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QUIENES SOMOS

INNOVO MedTech Group S.A.S. es una empresa colombiana dedicada
al soporte técnico y operativo en el uso de dispositivos meédicos
intraoperatorios, asi como al alquiler y gestion de tecnologia médica
de alta precision para instituciones del sector salud.

Somos especialistas en la provisidon de equipos médicos avanzados,
disenados para garantizar la mdaxima seguridad y precisidon en
procedimientos quirdrgicos de alta y mediana complejidad. Nuestro
compromiso es proporcionar tecnologia médica que facilite
diagndsticos precisos y promueva intervenciones quirdrgicas seguras,
contribuyendo al bienestar de los pacientes y al éxito de los
profesionales de la salud.

Brindomos acompanamiento técnico especializado en quirdéfano,
asegurando la eficiencia, continuidad y respaldo tecnoldgico durante
cada procedimiento. Nuestro equipo interdisciplinario combina
experiencia técnica, conocimiento clinico y vocacidon de servicio para
ofrecer soluciones confiables e innovadoras que fortalecen la calidad
y modernizacidn de los servicios de salud en Colombia.

Mision

Nuestro compromiso es acompaniadr a las instituciones
de salud con equipos médicos de alta precisidon, asesoria
constante y un servicio humano y confiable que
contribuya al bienestar del paciente y a |la excelencia
clinica.
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CIRUGIA DE TIROIDES

Neuromonitorizacion del Nervio Laringeo

Monitor C2 Xplore

Sonda estimulacion 45 mm monopolar
Electrodo laringeo para tubo de 7-9 mm

Soporte técnico intraoperatorio

INDICACIONES QUIRURGICAS ASOCIADAS:

* 064100 TIROIDECTOMIA TOTAL SOD
* 065200 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL SOD
* 062200 HEMITIROIDECTOMIA SOD
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Justificacion meédico - cientifica

La tiroidectomiaq, ya sea parcial o total, es una intervencidn frecuente en
cirugia de cuello, especialmente cuando existe patologia benigna
compleja o malignidad. No obstante, una de las complicaciones mas
temidas y con mayor impacto en la calidad de vida del paciente — voz,
deglucion, riesgo de aspiracion o incluso compromiso de la via aérea —
es la lesiéon del nervio laringeo recurrente (NLR).

Desde los inicios de |la cirugia tiroideaq, la estrategia estdndar para evitar
dano al NLR ha sido su identificacion visual durante la diseccidn. Sin
embargo —y especialmente en casos de tiroidectomia total de
profesionales de la voz, cirugias de re-intervencidon, bocios voluminosos,
tumores con extensidon extratiroidea o con compromiso ganglionar— la
anatomia puede ser distorsionada, lo que incrementa el riesgo de lesidon
iInadvertida.

En este contexto, la monitorizacidn neurofisioldgica intraoperatoria
(IONM) del NLR ha emergido como una herramienta valiosa para aportar
un “segundo nivel” de seguridad mds alld de la simple visualizacidon
anatdmica. Segun la guia 2025 de la ATA, se recomienda que |la IONM
pueda utilizarse durante tiroidectomia por cdncer, especialmente en
tiroidectomias totales o reoperaciones.

El uso de IONM permite evaluar en tiempo real la integridad funcional del
nervio —es decir, no sb6lo que esté anatdmicamente preservado, sino que
su conduccidn nerviosa se mantenga intacta— lo que aporta un soporte
objetivo para las decisiones quirdrgicas intraoperatorias (por ejemplo,
suspender la diseccion del segundo I6bulo si hay pérdida de sefal,
evitando una pardlisis bilateral con sus consecuencias potencialmente
graves).

Por tanto —y bajo el marco de las recomendaciones actuales de la ATA
2025— la adopcidon de un equipo de monitorizacidon intraoperatoria del
NLR en tiroidectomias representa no solo una medida técnica para
optimizar la diseccidon, sino también un instrumento de soporte para
decisiones meédicas intraoperatorias orientadas a maximizar la
seguridad funcional del paciente y minimizar complicaciones serias.




FICHA TECNICA MONITOR C2XPLORE

Equipo Modelo Fabricante Pais de
fabricacion Registro Sanitario
Clasificacion de riesgo Tiempo de
vida atil Disponibilidad de repuestos
después de la descontinuacion del
equipo

MONITOR INTRAOPERATORIO
508288

INOMED MEDIZINTECHNIK GMBH
ALEMANIA
2020EBC-0004396-RI1

1l

10 anos

N/R

DESCRIPCION GENERAL

muerte cerebral.

