Cuadro 3-2
Personal actual del Hospital Tocoa

| e
Médicos espcecializados (Medicina interna, 1
cirugia, pediatria,gineco-obstetricia)

Servicics sociales 4
Odontdlogo _ 1
Médicos generales 4
Enfermeras 3
Auxiliares de enfermeria 24
Técnicos de estadisticas 4
Radiélogos 4
Laboratoristas

Administracion 28
TOTAL 76

A continuacién se detalla el plan del perscnal y sus
gastos del nuevo hospital. '

Cuadro 3-3 Nuevo plan del personal y de gastos

| categoria | No. Sueﬁﬁ;:?pal

Director _ | 1 27,000
Méd@cos_(far@acéuticos; cirujanos, 4 | 108,000
pediatras, gineco-obstetras}) f

Médicos de guardia (Idem) 4 | 108,000
Médicos generales _ _ 2 67,5000
Enfermeras I 64,0000
Enfermeras II ' 5 57,600
Enfermeras III 6 34,020
Auxiliares de enfermerias 30 | 139,050
Enfermeras III (Control) 3 50,400
Técnicos‘anestesistas 1I 5 45,450
Técnicos radi6logos IT 4 | 25,560
Laboratoristas III 3 19,170
Obreros I | 10 23,400
Técnicos de caldera 3 16,740
TOTAL 82 775,890



3 Programa Presupuestal

Los Programas de Presupuestos para los Hospitales

Olanchito, San Lorenzo y Tocoa se indican en los

siguientes cuadros:

Cuadro 3-4 B :
Programa comin para los tres hogpitales proyectados
Concepto ' Presu?gggfo
Gastos del persconal 1,171,090
(1) Nuevas contrataciones 1,170,090
(2) Pagos temporales 500
{3)Pagos extraordinarios 500
Gastos no personales 177,870
(1) Vidticos dentro del pais 12,870
(2) Gastos de rantenimiento instalaciones 10,000
[.{3) Otros _ 155,000
Implementos y materiales de consumo 1,190,774
(1) Alimentos ' 171,323
(2) Combustibles 31,111
1(3) Medicamentos 435,840
(4) Materiales médicos de consumo 350;000
(5) Otros materiales v suministros 202,500
Eguipos vy maguinarias ‘102,000
TOTAL| 2,641,734




El'HOSpital Tocoa ya se encuentra prestando servicios,
de tal forma que en el programa presupuestal
correspondiente al ejercicio de 1991, se incluyen los
siguientes conceptos:

Cuadro 3-5 Hospital Tocoa

Concepto Preigggﬁsto
Gastos del personal 839,025
Honorarios de especialista R 2,290
Viaticos ' 7,980
Algquileres - ' 3,600
Mantenimiento y reparaciones 1,500
Otros servicios no incluidos en gastos 6.418
del personal !
Alimentos _ 65,938
Combustibles y-lubricahtes' ' 10,000
Medicamentos 80,000
Material médico quirdrgico 98,601
‘jVarios materiales y suministros 64,587
Equipos y maguinarias 17,312
Total]1,197,249

Este monto presupuestal programado y los presupuestos
de los Hospitales de Area de Puerto Cortés que es de
2,634,695 LPS;(65,867,375 yenes) y de Tela que es de
2,932,827 LPS (73,320,625 yenes) que han sido
aprobados dentro del Programa Presupuestal del Afo
Fiscal 1991, se asemejan al programa presupuestal de
los tres hospitaies del presente Proyecto. De la misma
manera, se estaban efectuando las gestiones necesarias
para la elaboracién del plan presupuestal de los
Hospitales Roatdn, San Marcos de Ocotepeque, Gracias y
Esperanza,inaugurados por los propios esfuerzos del
Gobierno de Honduras.

P



Por lo tanto, se prevé que las gestiones de los tres
hospitales proyectados seguirdn los mismos
procedimientos.

Costo de construccién de los tres hospitales de area

Los trabajos_de construccién de los Hospitales
Olanchito y Tocoa ya se iniciaron con un presupuesto
de 2,500,000 LPS. para cada uno, a las que se agregard
la suma de 700,000 LPS. en el afio fiscal de 1992. Se
han incluido las 3,000,000 LPS. para la construcciodn
del Hospital San Lorenzo, de las cuales 1,000,000 LPS.
se han insertado en el Prespuesto. Nacional de
Hondﬁras, y 2,000,000 LPS. provienen del
financiamiento con la USAID, que fue autorizado al
Ministro de Salud por el Ministro de Hacienda.

La construccidén de este hospital ser&d terminada, al
igual que los otros dos hospitales proyectados, en
abril de 1993. |
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(2) Hospital Escuela
1 Bl organigrama del Hospital Escuela es el siguiente:

Figo 3"'2
Organigrama del ‘Hospital Escuela
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2 Composicidn del personal

Cuadro 3-6
structura personal del Hospital Escuela
Categoria ﬁeggonal gigﬁribu~ Total
Hospital Otras
Fscuela reqgiones

Directores 3 3
Administrador general 1 1
Administradores 521 24 545
Administracicn 139 : 139
Control y Mantenimiento 52 3 55
Nutricién y Alimentacién 111 1 112
Ingenieros de servicio 194 19 213
Departamento Médico _
Trabajadores Sociales 9 4 13
Bacteridlogos 8 6 14
Odontologo 1 1
Psiquiatras -3 - 3
Auxuliares de enfermeria 768 . 56 824
Enfermeras 125 2 127
Médico general 1
Médicos especialistas 161 16 177
Farmacélogos 5 1 6
Vigilantes 61 8 69
Total 2162 i41 2303

Los médicos son de las siguientes especialidades:

Médico general 1
‘Cirujanos _ 49
Médicos internos 37
Médicos qe 40
emergencia
Gineco-obstétricos 18
~ Cet6logos 2
Pediatras 31
Total 178




3-2-3

No serd necesario incrementar el nGmero del personal,
como consecuencia de la ejecucién del presente
Proyecto.

Presupuesto _ _ _

El presupuesto de 1991 ascendié a la suma de
47,950,451 LPS., equivalente al 30.32% del presupuesto
de los hospitales de jurisdiccidén del Ministerio de
Salud.

Programas Similares y Relacidén con otros Programas de
Asistencia

Los Hospitales Esperanza, Roatdn, San Marcos de
Ocotepeque y Gracias fueron construidos por los
financiamientos proporcionados por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID). E1 Hospital
Esperanza fue construido y dotado de equipos en base a
un programa de financiamiento del BID y por licitacién
internacional, habiendo entrado en funcionamiento en
febrero de 1992. Sin embargo, debido a la deficiencia
en. los manuales de instrucciones de los equipos
instalados, algunos de ellos no se encuentran
operando, y en la actualidad (mayo de 1992) no estén
en uso las salas de cirugia, la lavanderia ni la
cocina, lo que impide la recepci6n de pacientes de
internamiento.

En el caso del Hospital Escuela, ahora se estén
haciendo las gestiones para la elaboracién de un
proyecto de administracidén en base al financiamiento
del BID, aunque afin no se ha llegado a firmar ningin
contrato concreto.

En cuanto a las ambulancias, hay un plan de
equipamiento de 9 vehiculos de transporte y de tres
ambulancias equipadas de respiradores de oxigeno por
el préstamo de 500,000 délares otorgado por la
Repiblica de Venezuela.



Asimismo, se ha implementado un proyecto de
equipamiento de los Hospitales Noroccidental, Santa
Teresa, Esperanza, San Marcos de Ocotepeque y Gracias,
bajo el financiamiento del BID.

Todos los aspectos mencionados no son reiterativos con
respecto al presente Proyecto.



3-2-4
1)

Estudio de las Instalaciones y Equipos Solicitados

 Resumen del estudio

Log equipos solicitados son los que serén destinados
en las veinte secciones mencionadas en el aclpite
2-5-2, los mismos que servirén para la épertura de los
hospitales proyectados, mejoramiento de la .
funcionabilidad del Hospital Escuela y de otros
hospitales existentes. Se seleccionardn los equipos
elementales, similares a 1los que estdn siendo
utilizados actualmente en los hospitales de la misma
dimensioén que los proyectados, necesarios para prestar
Servicids primarios. |

Sin embargo, serd necesario ajustar la cantidad de
eqﬂipbs para el pabellén de internamiento, de uso

‘general y de la'rOperia de los tres nuevos hbspitales,
‘puesto que el nimero solicitado excede lo necesario

para su dimension.

En cuanto al Hospital Escuela, pese a que ‘se reconoce
la necesidad de los equipos solicitados para mejorar
el nivel diagnéstico, se cree que previamente debe

tomarse medidas de mejoramiento cabal de su

admihistracién, por lo que en este proyecto se limita
en suministrar Gnicamente los equipos mds necesarios y
urgentes, |

En cuanto a los vehiculos, fueron solicitadas doce
unidades de diez hospitales. Sin embargo, debido a que
algunos de ellos ya poseen ambulancias, se har& un
ajhste de cantidad a ser suministrada. En este
proceso, se tomardn en cuenta las necesidades de
aquellos hospitales gue, por no poseér ningin medio
propio, no les queda m&s alternativa que recurrir a

‘una tércera entidad para el transporte de pacientes,

asi como las necesidades de los nuevos hospitales
proyectados.

Los criterios de seleccién de los equipos fueron los
siguientes:

_74._



2)

1. Necesidad y eficacia para el diagnosis

2. Actualizacién del equipamiento existente
3. Adecuacidén al nivel técnico del personal
4. F&acil operacién y mantenimiento

5. Condiciones de instalacién _

6. Evitar la reiteracién con otros proyectos
7. Dificil disponibilidad en Honduras

Estudio de los equipos solicitados por cada uno de los
hospitales

(1) Hospitales Olanchito, 'San Lorenzo y Tocoa

Se hizo un estudio de los equipos solicitados de los
tres hospitaies segin departamentos, tomando en
consideracidn que los tres hospitales son del mismo
nivel, con los parémetros gue se describen a
continuaciodn. |

Equipos fijos:
Incinerédor, generador eléctrico de emergencia,
equipos de cocina, de lavanderia, de tubos de
recoleccion para gas de uso médico, calderas, etc.
Equipos semifijbs:
Mesas de quiréfano, equipos de anestesia, etc.
Equipos méviles:
Instrumentos metalico de cirugia, ropa blanca,
etc.

Los equipos asi clasificados, fueron re-clasificados
ségﬁn-departamentos para tené: una idéa global del
Proyecto y estudiar la necésidad y pertinencia de
estos tomando en cuenta gue serén'destinadossa nuevos
hospiﬁales, , _ S o

Ademds, la seleccitén de los equipos se fundamenté en
los parametros de la perspectiva de demanda



(especialidades, nimero de pacientes de consulta, de
emergencia/fuera del horario, partos, intervenciones
gquirdrgicas, etc.) .

Cuadro 3-7
Pronéstlco de la demanda del serv101o nedico

Medicina interna, 01rugia,

Especialidades pediatria, gineco-obstetricia,
emaergencia, odontoloqia

Pacientes de consulta 40,000 pa01entes/ano

gﬁgi:ngzi ggriﬁiggencia b4 20,000 pac;entes/ano

Partos 2,000 casos/afio

Intervenciones quirilgicos 2,000 casos/afio

Exdnenes - - 2,500 veces/afio

Radiografias ' 2,500 veces/afio

Internamiento 10,000 pacientes/afo

(a}

Los datos indicados, a falta de informaciones
oficiales'de la contraparte hondurefia, fuercn
obtenidos de los hospitales que tienen las mismas
caracteristicas, con un incremento futuro calculado en
20%. '

Consulta Externa y Emergencia

Consultorios

Esta seccién consta de los consultorios de Medicina
Ihterna, Cirugia, Pediatria, Gineco-obstetricia y
odontologia, ademds de una Sala de Curaciones y otra
de Consejeria.

