) PINZA DE AGARRE PARA FRAGMENTOS DE CALCULOS GRANDES (TIPO TRI-RADIADO).

INSUMOS/CONSUMIBLES

La cantidad es referencial. Los usuarios podran cambiarlas de acuerdo a sus necesidades y demandas, al momento de hacer su
requerimiento.

C03 DOS (02) LAMPARAS DE RECAMBIO PARA FUENTE DE LUZ FRIA DE XENON, PARA EL CASO DE FUENTE DE LUZ FRIA
LED, ESTAS SERIAN OPCIONALES. (Ver Nota)

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA
D01 220V /60 Hz (TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).

REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES
[ E01 UNA (01) PINZA TIPO MICROTIJERA.
E02 UN (01) ADAPTADOR PARA CONECTAR LAS FIBRAS OPTICAS A LA FUENTE DE LUZ FRIA, EN CASO DE SER NECESARIO.

Nota: Los usuarios determinaran esta caracteristica segun sus necesidades y demandas, al momento de realizar su requerimiento. En caso

dispongan de fuente de luz fria adicional en el centro asistencial de destino, este requerimiento seria considerado opcional.

IETSI - ESSALUD

D;;!ECCIOIg[DE E\'ﬂLU.ﬂCIDN DE TECNOLOGfi\S SMII'IAF;U

Firmadao digitalmente %
HILDEBRAMDT PINEDO Lida Esthar
FALU 20131257750 soft

Motive: Soy el auter del documento E l
Essalud Fecha: 09.04.2025 16:59:36 -05:00 S a U

Firmadao digitalmente por

FECHA DE ENTRADAEN VIGENCIA SO AR Sk Ve 0

Mativo: Doy visto bueno,

Fecha: 10.04.2025 1 smocanaglna 1de1