Equipo para monitoreo, documentacion y control funcional de la funcidn motora nerviosa
potenciales evocados como una ayuda adicional durante la intervencion quirdrgica y par
propodsitos de diagndstico, exceptuando el monitoreo de funciones vitales y el diagnostico ¢

DATOS TECNICOS

Voltaje

Corriente

Clase de proteccidon conforme a
60601-1

Numero CE

Fusibles

Numero de Canales
Aislamiento del Paciente
SO

Dimensiones (L x An x Al)
Peso

100 -240 V 50-60 Hz
10 A 10 A
0297

2X T3.1b

8 Canales

Proteccion hasta 4000V contra la tension de RED
Microsoft Windows 10 IoT Enterprise LTSB 2016 1607/
32bit

27Xx44x27 cm

6.6 kg

CONDICIONES AMBIENTALES

Temperatura de almacenamiento y
transporte

Humedad del aire de
almacenamiento relativo no
condensado

Temperatura en quirdfano
Humedad del aire en quiréfano
Presion Atmosférica

-29°C a b5 °C

15% - 95% relativo no condensado

5°C a 40°C

30% a 85% relativo no condensado

700 hPa - 1060 hPa
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CIRUGIA DE TIROIDES

Ablacion por Radiofrecuencia

Equipo de radiofrecuencia STARmed

Electrodo RFA tiroides 7mm
Electrodo RFA tiroides 10mm

Soporte técnico intraoperatorio




Justificacion meédico - cientifica

La ablacién por radiofrecuencia (RFA) de tiroides es una alternativa
terapéutica minimamente invasiva indicada para pacientes con nddulos
tiroideos benignos sintomaticos o con crecimiento progresivo, asi como
para nddulos autdbnomos causantes de hipertiroidismo subclinico o
manifiesto. Su uso se respalda en evidencia internacional que demuestra
eficacia clinica, seguridad y preservacion de la funcidon tiroidea.

La RFA permite una reduccion significativa y sostenida del volumen del
nédulo (promedio 50-80 % a los 6-12 meses), con mejoria documentada
de sintomas compresivos (disfagia, sensacién de masa cervical,
molestias estéticas) y normalizacién del perfil tiroideo en el caso de
nddulos hiperfuncionantes. A diferencia de la cirugia, evita cicatriz
cervical, requiere solo anestesia Ilocal, presenta un tiempo de
recuperacion minimo y reduce ampliamente los riesgos quirdrgicos
mayores, como lesidon del nervio laringeo recurrente, hipoparatiroidismo
O necesidad de hormonoterapia de reemplazo.

La técnica es especialmente Util en pacientes que desean evitar la
cirugia, presentan alto riesgo quirdrgico, rechazan la cicatriz visible o
tienen comorbilidades que aumentan la morbilidad perioperatoria.

También es una opcidn terapéutica validada para nddulos benignos
confirmados por citologia Bethesda 1l, asi como para nddulos de
comportamiento estable pero con impacto estético o funcional
significativo.

En sintesis, la radiofrecuencia tiroidea constituye una alternativa segura,
efectiva y menos invasiva que la cirugia tradicional, capaz de mejorar
sintomas, reducir el volumen nodular y preservar la funcidn tiroidea, con
un perfil de complicaciones notablemente bajo y una recuperacidon
rdpida, lo que la convierte en una opcidn terapéutica plenamente
justificada en el manejo moderno de nddulos tiroideos seleccionados.




FICHA TECNICA GENERADOR RADIOFRECUENCIA

Pais de origen Republica de Corea

Fabricante STARMED

Registro Sanitario: 2020EBC-0022221 L
Clasificacion de riesgo |le

DESCRIPCION GENERAL

Equipo generador de Radiofrecuencia para procedimientos en cabeza y cuello y cirugia
general.

Usos
Permite la ablacidon por medio de radiofrecuencia de: nédulos, en la gldndula tiroides, en el
higado, riflones y pulmones, osteoma osteoide en huesos, mioma / fibroma uterino.