Se reconoce la necesidad de los equipos solicitados
que incluyen la mesa de diagnéstico, camas, camas de
tratamiento, escritorios, estantes y otros equipos
tipicos de consultorios,'ya que concuerdan con la
dimensién y del nivel de servicio de los hospitales.
El Departamento de Odontologia actualmente s6lo existe
un consultorio, cuya superficie es de s6lc 2 mZ,



(b)

inguficiente para la atenci6én de los pacientes. Yor lo
tanto se programé reformar el Cuarto 19 colindante
como taller odontoldgico y el Cuarto 28 como Sala de
curaciones. (Véase ol Plano 4); Sobre esta base, se
reconocié que los equipos solicitados (unidad dental,
radiografia y equipos para taller odontolégico) son
indispensables para un hospital regional.

Emergencia

Estd constituido por la Recepcidn , Consultorio,
Cirugia Menor, Salas de Observacién de Adultos Yy
pediatricas, Cuarto de Tratamiento Séptico, etc.

Se le dotard el Consultorio con los mismos equipos
gue, los consultorios para paéientes externos. La Sala
de Cirugia Menor no cuenta con equlpamlento completo,
por 1lo que se ha programado que las operaciones se
hicieran en los Quir6fanos Generales (2), eguipando
solamente la Sala de Curaciones, que deberd contar con
los equipos e implementos similares a los de atencién
externa, incluyendo las camaS‘de‘tratamiento Y
lémparas de pie. Por lo tanto el contenldo de la
solicitud en este rubro especiflco es plenamente
justificable.

El hospital estd dotado de 8 camas de observaciodn
pedidtrica y 6 camas de observacién para adultos que,
en comparacién con el nimero total de 55 camas del
Pabelldn de Internamiento, son més gque suficientes.
Sin embargo, esto se debe a las consideraciones que se
tomaron para un hospital de drea, donde el porcentaije
de pacientes de emergencia y de los gue solicitan
atenciones fuera del horario normal es alto (de 20% a
30% del total) No obstante, la sollcltud se limita
s6lo en aquellos equipos mds comunes para diagnosis
como nebuligadores, aspiradores, etc., por lo gue el
contenido de la solicitud en este rubro especifico se
considera justificable.



(¢}

(a)

Ademds de la Sala de Emergencia, se solictd dotar el
Quirdfano y el Pabellén de Internamiento de su
respectivo cuarto de tratamiento séptico equipado de
desinfectores de los inodoros. Debido a que no esté
dotado de las instalaciones de desagiie, debera
utilizarse los bafios colindantes para estos efectos.
No obstantes,-la 301icitud es justificable ya los
desinfectores de inodoros son indispensables
higiénicamente.

Farmacia

Sclamente habrd una farmacia con suficiente
equipamiento para atender a los pacientes de consulta,
a los de emergencia y a'ios pabellones de
internamiento. La mayoria de los medicamentos que se
manejan en esta seccién vienen en forma de capsulas
y/o pastillas, incluso los de inhalacién, siendo muy
raros los casos gue se hace la preparacién de
medicamentos en esta seccién. Se programé equipar un
refrigerador para medicamentos, aungue €ste no se
incluia en 1la soiiéitud, puesto que algunos de los
medicamentos deberdn conservarse a una determinada
temperatura.

Pabelldn de Internamientoc
La solicitud'contiene camillas, equipos de vigilancia,
camas, etc. para cada seccidn.

Cuartos de internamiento _
La unidad basica seri una habitacién con capacidad de
4 camas para un total de 55 camas.

A continuacién se indican los de las habitaciones de

este pabellén.



Secciodn Cuartos |Camas . ' Total camas

Medicina 3 Hombres {4) / mujeres 12
Interna (8} ‘ 1.

Cirugia 2 ?z?bFeS (4) / mujeres o
Pediatria 4 Escolares (8) / 17

lactantes (8) /
aigslamiento (1)

. Parto normal (8) /con

Obstetricia 3 complicaciones (3) : !
: R Normal (4) /

Ginecologia 2 Infecciosas (3) !

Total 14 d 22

(b)

(a)

Si. bien se solicitaban 50 camas para adultos, se
considera suficiente con equiﬁar de 43 camas, tomando
en consideracién la dimensién del hospital y el nimero
de camas para nifies. '

Oficina de enfermeras

Habrd una sola oficina de enfermeras y tendrd a su
cargo la supervisién de 55 camas.

La solicitud contenia los eQuipos elementales como el
nebulizador, electrdcadidgrafo, sdporte para los
dispositivos de infusién,'sﬁccionador; etc. de la
recepcién, cuartos de preparacién y de curaciones.

Pese a que se solicitaban 60 soportes para los

dispositivos de infusién, se considera suficiente con
24 unidadés, considerando la dimenéién de los
servicios. Los demas equipos son justificables tanto
desde el punto de vista de la necesidad como de la
dimensién del hospital. |

Obstetricia

Obstetricia _

La Secci6én estd compuesta por una sala de preparacién,
una de prenatales y una de parto. El1 nlimero de partos
por dia que se maneja en el Hospital San Lorenzo es de



(b)

2 a4, v de 5 a 8 en los Hospitales Olanchito y Tocoa.
Dado gque no es normal programar el parto, fueron
solicitados dos camas de parto, un monitor de parto y
lamparas, para poder atender dos partos simulténeos
y/0 1los casos de emergencia. En Honduras el
porcentaje de cesdrea llega a un 10% del total de los
partos, por lo gue las camas de parto también deberéan
servir de mesas de operacidén. En este sentido, la
solicitud es plenamente justificable. Con el objetivo
de asegurar espacios que permitan una mejor labor en
las salas de preparacién y pre-natal, se dispondrén
s6lo dos camas para cada una, e incubadora mévil para
trasladar al pa01ente a los centros de nivel superior
en el caso de que sea necesario.

El local 104-B que se habia programado destinar para
los equlpos-de tratamientoc de placentas, serd
utilizado, finalmente, como bafio (Véase el Plano de
Distribucién No.6)

Seccidén de los Recién Nacidos
Estd compuesta poer una sala de recién nacidos, una de

_prematuros y una de aislamiento. Durante el estudio de

la solicitud se tomd en cuenta gque los espacics son
muy reducidos en ellas, Y tomando en cuenta'que el
nimero estimado de partos es de 2 a 8 casos por dia,
con un periodo de internamiento de madre-hijo de 24
horas. '

Se programaron dotar de 8 cunas para recién nacitos,
de las cuales 4 irdn a la Sala de Recién Nacidos.
Igualmente, dado que el porcentaje de nacimiento
prematurc supera el 10% del total de paftos manejados,
y que el periodo de internamiento en estos casos se
pfolongan por mas de dds semanas, las incubadoras
solicitadas serdn dlspuestas dos en la sala de
prematuro Y una en la sala de alslamlento. Ademas se
dispondréan 3 unidades de fototerapia.



4,
(2)

(b)

El local No.95 se destinard como Sala Preparacién de
Férmula y el No.96 para lactancia y bafio, donde se
dispondra un baifiera para bebés, aungque no se incluia
ésta en la solicitud. (Véase el Plano de Disposicidn
No.7)

Sala de'operacionés

Sala de operaciones _

Los eguipos e instrumentos solicitados son para las
dos Salas de Operacién, de Recuperacién.y la Sntesala
para lavado de manos y prepaxacién. Dado que aqui no
se efectuardn intervenciones complicadas, sino
operaciones simples comc sutura de heridas,
basicamente las dos Salas de Operacién estaran
equipadas en forma similar con mesas de operacién
hidraulicas, lé&mparas cieliticas de techo, egquipos de
anestesia, éscalpelos eléctricos; desfibrilador,
equipos para lavado de manos, juegos de instrumentos
de operacién, etc.

La Sala de Recuperacién estard dotada de camas, un
monitor cardiaco y un respiradorwartifiéial, con lo
que les proporcionard parte de la capacidad necesaria
para velar por los pacientes en grave estado. Se
considera necesario_dotar'de tres camas, en vez de dos
solicitadas, a esta seccidn.

Sala de esterilizacion

Puesto que el ambiente debe ser cerrado, donde las
labores de lavado, secado y_empdivado de los'guantes
quirdrgicos y catéteres no pbdrian desarrcllarse
eficazmente, se ha 6ptado'por instalar el secador de
guantes en la sala de lavado de acuerdo a la
solicitud, con el fin de elevar la eficiencia de las
labores. B | o
Inicialmente se programé instalar un equipo de
esterilizacién de mediana capacidad, en vez de dos



(a)

solicitadas, considerando el nimero de operaciones y
partos que se realizarén al dia y de los instrumentos
y materiales para la esterilizacidn que se recibird de
los consultorios y de los pabellones de internamiento.

'8in embargo, como medida preventiva para los casos de

reparacidn del equipo y teniendo en cuenta su
durabilidad, se ha preferido dotar de 2 equipos de
mediana capacidad (6 castos de 27 @), para permitir un
mejor mantenimiento de estos. ,
Adicionalmente, se programé instalar un equipo de
ablandamiento de agua dura, pese a que no estaba
incluido en la solicitud, considerando el posible dafio
que causaria el agua dura a las escalas de las
calderas y otros equipos.

Asimismo, se instalardn lavaderos, mesas de trabajo y

anaqueles para desinfectantes.

Sala de Rayos X
De acuerdo a los datos obtenidos en otros hospitales
de drea o regiocnales de la misma magnitud, los

' trabajos de radiologia mds comunes han sido las tomas

generales. Sin embargo, se considera necesario
instalar un televisor radiogrdfico con monitor de
proximidad, considerando el incremento de
oportunidades de formacidén y practicas de técnicos en
radiografia y el incremento de la demanda de servicios
de fluoroscopia.

Laboratorio

Laboratorio de Ex&menes Clinicos

La seccibn estd constituida por un laboratorio
general, uno de sangre y uno de control
bacteriolégico, m&s la Oficina de Recepcién a cargo de
¢ontrolar todas esas actividades.

En los laboratorios general y de sangre se realizarén
paralelamente labores manuales y semiautomiticas,



(¢)

7.
(a)

mientras que en el laboratorio de bacteriologia se
hard principalmente andlisis microscépico de
bacterias. Todas estas labores tendran como su
principal objetivo el andlisis de cedazo, por lo que
no se espera un namero exagerado de casos a manejarse.
Por lo tanto, lo$ equipos a ser instalados en los
laboratorios serédn los méds elementales. Sin embargo,
para los equipos como el fotémetro de llama y otros,
se seleccionaron los modelos cuyos reactivos y
materiales de consumo se disponen en el mercado local.
Estos equipos son necesarios para atender a los
pacientes deshidratados por el efecto del célera que
aumentaran en nimere, a los que deben tratarse con
trasfusiones de sangre.

Ademds se instalarén dos mesas de experimentos y
lavaderos, en veces de cuatro de cada uno,
considerando el espacio de los locales y el nivel del
servicio.

Banco de Sangre :

Se dotarédn de los equipos minimos necesarios para la
extraccidén, andlisis y conservacién de sangre, de
acuerdo a la solicitud. Se agregardn dos camillas para
donador, aunque no se incluian en la solicitud, '
considerando en la comodidad del donador.

Sala de servicios

Equipos de parlantes _

La emisién serd unilateral, y se instalaran 10
parlantes en las siguientes secciones:
Ooficina de Administracidn

Salas de Espera de Pacientes de Consulta (2)
- Sala de Espera de Emergencia
Laboraterio de Exdmenes Clinicos

....8 3:__



Sala de Espera del Laboratorio

Cirugia Central: Sala de Esterilizacién

Pabellones de Internamiento (2)

Comedor
Los mismos equipos serdn utilizados también en los
casos de emergencia.

(b) Teléfonos
- Se instalardn 5 lineas y 24 teléfonos en total en los
lugares abajo indicados. Un teléfono serd de discado
directo, mientras que los 23 restantes se conectan con
PBX; todes pueden intercomunicarse a través de las
lineas de extensitn. Estos eqﬁipos son indispensables
para la comunicacién interna y externa.