Aplicacion
Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia Hepdatica, Cirugia General, Ortopedia, Ginecologia

Relacion con paciente

El equipo nunca entra en contacto con el paciente. El electrodo elegido, que es de un solo uso
y viene en empaque estéril, entra en contacto directo con el paciente, por medio de una
puncion. se introduce a la altura del organo de interés para alcanzar los nédulos que se
desean eliminar.

ESPECIFICACIONES TECNICOS

Composicion

Carcaza (generador y bomba): Acero inoxidable con pintura electrostdtica
Tablero (generador): A.B.S. con pantalla L.C.D.

Frente (bomba): A.B.S.

Pedal: A.B.S. y cable con cobertura de caucho

POTENCIA MEDICION IMPEDANCIA SALIDA DE MEDICION DE TEMPERATURA
RADIOFRECUENCIA
E/oltcuje: 11%/22016/6 230V Rango: 10-800 ohms Vatios 0-200w atts salida max @ Rango 5 °C-95°C
ango voltaje: 100- ~ P 210
Voltgje de.J Entrada: 250 V~ Resolucion: 1 ohm 500hm Resolucion 1 °C
Potencia max. Entroddo: 450VA Exactitud: Exactitud: £20% Exactitud +5 °C
Corriente max. entrada: _10- + .
_"4A (100/120 V~ unidades) 10-500hms +£10 ohm Resolucpn.]wott
- 2A (220/240 V~ unidades) - 51-300 ohms £15% Frecuencia: 480 kHzx10%
Capacidad fusibles: F5 AH 250V - 301-800 ohms +30% Tiempo de duracién

Frecuencia de potencia: 50/60 Hz ininterrumpida 30 minutos Max.

CONDICIONES DE OPERACION

Temperatura de un ambiente limpioy seco ~ 15°C - 40°C

Humedad 15-80% relativa, sin condensacion

Presion atmosférica 800-1060 hPa




CIRUGIA DE GLANDULAS SALIVALES

Neuromonitorizacion del Nervio Facial

Monitor C2 Xplore

Sondad estimulacion 85 mm monopolar
Electrodo aguja doble, 4 canales

Soporte técnico intraoperatorio

INDICACIONES QUIRURGICAS ASOCIADAS:

* 263101 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL
* 263201 PAROTIDECTOMIA TOTAL



Justificacion meédico - cientifica

La parotidectomia es una intervencidn quirdrgica en |la que Ila
preservacidon del nervio facial constituye el principal desafio técnico,
dado que su lesion puede generar paresia transitoria o permanente con
importantes repercusiones funcionales, estéticas y sociales para el
paciente. A pesar de que la identificacidn visual cuidadosa del nervio
continuda siendo el estdndar quirdrgico fundamental, las variaciones
anatomicas, la presencia de tumores voluminosos o profundos, la fibrosis
por procesos inflamatorios crdonicos o cirugias previas aumentan de
manera significativa el riesgo de dafo neuroldgico intraoperatorio.

En este contexto, la monitorizacidon neurofisiolégica intraoperatoria del
nervio facial ha emergido como una herramienta de dapoyo que
complementa la diseccion anatdmica al ofrecer informacidn en tiempo
real sobre la respuesta funcional del nervio durante l|la cirugia. La
evidencia disponible, incluyendo metaandlisis y series prospectivas,
sugiere que el uso de monitorizacidon puede reducir la incidencia de
paresia facial transitoria y, en algunos estudios, incluso disminuir la
probabilidad de pardlisis permanente.

Asimismo, contribuye a una identificacion mas eficiente del nervio,
permite detectar signos de irritacion o pérdida de conduccidon antes de
que el dano sea irreversible y aporta soporte objetivo a la toma de
decisiones intraoperatorias.

De esta manera, la monitorizacidn del nervio facial se posiciona como un
recurso valioso en Ila prdactica moderna de Ila parotidectomia,
especialmente en procedimientos de mayor complejidad, reforzando Ia
seguridad quirdrgica y optimizando los resultados funcionales para el
paciente.




FICHA TECNICA MONITOR C2XPLORE

Equipo Modelo Fabricante Pais de
fabricacion Registro Sanitario
Clasificacion de riesgo Tiempo de
vida atil Disponibilidad de repuestos
después de la descontinuacion del
equipo

MONITOR INTRAOPERATORIO
508288

INOMED MEDIZINTECHNIK GMBH
ALEMANIA
2020EBC-0004396-RI1
1l

10 anos

N/R

DESCRIPCION GENERAL

Equipo para monitoreo, documentacion y control funcional de la funcidn motora nerviosa y
potenciales evocados como una ayuda adicional durante la intervencion quirdrgica y para
propdsitos de diagndstico, exceptuando el monitoreo de funciones vitales y el diagnostico de

muerte cerebral.

DATOS TECNICOS

Voltaje

Corriente

Clase de proteccidon conforme a
60601-1

Numero CE

Fusibles

Numero de Canales
Aislamiento del Paciente
SO

Dimensiones (L x An x Al)
Peso

100 -240 V 50-60 Hz
10 A 10 A
0297

2X T3.1b

8 Canales

Proteccion hasta 4000V contra la tension de RED
Microsoft Windows 10 IoT Enterprise LTSB 2016 1607/
32bit

27Xx44x27 cm

6.6 kg

CONDICIONES AMBIENTALES

Temperatura de almacenamiento y
transporte

Humedad del aire de
almacenamiento relativo no
condensado

Temperatura en quirdfano
Humedad del aire en quiréfano
Presion Atmosférica

-29°C a b5 °C

15% - 95% relativo no condensado

5°C a 40°C

30% a 85% relativo no condensado

700 hPa - 1060 hPa




CIRUGIA DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

Sistema de dilatacion TUBAVENT

1 unidad catéter (3.00 x 20mm, 236 mm)
1 unidad Insertor desechable (45° o 70°)
1 unidad accesorio para inflado

Soporte técnico intraoperatorio

INDICACIONES MEDICAS:

®* DISFUNCION CRONICA DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO (DTE)

INDICACIONES QUIRURGICAS ASOCIADAS:

* 228101 DILATACION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO
TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA




CIRUGIA DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

Tubos de Ventilacion

INDICACIONES MEDICAS

®* Otitis con derrame persistente

®* Otitis media recurrente

®* Disfuncidn tubdarica significativa

®* Barotrauma recurrente

* Poblaciones de alto riesgo auditivo o del lenguaje
®* Como soporte en cirugia otoldgica

INDICACIONES QUIRURGICAS ASOCIADAS:

®* 200104 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO
* 200105 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA
ENDOSCOPICA

Soporte técnico intraoperatorio

Tubo de ventilacion
REUTER BOBBIN,
114mm, Fluoropldastico (PTFE)




Tubo de ventilacion
COLLAR BUTTON
1.256mm, Fluoroplastico (PTFE)

Tubo de ventilacion SHEPARD
115mm, Fluoropldastico (PTFE)

Tubo de ventilacion DONALDSON
1.Imm, Silicona

Tubo de ventilacion PAPARELLA |
1.1 mm, Silicona

Tubo de ventilacion PAPARELLA |l
1.5mm, Silicona

Tubo de ventilacion larga
duracidn en T de 1.14mm,
Silicona




CIRUGIA DE OIDO

Estapedectomia

INDICACIONES MEDICAS

®* Otoesclerosis con hipoacusia conductiva.

®* Brecha aéreo-0sea 2 20-25 dB en audiometria.

®* Oido medio normal (timpdno sano, sin derrame).

* Reflejos estapediales ausentes y/o Carhart notch.

®* Hipoacusia conductiva progresiva que afecta la calidad de vida.
®* Hipoacusia mixta con componente conductivo predominante.

®* Pacientes que no desean o no se benefician de audifonos.

INDICACIONES QUIRURGICAS ASOCIADAS:

® 193101 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE
PROTESIS

® 193102 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE
PROTESIS VIA ENDOSCOPICA

Soporte técnico intraoperatorio




Protesis de Estapedectomia

®* Protesis Piston titanio Grace — diametro 0.4mm

“ Long. 3.5 mm
“ Long. 3.75 mm
“ Long.4.0 mm
“ Long. 4.25 mm
Y Long. 4.5 mm
Y Long. 4.75 mm
“ Long. 5.0 mm
“ Long. 5.25 mm
“ Long. 5.5 mm

®* 401-600 Protesis Piston Fluoroplastico 4 x6.00MM

Protesis de Estapedectomia Autoajustable

Protesis par a Estapedectomia NITINOL /PTFE Didmetro 0.4mm

e




CIRUGIA DE OIDO

Reemplazo de Cadena Osicular Total

INDICACIONES MEDICAS

®* Ausencia completa o destruccion total de la cadena osicular.