- Oficina de Administracién (8)

- Farmacia '

- Recepcién de Emergencia

- Laboratorio de Ex4menes Clinicos (2)
- Banco de Sangre

- Recepcién de Radiologia

- Obstetricia

- Sala de Recién Nacidos

- Quiréfano .

- Quiréfano: Sala de Esterilizacion

- Recepcitén de Pabelldn de Internamiento
- Seccidén de Alimentacién

- Lavanderia _

~ Almacén de Equipos

(c) Seccidn de Alimentacidn
En esta seccidén se preparardn alimentos para los
pacientes y el personal del hospital. Se ha calculado
.que la atencién sera para 45 pacientes (considerando
un promedio de ocupacidén de camas del 80%), y 40
empleados, haciendo un total de 85 comidas. Los



(d)

(e)

equipos de cocina han sido considerados con capacidad
apropiada para atender esta demanda, evitando la
inclusién de equipos complejos y/b egpeciales. Se
usard la electricidad como dnica fuente de calor.

Se programaron los equipos indispensables para las
labores b&sicas de cocina, es decir, asar, hervir y
freir; refrigeradoras, congeladoras y demds equipos
para la conservacion de los alimentos, asi como mesas
de cocina, lavaderos, depdsito de cubiertos y platos,
carros de reparto, etc. )

Lavanderia _ _

La ropa de cama procedente dg los cuartos de
internamiento, ropa blanca, uniformés quirdrgicos,
etc. hacen un total de 70 kg/dia sobre la base de 1.3
kg/dia/cama. El proceso de lavado, enjuague, exprimido
y secado demora 1.5 horas. Se ha programado instalar
equipos con capacidad de 20 kg./vez, con el criterio
de que este proceso puede repetirse 4 veces al dia.

Equipo Tiempo/vez |Capac./vez 22§2::?§és
Lavadora 40 minutos 20 kag. 1
Exprimidora 7 minutos 20 kqg. 1
Secadora 30 minutos 20 kg. 1

Se excluyd de la lista la plancha rotativa para
sdbanas, puesto en muchos de los hospitales de drea y
regionales se ha dejado de usar por averias, y porque
ademids no se considera indispensable,

Generador eléctrico de emergencia

Gracias al mejoramiento del sistema energético de los
dltimos afios, se ha reducido la frecuencia de
interrupcitn de electricidad en todos los hospitales
de area. Sin embargo, como medida preventiva en los
casos de emergencia y el caracter piblico de los



hospitales, se considerd indispensable instalar el
generador eléctrico de motor diésel como fuente de
energia de emergencia para los casos de interrupcion.
Kl equipo estara dotado de arrangue automdtico y sera
del tipo de uso interno con enfriamiento de radiador,
tfifésico de 4 lineas de 20V/120V, y con una capacidad
de 150 KVA, de acuerdo a la solicitud. El tangue de
combustible tendrd una capacidad para cuatro horas de
funcionamiento continuo.

Si bien ya existe un circuito para el generador de uso
pafticular, se considera conveniente cubrir los
gsiguientes bloqués‘cbn el equipo solicitado.

- Emergencia _

- Sala de operaciones

- Obstetricia |

sala de Recién Nacidos

Seccidén de Alimentaciodn

Bomba de agua (a presién)

Adicidnalmente, se necesitan dotar la Sala de Maquinas
de dos transformadores para transformar la tensién
eléctrica de 480 V que llega al Hospital en 208V y
120v.

(f) Taller
En algunos hospitales existentes, un elevado
porcentaje de equipos se encuentra en desuso debido a
la carencia de las herramientas necesarias para la
reparacién, y la falta de prestaciones &dgiles de los
vendedores y/o distribuidores nacionales de los
equipos hospitalarios.
Por lo tanto, en este Proyecto se consideré necesario
contar coit un respaldo técnico de este tipo, y se
programé destinar un ambiente para el mantenimiento,
con herramientas e instrumentos necesarios para la
reparacién del edificio, instalaciones y electricidad.



(9)

(h)

(a)

(b}

Morgue

Para la morgue s6lo se contempld un equlpo de

congervacién de cadiveres. Cons;derando la deficiencia
y las dificultades del sistema de transporte, se
incluyeron equipos con capacidad para dos personas.

Incineradox _

Se instalaré un incinerador para guemar los desechos
ordinarios y basura de la cocina. Se calculé que de
una cama se descargard un promedio de 1.5 kg. de
desechos al dia, resultando un total de 837kg. aprox.
diario. Si calculamos que'el tiempo de incineracién
serd de tres horas, la capacidad requerida del
incinerador ser& aprox. de 28 kg; /dia. Por lo tanto,
se considersé justificable la solicitud.

Generales

Administracién _

Bajo este rubro se incluyeron escritorios, mesas y
sillas para ofiéinas y salas de reunionés- mbétradores
de recep016n, archxvadores de tarjetas médlcas, etc.
A51mlsmo, se incluyen computadora personal para elevar
la eficiencia de los trabajos de oficina, estadisticas
médicas y de las actividades de salubridad publica.

Regulador de voltaje _

Debido a 1a variacién marcada de ten316n eléctrlca, se
consideran necesarlos instalar reguladores automaticos
de voltaje (AVR) en 105.91gu1entes_equ;pos;
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Seéciones Equipos con AVR

Unidad dental, equipos de

1 Consultorio radiografia dental

Pabelldn de

Internamiento Medidor cardiaco

Lamparas, incubadoras, -
calentadores de infantes, unidad
de fototerapia, monitores fetales

3 Obsgtetricia

4 Sala de Lamparas, escalpelos eléctricos,
operaciones monitor cardiaco, respirador.
artificial, autoclave, secador de
quantes

Equipos de radlografia para
diagnéstico general

n

Sala de Rayos X

Espectrofotémetro, Fotdmetro de
llama, microscopio, congelador,
fluoroscopio, equipo de
radiografia movil '

6 Laboratorio

Congeladora-refrigeradora, fébrica
de hielo, lavadora, exrpimidora,
gecadora

7 Servicios

Hasta agui se estudié la pertinencia y la nece51dad de
los equlpos solicitados por cada seccién, cuyos
resultados fueron resumidos en el cuadro "Resultados
del Estudio para la Selecci6én de Equipos", anexado al
final del presente capitulo.

Los principales resultados fueron los siguientes:

Unidad dental: _
Debido al cambio de hdbito alimenticio, hay una
tendencia a aumentar los casos de caries. Por lo tanto,
son indispensables los tratamientos odontol6gicos a la
comunidad local de la clase de menores ingresos.

Monitor de parto:
En Hdnduras hay un elevado porcentaje de casos de
aborto, partos anormales y cesdreas, por lo que este
equipo es necesario para elegir el método mds seguro
para la madre e hijo mediante monitoreo del feto.



ILampara cielitica (para parto):
Necesaria para la intervenciodn cesdrea.

Transportadora de incubadora:
Necesaria para el traslado a una temperatura constante
de los nifios nacidos por parto anormal o cesdrea, que
necesitan se atendidos en un centro de nivel superior.

Lamparas ciliticass
' indispensables para iluminar la mesa de operacidn sin
que se produzcan sombras. Se necesitan dos unidades
con lamparas laterales para cada sala.

Mesas de operacién:
Se utilizan para operaciones generales. Se necesita
instalar una mesa hidrdulica en cada sala.

Equlpo de anestesia:
Necesaria en el caso de operac16n para apllcar
anestesia al paciente mediante aspiracién de gas, y
asegurar el tracto respiratorio.

Escalpelo eléctrico:
Son instrumentos 1mpre501nd1bles no sélo para
intervenciones que requieran de hemostasis, sino
también pueden efecuar diseccién sin hémostasis.

Monitor cardlaco- L
Se utiliza para monitorear la electrccardlografia y el
ritmo cardiaco, Yy es necesario para vigilar al
paciente durante y después de la operacién.

Desflbrllador. . _
Es un equlpo 1mpr6501nd1ble que se apllca en el caso de
produclrse fibrilaci6n o parallzaclén cardfaca. También
puede usarse como monitor electrocardiaco.



Respiradores mecénicos:
Necesario no sélo para el tratamiento de dificultad de
respiracién o de ventilacién, sino también para
controlar la respiracidén en los casos de trauma.

Autoclave: _
~ Bs un equipo indispensable para un hospital, con el que
se esterilizan la ropa blanca, instrumentos menores de
acero, y otros equipos y materiales del Quiréfano,
Consultorio y Panellén de Internamiento

Equipoc de rayos X:
Equipo indispensble para un hospital. Ademés de la
radiologiaICOrrienté; se-ha dotado de un fluoroscopio
para el diaghéstido del sistema digestivo.

Equipo mévil de rayos X: .
Equipo indispensable para tomar'radidgrafias de un
paciente que no puede ser transladado fuera de su
habitacién. |

Espectrofotdmetro:
Se utiliza para exdmenes bioquimicos de sangre, por
ejemplo del valor glicémico,

Fot6metro de llama: _
Equipo indispensable que se utiliza para las
trasfusiones de sangre de los pacientes deshidratados
por'céléra‘y:otras enfermedades, y-llevar un control de
electrolitos para la transfusién adecuada.

Incinerador:
Se emplea para quemar basura y desechos médicos.



Generador eléctrico de emergencias
Pese al mejoramiento del suministro eléctrico de los
dltimos afios, deberd equiparse de un géneraddr para
prevenir los casos de emergencia.

Conservador de cadaveres:
Es necesario dotar de equipamiento para dos caddveres,
considerandc en los problemas de transporte.

Lavadora, exprimidora y secadoras
Necesarias para lavar la ropa de cama, y roperia del
personal del hospital.

Plancha rotativa:
Dado que durante el estudlo efectuado en 1os
hospitales de drea y regionales ex1stentes, se
identificé un alto porcentaje de desuso de este
equipo, y ademds por no considerarse indispensable, se
‘exluird de la lista de equipamiento.

Teléfonos: _
Indispensables para la comunicacién interna y externa

del hospital.

Computadora personal- :
No s6lo serd dtil para las 1ab0res estadistlcas del
hospital, sino para la confeccidn de informes
estadisticos de las actividades regionales de
salubridad pﬁblica, contribuYend6 en gran medida al
mejoramiento del nivel de servicio médico a la
comunidad local. |

Vehiculos para el transporte de los pa01entes H
Necesarios para trasladar los paC1entes a los centros .
asistenciales de nivel superior o a sus viviendas.



Sistema de suministro de agua caliente:

En un hospital con capacidad de 55 camas, se considera
conveniente utilizar equipo eléctrico que suministre
agua a los locales necesarios, ya que una caldera
central o sistema de suministro requieren de mayor
costo de operacién y mantenimiento.

Equipo de gas médico:

(2)

Se considera conveniente excluir de la lista de
equipamiento, ya gque en ninguno de los hospitales de
drea y regionales existentes se utilizaba el equipo.

Se 1legé a 1a_c0nclﬁsi6n de que la ejecucién del
presente Proyecto permitird nivelar la calidad de los
servicios en las regiones, donde hasta ahora no se
habia podide ofrecer suficiente atencién a la
comunidad local. La poblacién directamente beneficiada
por la apertura de los tres nuevos hospitales serd m&s
de 180,000 habitantes. '

Hbspital Escuela

Los equipos solicitados son para las secciones de 1)
Rayos X, 2) Laboratorio, 3) Banco de Sangre, 4)
Gineco-obstetricia, 5) Pediatria, 6) Medicina Interna,
7) Endoscopia, 8) Emergencia, 9) Cirugia, 10)
Anestesia, 11) Enfermeria y el hospital en general.

De acuerdo a las reuniones sostenidas por ambas partes,

se programd suministrar solamente aquellos equipos
necesarios para mejorar'ei funcionamiento del Hospital
Escuela en los campos gue reQuiereh de mayor urgencia.
Estos son: equipos para las secciones de Rayos X y
Endoscopia. Actualmente, de los 9 equipos de
radiografia, 7 est&n en desuso, causando serias
estorbaciones inclusc en las labores elementales de
tomas de radiografia, Por btro'lado,'eﬁ el Laboratorio
el conteo y los caléulos bisicos de los gldbulos se
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hace manualmente. Estas realidades estdn ocasionando la
baja de la calidad del servicio que ofrece el centro a
los pacientes. -

Por lo tanto, el mejoramiento del equipamiento de estas
secciones contribuiran para elevar la eficiencia de las
labores radiograficas, asi como la preciéién y la
velocidad del contec de glébulos de sangre. Ademds, se
conseqguird incrementar la capacidad diagndstica del
hospital y dar mayor posibilidad de'aprendisaje al
personal contribuyendo a mejorar el nivel de docencia
del pais.

A continuacién se preséntan los priﬁcipales resultados
del estudio de la necesidad de equipos, los mismos que
se réSumen'esquematicamente en ¢l cuadro adjunto
"Resultados del Estudio para la Seleccidn de Equipos®.

Equipos de rayos X:
Equipos indispensables no sélo para tomas generales,
 sino también para diagnéstico'del sistema digestivo,
per lo que se dotard de un fluoroscopioc. Sexrdn
instalados uno en Cirugia y uno en Seccién Materno-
infantil. | |

Revelador automatico: _
Necesario para elevar el nivel y la eficiencia del
servicio, aﬁtomatizando el ravelédo de mis de 200,000
radiografias que se toman anualmente en el Hospital.

Equipo de conteo automdtico de glébulos:
Necesario para_pxecisar y elevar la rapidez de las
labores de conteo,

3) Vehidﬁlos para el transporte de los pacientes
La solicitud presentada_originalmente por Honduras
contemplaba el suministro de 50 ambulancias para los
hospitales de jurisdiccién directa del Ministerio de



Salud. Sin embargo, el Gobierno de Honduras efectud
una revision de la misma, y presentd una nueva
gsolicitud que contempla las unidades mds urgentes y
necesitadas.

En el siguiente cuadro se detalla el namero de
pacientes de los hospitales que presentaron la
solicitud.

Cuadro 3-8
- Unidades vehiculares y
el namero de pacientes de emergencia
de los hospitales gue presentaron la solicitud

yl Unid. Nimero de pacientes de

Hospital o.7404 emergencia

_ ~ [tadas 1989 1990 Nov.1991
Hospital
Escuela 2 77,550 111,908 71,650
Norocci-~ |
dental 2 - ~ 60,333
Atlé&ntida 1 16,876 20,480 28,735
Santa
Barbara 1 10,531 11,266 12,632
Tocoa 1 11,769 10,357 18,011
Puerto | -
Cortés _ 1 8,779 7.511 -
Progresc 1 10,531 11,266 -
sSur 1 25,284 21,939 -

Observaciones)

.Entre los pacientes de emergencia se incluyen todo los
que fueron atendidos fuera del horario.

_El sistema de atenciones de emergencia en Honduras
estd a cargo de la Cruz'Roja, mientrés que en el Japén
estas actividades estdn a cargo de las entidades
auténomas, _ |
El transporte de los'pacientes de emergencia hasta los
centros asistenciales se realiza de la siguiente
manera.
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EN HONDURAS EN JAPON

| EMERGENCIA | EMERGENCTA
soliciud Soliciud
CUERPO DE RESCATE | | |CUERPO DE RESCATE
1 (CRUZ ROJA) { BOMBEROS))
Salida Salida
RECOGINDA DEL | _|rECOGINDA DEL
PACIENTE _ PACIENTE
Transporte Transporte
|_| HOSPITAL || HOSPITAL

Los sistemas de transporte del paciente de emergencia
hasta el hospitales son similares en Honduras y Japodn,
con la dnica diferencia de la entidad a la que
pertenecen los vehiculos. En el caso de Honduras, las
ambulancias y los equipos son de la Cruz Roja; el
conductor también es empleado de la misma entidad vy
los miembros de rescate son voluntarios. Mientras
tanto, en Japén todos son empleados plblicos
regionales. '

La Cruz Roja de Honduras ha dividido el territorio
nacional en 43 blogques y dispone_de'48 ambulancias que
se movilizan aprox. 20,000 veces anualmente (1991).
Respecto a los servicios de emergencia, la Cruz Roja de
Honduras brinda atencién en forma gratuita si el
servicio se presta dentro del mismo blogue, pero se
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estd permitido a recibir gratificaciones (80 lempiras £
promedio) cuando el usuario lo desea pagar.

No obstante, cuando el transporte de paciente no se
limita dentro del blogue, se cobra por el servicio.

Los tratos que se le da al paciente gue recurre a los
hospitales del Ministerio de salud en Honduras son los
siguientes:

Brindar los primeros auxilios y trasladarlo al CESBMO o
al CESAR correspondiente. _

Internarlo y enviar posteriormente a centros
asistenciales superiores, cuando el médico lo considere
necesario.

Brindar los primeros auxilios y trasladarlo a su casa.

En la figura 3-3 se representé esgquematicamente el
flujograma de dicha operacidn.
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Figura 3-3
Flujograma de atencidn de pac¢@ntes de emergenc1a en
los hospitales del Ministerio de Salud

PACIENTE DE
EMERGENCIA

l

| INTERNAMIENTO | TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

{ OBSERVACION | | ENVIO AL CESAMO/CESAR

TRATAMTENTO : '
EXAMEN | [ TRATAMES ESPECI?LIDAD

| 1NTERNAMTENTO ENVIO A HOSPITAL SUPERIOR

Los pacientes internados y que posteriorménte se
trasladan a los centros asistenciales superiores se
estiman en 2 6 3 personas al dia, aungue no se disponen
de datos estadisticos oficiales.

Cuando no se dispone del vehiculo, los pacientes son
transportados en camiones de prbpiedad de los
hospitales. En algunos casos se recurren a la Cruz Roja
o al uso de taxl, y los gastos corren por cuenta del
hospital si el paciente no estd en condiciones de
cubrir los mismos. | '

Se nos ha indicado gue la Cruz ROja ofrece servicio de
transporte normalmente gratulto en los casos de
emergencia, al igual que los prlmeros aux1llos.
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~Por lo tanto, los vehiculos contemplados en el
presente Proyecto son del tipo que serdn destinados
para el transporte entre centros asistenciales, con lo
que se consequird mejorar el nivel de los servicios
médicos para los habitantes rurales y fortalecer la
intercomunicacién entre distintos centros
asistenciales.

Scbre estas base se efectud el estudio de la solicitud
de este rubro. '

_Hdspitales Olanchito, San Lorenzo y Tocoa

| Por ser hospitales nuevos, los vehiculos solicitados
son impresdindibles para brindar los servicios de
transporte de pacientes.

Hospital Escuela _
Dado el ndmero elevado de pacientes que deben ser
transferidos a otros centros asistenciales, la
solicitud es justificable.

Hospital Mario Caterio Rivas
Fueron entregadas nuevas ambulancias por
financiamiento de BID, por lo gue no se necesitan
mas unidades.

Hospital Atléntida
No es urgente.

Hoépital Santa Bérbara
Actuélmente, no dispone de ningin vehiculo aungue si
hay un chofer. Estd utilizando el servicio de la
Cruz Roja y de los taxis para enviar pacientes (2 al
dia como promedico) a los centros asistenciales
superiores.



Hospital Progreso
DiSpone de una camioneta Y. eventualmente,
transporta a los pacientes en este vehiculo. El
chofer maneja la camioneta y el vehiculo para el
transporte de pacientes si es que lo hubiera.

Hospital Puerto Cortés
Dispone de una camioneta vieija, con la que
transporte a sus pacientes.

Hospital Sur
Recientemente, ha sido suministrada una ambulancia
por Corea;'con la cual cﬁbre las necesidades en
forma satisfactoria. '

En consecuencia, con la excepcién de los tres nuevos
hospitales, se programaron suministrar cuatro
vehiculos para los'Hospifales Escuela, Santa Barbara,
Progreso y Puerto COrtés.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO PARA LA SELECCION DE LOS EQUIPOS

1. HOSPITALES OLANCHITO, SAN LORENZO Y TOCOA

1.CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA A I
1] GAMA DE CONSULTA 8 8
2 | CAMA DE CONSULTA PARA NING 6 2
3 | MESA DE CONSULTA 1 g
4| SILLA DE CONSULTA 1 8
5 | STLLA REDONDA PARA PAGIENTES 0 12
6 | MESAS PARA LADOS DE CAMAS 12 12|
7| CAMA DE TRATAMIENTO 2 4
8 | CAMA DE OBSERVACTON PARA ADULTO 6 6
9 | GOLCHON DE CAMA DE OBSERVACION 6 6

10 | CAMA DE OBSERVACION PARA NINO 8 8

11 | COLCHON DE CAMA DE OBSERVACTON 8 8

12 | CAMA PARA TRANSPORTAR PACIENTES 2 2

13 | NESA PARA EQUIPOS E INSTRUMENTOS

14 | BOLSA DE LAVANDERIA 8 3

15 | NEGATOSCOPIO 17 15

16 | NEBULIZADOR ULTRASONICO 2 2

17 | DOPLER 1 1

18 | LAMPARA DE PIE 8 8

19 | PELDANO PARA CAMA DE PACIENTE 20 14

20 | ESTERILIZADOR DE BASIN 1 1

21 | LAMPARA CIELLTICA 1 2

22 | LAVADERO 4 4

23 | LAVADERO 1 i

24 | CARRO PARA INSTRUMENTOS 2 2

25 | ESCRITORIO PARA DIAGNOSIS 10 4

26 | SILLA PARA ESCRITORIO DE DIAGNOSIS 20 8

27 | CARRO PARA EQUIPOS DE EMERGENCIA 12 4

28 | UNIDAD DENTAL t i

29 | SILLA PARA DENTISTA 1 !

30 | COMPRESOR DE AIRE 1 1
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H

31

EQUIPOS DE RAYOS X DENTAL

32

JUEGOS DE INSTRUMENTOS PARA ODONTOLOGIA

1JG0

1460

33

ESTERILIZADOR DE MESA

34

CASILLERO MOVIL

1JGO

1JGO

REFRIGERADOR PARA MEDICINAS

LT R

PEBIDO {CANTIDAD)

NECESTDAD 'PARA EL DIAGNOSTICO

ESCALA DEL HOSPITAL L
CONDICIONES DE INSTALACION DEL EDIFICIO
DIFICULTAD ADQUISTTIVA INTERNA

: UNIFICACION Y ORDEN
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1.