®* Fijacidn o erosidon severa del yunque y estribo, sin porciéon util para
reconstruccidon parcial.

®* Secuelas de otitis media cronica con daio osicular extenso.

®* Colesteatoma con destruccion total de la cadena.

®* Malformaciones congénitas del oido medio con ausencia de estribo
funcional.

® Fracturas o trauma del oido medio que resultan en pérdida total de
continuidad osicular.

®* Revisidon de cirugia previa cuando falld una reconstruccidon osicular
parcial o no hay remanentes adecuados.

INDICACIONES QUIRURGICAS ASOCIADAS:

® 94201 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA| CON
NJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA

® 194202 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON
NJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA VIA
ENDOSCOPICA

® 194203 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON
NJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA

® 194204 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA| CON
NJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA ViA
ENDOSCOPICA

N L



Préotesis en titanio Nano parcial — Long. ajustable

Protesis en titanio Owens total - Long. ajustable

Protesis en titanio Owens parcial — Long.
ajustable

Protesis Vincent banda de reconstruccion
osicular-Long. Ajustable

Protesis en titanio Owens total con zapata — Long.
ajustable

Protesis en titanio Precise Offset Parcial
*Long 2.00 mm
*Long 2.25 mm
*Long 2.50 mm
*Llong 3.25 mm




FLUJO DE SOLICITUD Y
ENTREGA

El proceso para la prestacién de cualquier servicio y/o solucitud de
iInsumos se readliza bajo un protocolo estructurado que gadrantiza
oportunidad, disponibilidad 'y seguridad técnica durante oS
procedimientos quirdrgicos. A continuacién, se describe el flujo estdndar
para la solicitud, autorizacidn, programacidn y ejecucidon del servicio:

Solicitud del procedimiento por parte del médico tratante El
cirujano solicita el procedimiento quirdrgico correspondiente
segun los CUPS e incluye expresamente el uso del dispositivo y/o
iInsumo con la referencia completa y la marca. Esta solicitud debe
estar reflejada en la orden médica para garantizar su trGmite ante
la aseguradora.

Trdmite de autorizacion ante la entidad aseguradora

El paciente gestiona ante la empresa aseguradora:

-‘La autorizacidon del procedimiento quirdrgico.

-La autorizacidon de la tecnologia requerida.

-‘Una vez obtenida la aprobacién, se continla con el proceso de
programacion.

Envio de la autorizaciéon y solicitud formal de la tecnologia Con el
procedimiento ya autorizado, el cliente debe enviar un correo
electronico a InnovoMedtech con al menos una semana de
antelacién, adjuntando:

- Copia de la autorizacidon del procedimiento.
- Solicitud del servicio y/o insumo indicando:

* Tipo de tecnologia requerida.

* Casa comercial - Innovo Medtech Group S.A.S.
Procedimiento quirdrgico a realizar.

Nomlbre del paciente.

Nomlbre del cirujano.

* Fecha y hora del procedimiento.

Esta informacidon permite confirmar la disponibilidad de equipos
e insumos.




Confirmacion de disponibilidad y programacidon InnovoMedtech
revisard la solicitud y confirmard la disponibilidad.

Una vez confirmada la disponibilidad, el procedimiento queda
oficialmente agendad.

Acompafamiento técnico el dia del procedimiento El dia de la
cirugia, el personal de soporte técnico de InnovoMedtech se
presenta en l|a institucion con al menos una hora de
anticipacién, llevando los equipos y/o insumos solicitados
junto con los consumibles requeridos.

®* En caso de requerir un equipo, el soporte técnico realiza:
" Instalacién y verificacidon del sistema.
" Acompanamiento continuo durante todo el
procedimiento.
" Alertas técnicas y de seguridad para asegurar un
procedimiento seguro.

Cierre del procedimiento y formalizacion del servicio
Una vez finalizada la cirugia:

e El personal técnico realiza el conteo del gasto quirdrgico
asociado a la tecnologia utilizada.

e Se gestiona la firma del soporte de uso de tecnologia.

e El cirujano debe consignar en la descripcion quirdrgica el
uso de la tecnologia como parte integral del procedimiento.

Con esta informacidn se completa el proceso administrativo y
técnico del servicio.