RESULTADOS DEL ESTUDIO PARA LA SELECCION DE LOS EQUIPOS
HOSPITALES OLANCHITO, SAN LORENZG Y TOCOA

2. PABELLON DE PACIENTES A H
1| CAMAS 50 43
2 | COLCHONES 50 43
3 | CAMAS ORTOPEDICAS 2 2
4 { UNIDAD DE TRACCION ORTOPEDICA 2 2
5 | COLCHONES PARA CAMAS ORTOPEDICAS 2 2
6 | RIEL LATERAL DE CAMA 40 40
7 | MESA LATERAL DE CAMA 20 20
8 | MESA PARA LADO DE CAMA 55 56
9 | CAMA PARA' NINOS 5 5

10 [ COLCHONES 5 B

11 | CAMA PARA NINODS 5 5

12 { COLCHONES 5 5

13 | CAMA PARA TRANSPORTAR PACIENTES 2 2

14 | CARRO PARA TRANSPORTAR MEDIGINAS 4 4

15 | MESA CON GAVETAS Y GON LAVADERC 1JGO 1JGO

16 | EQUIPO PARA MEDIR LA ESTATURA Y EL PESO 1 1

17 { BALANZA 1 1

18 | LAMPARA DE PIE 4 4

19 | BALSA PARA LAVANDERIA (PLEGABLES) 4 6

20 | CARRO PARA INSTRUMENTOS 4 4

21 | RESUCITADGR PARA RECIEN NACIDOS 1 1

22 { RESUCITADOR 2 2

23 | BALANZA PARA RECIEN NACIDO 1 1

24 | CARRO 1 1

25| NEGATOSCOPIO 1 1

26 | NEBULIZADOR (TIPO DIAFRAGHA) 2 2

27 PELGANO PARA CAMA DE PACIENTE 20 11

28 | NEBULIZADOR ULTRASONLCO 4 4

29 | SUCCIONADOR 4 4

30| ESCRITORIO PARA DIAGNOSIS 1 1
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31

CAMAS PARA CURACTON

32

SILLA PARA ESCRITORIO DE DIAGNOSIS

33

ESTERILIZADOR PARA BASIN

34

SOSTEN METALICO PARA IRRIGADOR

35

LAVADERO

36

'ELECTROCARDIOGRAFO

BALDE DE PEDAL

== op s R N B - g

PEDIDO (CANTIDAD)

. NECESIDAD PARA EL DIAGNOSTICO

ESCALA DEL HOSPITAL :
CONDICIONES DE INSTALACION DEL EDIFICIO
DIFICULTAD ADQUISITIVA INTERNA

: UNIFICACION Y ORDEN

RESULTADO DE LA INVESTIGACION (CANTIDAD)
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- RESULTADOS DEL ESTUDIO PARA LA SELECCION DE LOS EQUIPOS
1. HOSPITALES OLANCHITG, SAN LORENZO Y TOCOA

3. SALA DE PARTOS A ¢ i
1| CAMA DE PARTOS 2 2
E LAMPARA CIELLTICA DE TECHO 1 1
3 | LAMPARA CIELLTICA MOVIL 2 2
4 | CALEFACION PARA RECIEN NACIDOS 1 1
5 | CAMA DE DTAGNOSIS 3 3
6 | CAMA DE PARTURIENTAS 2 2
7| MESSA PARA LADO DE CAMA 4 4
8 | TNCUBADORA -3 3
9 | TRANSPORTADORA DE INCUBADORA 1 1
10 | UNIDAD DE FOTOTERAPIA 2 3
11| CAMA PARA RECIEN NACIDD 8 8
12 | CAMA PARA TRANSPORTAR PACIENTES 2 2
13 | MESA PARA EQUIPOS E INTRUMENTUS 1 2
14 | RECIPIENTE DE INSTRUMENTOS DESINFECTADOS 1 2
15 | BOLSA DE LAVADERIA 5 5
16 | RESUCITADOR PARA RECIEN NACIDOS 2 5
17 | BALANZA PALA RECIEN NACIDOS 2 3
18 | NEBULIZADOR ULTRASONICO 1 1
18 | PELDANO PARA CAMA DE PACIENTE 12 6
20 | MONITOR FETAL 1 1
21 | RESUGITADOR - 2 2
22 [ 'EQUIPO LAVADOR DE MANO 2 2
23 | ESCRITORIO PARA DIAGNOSIS 2 1
24 | STLLA PARA EL ESCRITORLO DE DIAGNOSIS 4 2
‘25 | BALDES' DE PEDAL 2 2
26| DESINFECTADOR DE BIBERONES 1 1
27 | LAVADERO 2 2
28 | .LAVADER® 1 1
29 | BANO PARA RECIEN NACIDO 0 1
30 | LAVABERO . 1 1
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3t

LAVADERO

32

LAMPARA DE PIE

33

CARRG PARA INSTRUMENTOS

34

SUCCIONADOR DE PEZONES

[ooRer Ry s R R Y =l S

GABINETE DE INSTRUMENTOS

PEDIDO (CANTIDAD) _

NECESIDAD PARA EL DIAGNOSTICO

ESCALA DEL HOSPITAL

CONDICTONES DE INSTALACION DEL EDIFICIO
DIFICULTAD ADQUISITIVA INTERNA
UNIFICACION Y ORDEN

: RESULTADO DE LA INVESTIGACION (CANTIDAD)
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-RESULTADOS DEL ESTUDIO PARA LA SELECCION DE LOS EQUIPOS
1. HOSPITALES OL_ANCHITO_, SAN LORENZO Y TOCGA

4. SALA DE OPERACIONES | A B |cip e |F|c|m
! | LAMPARA CIELLTICA DE TECHO 2| 2
2 | LAMPARA CIELLTICA MOVIL 2 2
3 | MESA DE OPERACTONES | 2| | 2
4| FQUIPO DE ANESTESIA 2 ‘ 2
5 | ACCESSORIOS PARA EQUIPO DE ANESTESIA 1J60 ; 1J60
6 | ELECTROCAUTERTOS | 2l | | 2
7 | NEGATOSCOPIO _ : 31~ 2
8 | MASA PARA EQUIPOS E INSTRUMENTOS 2|+ 4
9 | BALDE DE PEDAL 4 4
10 | MESA DE ANESTESTA | g - | 2
11 | GABINETE PARA TNSTRUMENTOS - 2 2
12| CAMA PARA TRANSPORTAR PACIENTES - 2 2
13| EQUIPO MOVIL PARA DESINFECTAR HABITACIONES | 1 1
14 | 'SUCCIONADOR 6 : 6
15 | SUCCIONADOR CONTINUO DE BAJA PRESION 2 ‘ | 2
16 | MESA DE INSTRUMENTO DE MAYO al- | 3
17| BOLSA DE LAVANDERIA 6] - 4
18 | CAMA DE RECUPERACION | 2|+ 3
19 | MESAS PARA LADOS DE CAMAS 3 3
20'| RESUCITADOR | 2] S 2
21 | NEBULIZADOR ULTRASONICO | 3 | - 3
22| MONITOR CARDIACO o | . 1
23 | EQUIPO PARA LAVADO DE MANAS 4 4
24 | DESFIBRILADOR 1 1
25| DESPTRADORES MECANICOS. - o 1 | e 1
26 JUEGOS;DE INSTRUMENTOS PARA OPERACION GO | 1J60
27 | ESTERILIZADOR DE BASIN 1 1
28 | RECIPIENTES DE INSTRUMENTOS DESINFECTADOS 2 2
29 | ESCRITORIO PARA DIAGNOSTICO e - 2
30 | SILLA PARA ESCRITORIO DE DIAGNOSTICO 8| - - 4
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31 | AUTOCLAVE

32 | CONDTCIONADOR DE GUANTES QUIRURGICOS

33 { LAVABERO

34 | LAVADERD

35 | LAVADERO

36 | LAVADERO

37 | LAVADERC

38 { LAVADERO

39 | LAMPARA DE PIE

40 | SILLA PARA MEDICO ANESTESISTA

24

ot o

PEDIDO (CANTIDAD) '

NECESIDAD PARA EL DIAGNOSTICO

ESCALA DEL HOSPITAL

CONDICIONES BE INSTALACION DEL EDIFICIC
DIFICULTAD ADQUISITIVA INTERNA.
UNIFICACION Y ORDEN

RESULTAD DE LA INVESTIGACION (CANTIDAD)

RESULTADOS DEL ESTUBIO PARA LA SELECCION DE LOS EQUIPOS
HOSPITALES OLANCHITD, SAN LORENZO Y TOCOA

5. SALA DE RAYOS "X"

1 | EQUTIPO DE RAYOS X

2 | TANQUE DE ‘REVELADO

3 | EQUIPO PORTATIL DE RAYOS X

ESCRITORIO PARA DIAGNOSTICO

CUARTO OBSCURQ Y ARTICULOS DE PROTECCION

e o

SILLA PARA ESCRITORIO DE DIAGNOSTICO

[==Reriey Ko ool g

PEBIDO {CANTIDAD)

NECESIDAD PARA EL DIAGNOSTICD

ESCALA DEL HOSPITAL

CONDICIONES DE INSTALACION DEL EDIFICIO
DIFICULTAD ADQUISITIVA INTERNA
UNTFICACTON Y ORDEN

RESULTAD DE LA INVESTIGACION (CANTIDAD)
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RESULTADOS DEL ESTUDYO PARA LA SELECCION DE LOS EQUIPOS
1. HOSPITALES OLANCHITO, SAN LORENZO Y TOCOA

6. LABORATORIO A B |c|p|E{F {6 |H

1 | ESPECTOFOTOMETRO 1 i

2 | MICROCENTRIFUGADORA. | 1 1

3 | MICROSCOPIO BINOCULAR i : 4

4 | VIBRADOR DE PIPETAS 2 2

5 | CENTRIFUGADORA 2 2

6 | ESTERILIZADOR DE MESA 1y | 1

7 | FOTOMETRO DE LLAMA 1 - 1

8 | REFRIGERADOR 3 3

9 | REFRIGERADOR . 1 1
10 | BALANZA 1 | 1
11 | INCUBADORA | i 1
12 | MESA DE EXPERIMENTOS 4 2
13 | LAVADERO | 4 2
14 | ESTANTE PARA REACTIVOS 4 4]
15 | TANQUE DE BANO MARTA ~ 1 L
16 | REFRIGERADORA DE SANGRE 1 1
17| MESA DE EXPERIMENTOS 7 6
18 | LAVADERO - | 4 13
19 | ESTANTE PARA REAGTIVO | b - 61
20 | INSTRUMENTO PARA INSPECCION teo| | 1 1J60
21'| ARTICULOS DE VIDRIO | 1460 1JG0
22 | GAMILLA PARA DONADOR of+ | 2

A: PEDIDS (CANTIDAD) .

: NECESIDAD PARA EL DIAGNOSTICO

ESCALA. DEL HOSPITAL

: CONDICIONES DE INSTALACION DEL EDIFICIO
DIFICULTAD ADQUISITIVA INTERNA

: UNIFICACION Y ORDEN

RESULTAD DE LA INVESTIGACION (CANTIDAD)

mm'-nt:::c':u:

)
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RESULTADGS DEL ESTUDIO PARA LA SELECCION DE LOS EQUIPOS

1. NOSPITALES OLANCHITO, SAN LORENZO Y TOCOA

7. SALA DE SERVICIO

It

1

INCINERADOR

2

TRANSFORMADOR DE 3 FASES

GENERADOR ELECTRICO DE EMERGENCIA

3
4

JUEGO DE HERRAMLENTAS DE MANTENIMIENTO

251

JUEGO DE ARTICULOS DE LIMPIEZA

6

JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA JARDINERIA

CONSERVADOR DE CADAVERAS

CAMAS TRANSPORTADORAS BE CADAVERAS

LAVADORA

10

EXPRIMIBORA

i1

SECADORA

12

TELEFONO

1JGO

1JG0

13

EQUIPO DE PARIANTES

LJGO

1JGO

4

REFRIGERADORA CONGELADORA

15

LAVADERO DOBLE

16

ARMARIO DE TUBOS

17

MESAS CON GAVETAS

18

ESTANTE DE TUBOS

19

MESAS CON GAVETAS

20

DESGUAZADOR DE CARNE

21

CORTADOR DE CARNE

22

TRITURADOR DE CARNE

23

MAQUINA PARA FABRICAR HIELO

24

EQUIPO PARA FRITURAS

25

HERVIDOR CON TOLDD

26

ESTANTE DE ACERG IKOXIDABLE

21

CACEROLA CON TOLDO

28

COCINA ELECTRICA

29

MESA

30

HORNO ELECTRICO
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31 | MESA 1 1
32 | MESA DE CONCINA 2 2
33 { ARMARIO DE TUBOS 2 2
34 | LAVADERO DOBLE 2 2
35 | MESA DE SERVICIO PARA TREINTA PERSONAS 2 2
36 | ARMARIO 3 3
37 | CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE 1JG0 1JGO
38 JUﬁGG DE INSTRUMENTOS PARA COCINA 1JGO 1JG0
39 | BATIDORA ELECTRICA 0 1
40 | LICUADORA INDUSTRIAL 0 1
41 | CARRO PARA TRANSPORTAT. MODELO PLANTAFORMA D 1
42 | CALDERAS 1 0
43 { BOMBA DE VACIO Y CENTRAL DE GASES MEDICOS 1 0

==y Rrs Rl B - =y

PEDIDO (CANTIDAD)

NECESIDAD PARA EL DIAGNOSTICO

ESCALA DEL HOSPITAL

CONDICIONES DE INSTALACION DEL EDIFICIO
DIFICULTAD ADQUISITIVA INTERNA
UNIFICACION Y ORDEN

RESULTAD DE LA INVESTIGACION {(CANTIDAD)
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RESULTADOS DEL LSTUBIQ PARA 1A SELECCION DE LOS EQUIPOS

HOSPITALES OLANCHITO, SAN LORENZO Y TOCOA

8. HOSPITAL EN GENERAL A C P i

- 1| JUEGO DE INSTR. PARA DIAGNOSIS Y CURACION | 1JGO 160
2 | CARRO PARA USO MEDICO 1JG0 1JGO
3 | INSTRUMENTOS Y ARTICULOS PARA HOSPITAL 1JGO 1JGO
4 | ARTICULOS DESCARTABLES MEDICOS LJGO 13GO
5 | ROPA DE USO HOSPITALARIO 1J60 1460
6 | CARRO PARA TRANSPORTAR PACIENTES 1 1
7 { REGULADOR DE VOLTAJE 1J60 1JGO
8 | REGULADOR DE VOLTAJE 1J6o | 1JGO
9 | TERMO FLECTRICO 1JG0 1460
10 | TERMO ELECTRICO | -1J60 1JGO
i1 | REPUESTOS ARTICULOS DE CONSUMO 1 1JGoO + 1JGO

oMo e

.. PEDIDO {CANTIDAD)

NECESIDAD PARA EL DIAGNOSTICO

ESCALA DEL HOSPITAL - '
CONDICIONES BE INSTALACION DEL EDBIFICIO
DIFICULTAD ADQUISITIVA INTERNA
UNIFICACION Y ORBEN

RESULTAD DE LA INVESTIGACION (CANTIDAD)
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. HOSPITAL ESCUELA

|

1| EQUIPO DE BAYOS X

1JGO

1JGO

2 | EQUIPO DE RAYOS X

1JGO

1JGO

3 | REVELADOR AUTOMATICO

4 | CONTADOR AUTOMATICO DE GLOBULOS

5 | MEDIDOR DE COAGULACION SANGUINES

momytTim O

PEDIDO (CANTIDAD)

: NECESIDAD PARA EL DIAGNOSTICO

ESCALA DEL HOSPITAL

CONDICIONES DE INSTALACION DEL- EDIFICIO
BIFICULTAD ADQUISITIVA INTERNA
UNIFICACION Y ORDEN

RESULTAD DE LA INVESTIGACION (CANTIDAD)

VERICULOS PARA TRANSPORTA PACIENT

1 | VEHICULOS PARA TRANSPORTA PACIENT

ma o -

PEDIDD {CANTIDAD}

NECESIDAD PARA EL DIAGNOSTICO

ESCALA DEL HOSPITAL

CONDICIONES DE INSTALACION DEL EDIFICIO
DIFICULTAD ADQUISITIVA INTERNA
UNIFICACION Y ORDEN -

RESULTAD DE LA INVESTIGACION (CANTIDAD)
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3=-2-5

Estudio de la'Necesidad de Cooperaci¢n Técnica

Se analizé la necesidad de implementar el Programa de
Transferencia de Tecnologia en funcién a los equipos
gsolicitados y 10s niveles de atencidén existentes,
llegandose a la conclusién de que'no es necesario. El
Gobierno de Honduras tampoco ha solicitado este
servicio. |



3-3 Generalidades del Proyecto

3=3-1 Organismo Ejecutor y Sistema de Operacién
Los organismos hondurefios envueltos en este proyecto
son los siguientes: o |
1) Organismos ejecutor: Ministerio de Salud
2) Divisidn'encargada: Divisioén de Hospitales,

PRONASSA

Es decir, este Proyecto serd llevado a cabo por la
Divisién de Hospitales y PRONASSA bajo la supervision
del Ministerio de Salud. Una vez concluido el
_Proyecto; el director de cada hospital se |
resposabilizara en mahejar y mantener los equipos
suministrados. |
En la Figura_3~4 se esquematiza el sistema de
ejecucién y administracién del Proyecto.
La Divisién de Hospitales se encargard de controlar la
implementacién del Proyecto y de planificar la
administracién hospitalaria, mientras que PRONSASSA,
por su lado, se hard cargo desde la adquisicién hasta
la entrega de los equipos.
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Figura 3-4

| RELACTONES
EXTERTORES
MINISTRO
DE SALUD
_ SECPLAN
PRONASSA ‘
DIRECTOR GENERAL
SUBDIRECTOR DE| [SUBDIRECTOR SUBDIRECTOR
REGION NOR- HOSPITALES REGION CENTRO,
OCCIDENTAL NACTONALES - SUR-ORIENTAL
l —
I ~ I ] ]
HOSP. HOSP. DEPTO. {| gosp. HOSPITAL
TOCOA OLANCHITO| | HOSP. ESCUELA | | SAN TORENZO
- 1 B -
CONTROL GENERAL
DEL PYT.
i
3-3-2 Plan Operativo

1)

1

El Plan Operativo para los hospitales contemplados en
el Proyecto de Fortalecimiento de la Red Hospitalaria
puede resumirse de la siquiente manera.

HOSPITALES OLANCHITO, SAN LORENZO Y TOTOCA
Responderdn a la demanda médica en calidad de
Hospitales de Area. Atenderdn a los pacientes que les
sean enviados desde los Centros de Salud con Médico
(CESAMO) y Centros de Salud Rural (CESAR), y de
acuerdo a las condiciocnes del paciernite, enviarén a
otras instituciones asistenciales de nivel superior.

Consultorios y Emergencia

1) Consultoriocs
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2)

3)

Proporcionardn atenciones de medicina intérna,
cirugia, pediatria, gineco-obstetricia y odontologia,
con tratamientos adecuados de cada especialidad.
Emergencia '

Proporcionard servicios de diagnéstico y tratamientos
a los pacientes que soliciten el servicio fuera del
horario y/o en casos de emergencia.

Farmacia | _

S6lo habra una sala que atenderd los requerimientos de
todas las secciones del Hospital (Consultorios,
Emergencia, Pabellén de Internamiento).

Pabell6n de Internamiento

Habrdn 14 habitaciones principalmente de 4 camas en
cada una, con élgunas excepciones, sﬁmando en total 55
camas, distribuidas en los siguientes términos:

Seccién # Cuartos |# Camas
Medicina 3 4 para hombres y 8
Interna para mijeres
. 4 para hombres y 4
Cirugia 2 para mujeres
. . : L 8 para escolares, 8
Pediatria 4 para lactantes, 1
para aislamiento
gt 8 para partos
Cbstetricia 3 normales, 3 para
casos de infeccién
y graves
Ginecolggia 2 4 para normales, 3

para casos de
infeccidén

Ademds habr4 una enfermeria.

Obétetricia

Constard de salas de labor, de espera pre-natal y de
parto. El nimerc de atenciones se calcula entre 5 a 8
casOs'al_dia en los'Hospitales‘Tocoa y Olanchito, y de
2 a 4 casos al dia en el Hospital San Lorenzo. La Sala
de Recién Nacidos constard de un cuarto para recién
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1)

1)

nacidos, uno para nifios prematuros y uno de
aislamiento. Pese a su espacio reducido, estard
disefiado con suficiente equipamiento como Hospital de
Area para mejorar el nivel del servicio y darle mayor
utilidad.

Quirofano _ _

Consta de dos salas de operaciones y una de
recuperacidén, las cuales estén disefiadas
arquitecténicamente de tal modo que estén
condicionadas para brindar servicios satisfactorios a
la poblacién demandante como Hospital de Area.

Sala de Esterilizacién

La desinfeccién y esterilizacidn son labores bésicas
en las atenciones médicas. En esta seccifn se
esterilizaran todos los instrumentos y equipos
quirdrgicos y demés materiales del hospital que
necesiten estos tratamientos.

Radiologia
Sus principales labores son tomas de radiografia
general; no obstante estaréd dotado de equipamiento de

fluoroscopia.

Laboratorio

Sus principales labores son los andlisis generales,
examenes de sangre y bacteriolégicos. El Banco de
Sangre estard dotado de equipamiento para extraccion,
examen y conservacién de sangre. -

Servicios

Seccién de Alimentos

Se encarga de preparar alimentos para les pacientes y
empleados del hospital. También hay un local destinado
al comedor.
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2)

3)

4)

5)

6)

2)

3)

Lavanderia
Se encarga de lavar la ropa de cama, ropa blanca, ropa
de operacidn etc. del hospital.

Taller

Estard separado del edificio principal, y se hace la
reparacién y el mantenimiento de los equipos médicos y
maguinarias.

Almacén de Materiales

Estara ubicada dentro del edificio principal del
hospital, y dispone de un generador eléctrico para los
casos de emergenéia.

Sala de Maquinas

Estard ubicada dentro del edificio principal del
hospital, y dispone de un generador eléctrico para los
casos de emergencia.

Vehiculos de Transporte de Pacientes

Seran utilizados para el traslado de los pacientes de
los Hoépitales de 4rea a los Centros Médicos de nivel
superior o a las viviendas de los pacientes.

HOSPITAIL ESCUELA

Podra elevat el nivel de diagn6stico mediante el
equipamiento del Departamento de Radiologia.

El Laboratbrio de Examenes Clinicos se isntalard un
contador automdtico de células'para satisfacer las
exigencias de los departamentos de diagnéstico.

VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES

El equipamiento de los vehiculos de transporte de
pacientes elevard el nivel del servicio que
proporcionan los hospitales.
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Generalidades sobre Equipos

Dado que mediante este proyecto se pretende abrir tres
nuevos hospitales de drea, mejorar el equipamiento del
Hospital Escuela y suministrar vehiculos necesarios a
los hospitales existentes necesitados, los principales
equipos serdn los siguientes:
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1) Hospitales Olanchito, San Lorenzo y Tocoa

Principales

Secciones equipos Descripeidn
, Cama de Unidad Dental |Dbebido al cambio
Consultorio diagnéstico, de hébito
vy Emergencia |unidad dental, alimenticio, hay
radiografia una tendencia a
odontoldégica, aumentar los
nebulizador casos de caries.
ultrasénico, Por lo tanto,
etc. son indis-
pensables los
tratamientos

odentoldgicos a
la comunidad
iocal de 1la
clase de bajos

_ingresos

Camas, camas Electro- Se emplea para
Pabellon de pediatricas, cardiografia el diagnésgico
Interna-~ electro- complementario
. cardiografia, de las
miento nebulizador enfermedades
ultrasénico, ‘cardiacas como
l&mparas de la arritmia,
mesa, lamparas distonia de
del ambiente electrolito
: s Camas de Monitor de En Honduras hay
Obstetricla parto, parto un elevado
lamparas, porcentalje de
mesas casos de aborto,
obstétricas, partos anormales
incubadoras, y ceséreas, por
calentador de lo que este
infantes, equipo sera
equipos de utilizado para
fototerapia, elegir el método
incubadora maAs sequro para
mévil, monitor la madre e hijo
de parto mediante
monitoreo del
feto.
Incubadora La natalidad en

Honduras es
alta, y por ende
el equipoc sera
utilizado para
los partos
prematuros
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Secciones

Principales
aquipos

Desgaripoidn

Sala de
Operaciones

Sala de
Operaciones

Equipos de
anestesia,
mesas de.
operacion,
escalpelos
eléctricos,
desfibrilador,
menitor de
pulsaciones,
respirador
artificial,
equipos de
esterilizacion
de vapor a
alta presion

Equipos de
anestesia

Se utilizan para
las interven-
ciones
guirdrgicas con
anestesia '
general - -

Mesas de
operacidn

Mesas para
acomodar al
paciente en la
posicidn
necesaria para
la intervencion

Bscalpelos
eléctricos

Son instrumentos
imprescindibles
no sflo para
intervenciones
que requieren de
hemostasis, sino

| también pueden
tefecuar

diseccidén sin
hemostasis

Desfibrilador

de vapor a
alta presién

monitor

‘Estelizadores |[Es un equipo

Se aplica en
caso de
producirse
fibrilacién o
paralizacién
cardiaca. Se
programé un
equipo con

indispensable
para un
hospital, con el
que se
esterilizan la
ropa-blanca,
instrumentos
menores de
acero, y otros
equipos y
materiales del
Quiréfano,
Consultorio y
Panelldn de
Internamiento

~121-



Principales

Secciones equinos Descrmpc;én
Sala de. | Equipos de Equipo de Se utiliza para
Rayos X radiografia radiografia tomar
para radiologias
diagnéstico corrientes.
generxal, y Ademds, se ha
movil dotado de un
fluoroscopio
|para el
diagnéstico del
sistema
N digestivo
. Fotémetro de Fotémetro de Se utiliza para
Laboratorio llama, 1lama las trasfusiones
espectro- de sangre de los
fotémetro, pacientes
centrifugadora deshidratados
Yy caja de por cblera y
conservacion otras
de sangre enfermedades, vy
llevar un
control de
electrolitos
para la
transfusién
. adecuada.
— Incinerador, Incinerador Un equipo para
Servicios generador de : guemar basura y
uso desechos médicos
particular, _ _
refrigeradora |Generador Pese al
de cadiveres, |eléctrico de mejoramiento del
lavanderia, uso particular | suministro

‘cocina, etc.

eléctrico de los
dltimos afios, se
equiparid de un
generador para
prevenir los
casos de
emergencia
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Principales

Secciones equipos Degscripciodn
Implementos Implementos Se utiliza para
Generales (incluyendo (igcluyendo ' el control de
computadora computadora de |estadisticas de
personal), uso personal) | las atenciones
vehiculos de prestadas, de
transporte de las actividades
pacientes, de salubridad
ropa blanca, piblica de la
etc. reqion, y
contribuir al
mejoramiento del
. servicio local
Generales Vehiculos Para trasladar

los pacientes a
los. centros
asistenciales de
nivel superior o
a sus viviendas.
Estaran
equipados de
equipos
sencillos de
oxigeno y el
juego de los
primeros
auxilios

Hospital Escuela

Equipos de radiografia para diagnéstiCo general:

Se emplean para tomar radicgrafias necesarias para

el diagnéstico general y fluoroscopia de aparatos

digestivos.

Contador automdtico de glébulos _
Actualmente, las labores se efectuan manualmente,

lo cual impide dbtener'agilmeﬁte los resultados

precisos, La automatizacién de esta labor

contribuird a elevar considerablemente el nivel de

los examenes bédsicos.
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3) vehiculos de transporte de pacientes
Se programdé el suministro de los vehiculos dotados de
equipos sencillos de oxigeno y de los primeros
auxilios, de doble traccidén, tomando en cuenta las
condiciones viales de la zona, que son susceptibles a
las inundaciones.

3-3-4 Plan de Control y Mantenimiento

1  Servicio de mantenimientec de los equipos médicos en
Honduras _ '
Los Organismos que proporcionan los servicios de
mantenimiéhto'de los equipos médicos de los hospitales
del Ministerio son el Departamento de Mantenimiento'y
Reparacién del Ministerio de Salud y el Centro
Biomédice creado dentro del Centro de Capacitacién
Profesional. |

(1) Ministerio de Salud _ _
- La organizacién del Departamento de Mantenimiento y
Reparacién es la siguiente. El Centro de Servicios
esta_ubicado en la Ciudad de Tegucigalpa:
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DIRECTOR

l

DIV.BIOMEDICO
8 personas

EQUIPOS DE
LABORATORIO

SECTOR DE
PEDRIATRIA

BEQUIPOS
| ELECTRONICOS

Y ELECTRICOS

18 peraonas

DIV, MECANICA

EQUIPOS
| | ODONTOLOGICOS

—

INSTRUMENTOS
PRECISION

EQUIPOS DE _
ESTERILIZACION
Y DESINFECCION

DIV.ENFRIA-
MIENTO Y AIRE
ACONDICIONADO
6 personas

|} RQUIPOS DE

REFRIGERACION

EQUIPOS DE BAJA
| TEMPERATURA

EQUIPOS

MAQUINARIAS
EN GENERAL

BELECTRICOS

o

BIV.OBRAS
CIVILES

Y ARQUITECTURA
10 personas

CARPINTERIA

ALBARILERIA

GASFITERIA

SQLDADURA

Los servicios del Departamento se ejecutan a través de

las 4 divisiones ya indicadas, de las cuales, con

eﬁcepcién de la Div. de Obras Civiles y Arquitectura,

todas tienen una relacién directa con el presente

Proyecto.

La Div.

Biomédica del Centro de Servicios tiene a su

cargo, principalmente el mantenimiento de los equipos

médicos en general. Ademds del mantenimiento de los

equipos llevados al taller, 'prestan servicios de

envio de técnicos al hospital solicitante.

En el momento de hacer la inspeccién del Centro de

Servicios, se estaban reparando el controlador del

equipo radiografico, equipos de anestesia,

respiradores artificiales y demé&s equipos de uso

corriente en los hospitales. Este centro podrd hacerse

cargo de los trabajos de control y mantenimiento de
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(2) Centro de Capacitacién'Profesional y el Centro

2)

Biomédico

El Centro fue fundado hace tres afios, y tiene como
objetivo principal la formacion de carpinteros en dos
afilos. También imparte cursos de electricidad.

El Centro Biomédico, por su lado, fue fundado hace dos
anos, en un edificio propio. Actualmente, se estédn

JAdmpartiendo cursos de reparacién y mantenimiento de

los equipos médicos en general, medianté_tres
instructores técnicos.

Dispone de todos los equipos necesarios, especialmenté
para la reparacién de equipos que les fueron
entregados por el Departamento de Mantenimiento y
Reparacién del Ministerio de Salud.

Ademds, se ha iniciado.la redaccién de manuales de
reparacion para cada_tipo de equipos, algunos de los
cuales ya se han terminado. A diferencia del
Departamento de Mantenimiento del Ministerio, este
Centro estd en condiciones de hacer reparaciones de
equipos de todas las instituciones médicas del pais.
Los servicios de reparacién de los equipos llevados al
Centro y los cursos son gratuitos. No obstante, cuando
no atiehden a las solicitudes de reparacién de los
equipos-que necesitan-repuestos, a menos que el
solicitante los lleve.

pDado que los cursos de capacitacién del Centro
Biomédico no estan incluidos dentro el curriculum del
Centro de Capacitacién Profesiocnal, s6lo se imparten
cuando se les soliciten. Hay un plan de incluirlos
dentro del Curriculum.

Programa de Control y Mantenimiento

El Ministerio de Salud, conciente de la importancia
que tienen los trabajos de control y mantenimiento de
los equipos médicos, y ha confeccioconado el "Programa
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los equipos suministrados mediante cl presente
Proyecto, si se les proporcionaran losg manuales de
instrucciones necesarios.

Sin embargo, debido a que no se cuentan con las
partidas presupuestales suficientes, muchas
reparaciones no pueden efectuarse por la falta de las
partes y repuestos necesarios, teniendo‘que recurrir a
los servicios de los contratistas externos.

El Departamento de Mantenimiento, en la actualidad, se
encuentra ordenando los datog relativos a los equipos
donados a través del Proyecto de Equipamiento para
Hospitales Regionales implementado por el gobierno
japonés, y dando entrada a la computadoré con el fin
de mejorar los trabajos'de control, mantenimiento y
reparacién de los equipos. Adicionalmente, se esta
impartiendo curses de capacitacién de los técnicos de
mantenimiento de cada hospital.

Los datos gue se estén incorporando a la ccmpdtadora
son los nombres de los equipos,'fabricantes,'modelos,
cantidades y hospitales. El Departamento de
Mantenimiento elaborard un plan de control y
mantenimiento de los equipos médicos, en base a esta
base de datos. ' ' '

Los equipos que se suministraran en el presente
Proyecto serdn sometidos en los mismos procedimientos.
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de Control y Mantenimiento" para todos los hospitales
que se encuentran bajo su jurisdiccién, lo cual esté
compuesto por los siguientes cinco programas:

Mejorar los servicios de mantenimiento a nivel local,
regional y nacional _

Unificar los sistemas de mantenimiento de los equipos
Estandarizar los trabajos de control y mantenimiento
.de los eguipos

Buscar armonia en los diferentes programas de
equipamiento para elevar el efecto de estos
Asegurar'los fondos_necésarios para posibilitar la
implementacién del sistema de mantenimiento

L.os objetivos prépuestos para el afic 1992 son:
Slstematlzac16n de las labores de mantenimietno de
equipos por reglones

Elaboracién de los estandares de mantenimiento a nivel
local, reglonal y nacional

Organizacién y formacién completa de los equipos de
servicios por cada regién vy drea

Optimizacién del sistema de almacenamiento de partesy
materiales de consumo, y el control integral de estos
mediante comprobantes '

Adopcién de un nuevo sistema de evaluacioén de todos
los hospitales del pais. Elaboraci6n de un plan de
finanCiamiento_externo en materia de los costos de
mantenimieﬁto, y suscripcién de acuerdos con empresa
privadas para el mantenimiento de los equipos.

Ademds, el Ministerio de Salud est& programando
consolidar el sistema de mantenimiento de los equipos,
encomendande al Centro Biomédico del Centro de

- Capacitacién Profesional el impartimiento de cursos de
capacitacién a los técnicos de todos los hospitales
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3)

(1)

del Ministerio, con el fin de elevar el nivel técnico
de mantenimiento del persconal encargado.

Ya se ha redactado el proyecto'dal contrato con dicho
Centro, aunque no todavia no ha sido suscrito.

Bajo estas circunstancias, el Ministerio de Salud est4
programando'contratér al personal técnico de nivel
medio, que esté habilitado para asistir a’ dichos
cursos de entrenamiento para elevar su capacidad en
materia .de servicios de maﬁtenimiento, para todos sus
hospitales, principélmente para los hospitales
Olanchito, San Lorenzo y Tocoa que serén equipados
mediante este Proyecto.

Para el Hospital de Area Esperanza, que se encuentra
operando desde el mes de febrero de 1992 y que es del
mismo nivel de los tres citados en el pérrafo
anterlor, yva se ha contratado un ingeniero egresado
del Centro de Capacitacién Profesional.

Costos de control y mantenimiento de los equipos

médicos

Hospitales Olanchito, San Lorenzo y Tocoa

Para la estimacidén de los gastbs de mantenimiento de
los equipos médicos del presente-Proyéctd.se
dividieron en los gastos para la adquisicién de los
materiales de consumo y reactivos y en los gastos por
trabajos de reparaciones de los equipos, cuyos
resultados se indican en el Cuadro 3- -9,
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_ _ : Cuadro 3-9
Costos de control y mantenimiento de cada hospital

g _ LPS/afio
Hospital  |{SUCS 1900%Ge" |miencoy | Total
consumo reparaciones
Olanchito 5,200 68,000 80,000 153,200
San Lorenzo| 5,200 68,000 80,000 153,200
Tocoa 5,200 68,000 80,000 153,200

| zorar 15,600 {204,000 240,000 459,600

En la elaboracén de la lista de equipos a
suministrarse, se consideraron reactivos y materiales
de consumo para dos afios y partes y respuestos de los
equipos para cinco afos de uso normal.
Mientras tanto, los montos necesarios para la

- adquisicién de los reactivos y materiales de consumo a
partir del tercee afio, fueron calculados teniendo en
cuenta los siguientes factores:

a) Para el cdlculo de los montos necesarios para la
adquisicién de los reactivos y materiales de consumo,
se tuvieron en cuenta el nidmero de consultas externas,
de emergencia, de partos y de operaciones por afio.

b) Respecto a los gastos por concepto de reparaciones, a
partir del segundo afio se calcula un monto anual
equivalente al 3% del valor del equipo. Los equipos
incluidos en este Proyecto no requieren'de la
p:esencia de técniCos'especializados para su
reparacién, la cual puede ser ejecutada por los
ingenieros del Departamento de Mantenimiento.

A continuaci6n se indican los ingresos anuales segin
el hospital.

Estas cifras fueron estimados en base al nGmero de
pacientes de éonsulta, emergencia, ndmero de casos y
‘de consultas de los hosp‘itaies existentes del mismo
nivel. ’ . o
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Cuadro 3-10
Ingregos anuales proyectados de cada hospital

Servicios Hoigﬁg;ios Producciodn Ing#esos (LPS)
Consultorio | 1 - 132,000 pac. 32,000
Emergencia | 1 16,000 pac. 16,000
Interna-miento 30 8,000 pac. 240,000
Quirdfano 50 1,600 casos 80,000
Laboratorio 15 2,500 casos - 37,500
Radiologia 8 ' 2,000 casos 16,000
Obstetricia 20 1 1,600 casos 32,000
TOTAL ' 453,500

. LPg/afic

(2)

De acuerdo al Ministerioc de Salud (marzo, 1992), en
los Hospitales de Area existentes, s6lo el 54.3% de
los pacientes a quienes se les cobra por los
servicios, hace efectivo el pago. _

Suponiendo que la tasa de cobranza de honorarios es de
45%, porque la situacidén econdémica de las areas donde
se proyectan los nuevos hospitales es relativamente
desfavorable, tenemos_que los ingresos por concepto de
honorarios de cada hospital es: 453,500 LPS x 0.45 =

204,075 LPS al afio.

Hospital Escuela _
El cdlculo de los costos de control y manténimiento de
los equipos, se bas6 en los sigientes indices:

Namero de consultas: 202,000 casos

Namero de emergencias: 121,000 casos

 NGmero de camas: 1,037 unidades

Para los costos de mantenimiento s6lo se consideraron
los équipos a ser adquiridos por el presente Prdyecto.
Suponiendo que en el Depto. de Radiografia se tomardn
30,000 radiografias_y eh el Laboratoric se hardn cargo
de 100,000 exdmenes anualmente, tenemos:
(8LPS x 30,000)+(15 LPS x 100,000)=240,000 + 150,000 =
390,000, siendo éste el ingreso anual originado por'
los nuevos equipos. Por otro lado, calculamos que los
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costos de mantenimiento de los equipos son 120,000
para la adqguisicioén de reactivos, 214,000 LPS para
materiales de consumo, y 36,000 LPS para revisién y
mantenimiento rutinario, sumando en total 370,000 LPS
anual.

(3) Vehiculos de transporte de pacientes
Ninguno de los hospitales solicitantes tendran
necesidad de contratar nuevos choferes como
consecuencia de la ejecucitén del presente Proyecto.
Por lo tanto, los gastbs de mantenimiento se refieren
 exclusivamente a los costos de operacidn de las
unidades.

Costos de mantenimiento anualesg 27,694 LPS

Promedio de salidas: 13 veces al mes
Promedlo del recorrido: 6,423.8 km al mes
Consumo de combustibles: 321, 19 galones al mes
(calculado sobre la base de 20 km/galén)
Segin las informaciones suministradas por el
Ministerio de Salud, el galéh de combustible diesel
cuesta 6.53 LPS. Por 1o tanto:

321.19 x 6.53 LPS = 2,098 LPS (aprox.)

2,098 x 12 meses = 25,176 LPS (aprox.)
Los costos de lubricantes se calcul6 en el 10% de los
costos de combustible, es decir 2,518 LPS.
Esto significa que el costo de mantenimiento de
nuevos los vehiculos eguivale a 1% aprox. del
presupusesto anual de un hospital de 4rea. Por falta
de informacién detallada respecto a la utilizacién
de los vehiculos de cada hdspital, con relacién a
las distancias re.=.'ct:)1:ridas‘_r se emplearon ios datos
del Hospital San Francisco.

En resumen, los gastos de mantenimiento de.los equipos
de los tres RUeVOS hospitales y del HospitéllEscuela
'podran ser cublertos por los honorarlos de consulta.
A81mlsmo, dado que los nuevos egresos gue provocan los
vehiculos de transporte equivalen sélo a 1% del
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presupuesto anual, tampoco habra inconveniencia en
este aspecto.

Administracién Hospitalaria

Para la administracién eficaz de un hospital, es
necesario disponer de un presupuesto y de recursos
personales adecuados. Actualmente, pese a que se le
atribuye un 34.7% (1992) del presupuesto ministerial
a las atenciones hospitalarias, no se puede esperar
un incremento presupuestal para cada hospital, dadas
las dificultares financieras crénicas del pais.
Tampoco se puede esperar un aumento del personal
hospitalario para hacerse frente al crecimiento
demografico y la diversificacidén de 1as'afecciones,
por la misma causa. _ '

A esta sgituacién, se suma el défi¢it del personal
médico para servicios sociales debido a la reduccidn
de los egrésados en la Facultad de Medicina y a la
concentracibn del personal a los centros urbanos.

Ademds del déficit pfesuyuestai Y personal

necesarios, los hospitales de drea y regionales se

encuentran frente a NuUMerosos problemas en los

siguientes aspectos: |

a) Servicios a los pacientes,

b) técnologia médica,

¢) sistema de informacién y administracion,

d) control de equipos, |

e) control de suministro, conservacién y
administracién de medicamentos,

f) Sistema de transporte de pacientes,
y otros problemas funcionales como isntituciones
de salubridad piblica del &drea.

Egta situacion se debe a que tanto el Gobierno de

Honduras como las organizaciones internacionales han
atribuido, por més de una década, primera prioridad al
desarrollo dellsectof de cuidado primarib de los
centros de salud del area, dejando de lado el
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mejoramiento del nivel funcional de los hospitales
regionales y de drea que proporcionan servicios
médicos de segundo nivel.

En estos Gltimos afios tanto en Honduras, como en otros
paises centro y sudamericanos, se ha reconocido la
importancia al mejoramiento del nivel funcional de los
centros asistenciales terminales para los problemas
que no pueden solventar a nivel de centros de salud,
con el fin de reducir atin méds la mortalidad infantil
que, efectivamente, ha venido reduciéndose gracias al
desarrollo del sector del cuidado médico primario.
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CAPITULO IV DISENO BASICO

4-1 Politica del Disefio Bisico

4-1-1 Criterios B&sicos de Seleccién
Los criterios bédsicos para la seleccidn de los
equipos a suministrarse en el presente Proyecto son
los siguientes: '

1) Equipos que permitan a los tres nuevos hospitales
desempeﬁar satisfactoriamente las funciones en su
papel de Hospitales de Area '

2) Equipos necesarios para la puesta en funcionamiento
de los tres hospitales

3) Accesorios necesarios para que los equipos
suministrados puedan adaptarse a las variaciones de
las prestaciones médicas futuras

4) Equipos de facil mantenimiento (reparaciones y
'disponibilidad de repuestos)

5) Equipos acordes a los avances técnoidgicos

4-1-2 Consideraciones sobre las Condiciones Naturales
No es necesario tomar en cuenta las condiciones
naturales del pais para la seleccién de eguipos.

4-1-3  Consideraciones sobre las Condiciones de las
Instalaciones |
La potencia de régimen de Honduras es de 110v/208V
60 HZ. El suministro de energia en los Gltimos afios
es relativamente estable. Sin embargo, debido a que
la variaci6n de tensidén es mayor de 10%, es
necesario dotar de estabilizador de tensién a los
equipos y maquinas motorizadas susceptibles del
quiréfano y del laboratorio.

4-1-4 Consideraciones sobre el Aprovechamiento de los
Servicioes que Proporcionan los Fabricantes Locales
y Equipos y Materiales Disponibles en la Localidad
Se adquirdn los equipos que, basicamente, pueden ser

mantenidos y reparados dentro Honduras. Asimismo,
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1)

2)
3)

4)

4-1-6

1)

sus repuestos y materiales de consumo deberdn ser
disponibles localmente.

En cuanto a los equipos médicos, Honduras depende en
su mayor parte de la importacién, principalmente de
los Estados Unidos. También se importan del Jap6n y
de Europa. |

Por consigquiente, se elaborard un programa de
adquisicioén acorde a las condiciones locales,
incluyendo de transporte, mantenimiento y
adquisicidén de repuestos.

Consideraciones sobre la Capacidad de Control y
Mantenimiento de los Organismos Ejecutores

Durante las obras de instalacién de los equipos, se
darén las siguientes instrucciones a los usuarios y
técnicos de los hospitales y de la Depto. de
Mantenimiento y Reparaciones, dentro del marco de la
Cooperacidén Financiera no Reembolsable: '
Métodos de operacién, regulacién y mantenimiento de
los equipos _

Metodos de deteccidn y reparacién de averias simples
Métodos de uso y conservacién de los manuales de
instrucciones de los equipos

Metodos de conservacitn y pedido de los repuestos y
materiales de consumo

Consideraciones sobre el Alcance y Nivel de Equipos

Para determinar el alcance y el nivel de los equipos
deberan tomarse en cuanta los siguientes factores,
ademéds de la situacion global de las prestacibnes
médicas del pais 'y los criterios béasicos
anteriormente detallados:

Incluir dentro del Disefio Bdsico los repuestos y
materiales de consumo que necesitarian en los
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4-2

2)

3)

4)

1)

préoximos dos afios, con el fin de aligerar los cargos
de control y mantenimiento.

Incluir los accesorios necesarios como el
estabilizador de tensién y otros.

Los equipos deberan ser acordes al nivel del
servicio del pais, evitando el sobrecargo técnico
para el mantenimiento y control de estos.
Suministrar los manuales de operaci6én y de
mantenimiento de cada uno de los equipos, redactados
en espanol, a los sitios de uso y al Depto. de
Mantenimiento y Reparaciones. Indicar claramente los
nombres de los distribuidores, personas encargadas y
fabricantes de los equipos, asegurando al mismo
tiempo las formas de comunicacién con estos, para
facilitar la adquisicién de los repuestos y
materiales de consumo.

Consideraciones sobre el Plazo de Ejecucién de Obras

Este proyecto incluye las obras de cuatro hospitales
ubicados unos lejos de los otros. Por lo tanto, para
la instalacién de los equipos, es necesaric procurar
racionalizar la ejecucién de las obras sobre la base
de un cronograma eficaz tomando en plena cuenta las
condiciones de cada sitio.

El plazo sera de seis meses a contar desde la firma
con los contratistas. Posteriormente se indicara el
cronograma detallado.

Condiciones del Disefio Bdsico

El Disefio Basico serd elaborado de acuerdo a los
siguientes criterios, tomando en cuenta el uso
destinado, las condiciones y el medio ambiente de
uso de los equipos, etc.

Los equipos no deben ser necesariamente japoneses,
sino pueden incluirse también los de los otros
paises priorizando la facilidad de manejo,
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2)

3)

4)

4-3
4-3-1

adquisicion de repuestos y materiales de consumo,
etc. _

Los equipos que serdn conectados a las fuentes de
electricidad, sistemas de suministro de agua v
alcantarillado, y tuberias de gas (incluyendo
bombas), deberdn dotarse de adaptadoreé de conexién
con estandares de Honduras. _

Se seleccionardn los equipos cuybs repuestos,
materiales de consumo y reactivos podrén ser
adquiridos, por lo menos, por cinco afios.

Se seléccionarén los equipos cuyo fabricante y/o
distribuidor puedan proporc¢ionar instrucéiones
técnicas (enfrenamiento en la obra) necesarias a los
usuarios, asi como los manuales de instrucciones Yy
mantenimiento respectivos.

Plan B&sico

Plan de Equipos _

A continuaci6n presentamos la lista de los equipos a
suministrarse seleccionados cualitativa y
cuantitativamente de acuerdo a los criterios
pfesentados ante:iormente} La lista incluye también
los motivos de la seleccién, representados |
simbSlicamente, cuyas explicaciones se detallan al
final del cuadro. '
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* Simbolos
A(MI):

A(Ci):

B(Ci):

B(Ob):
C:

Equipos elementales para diagnésticos de
medicina interna en los hospitales de area
Equipos elementales para diagnésticos de cirugia
en los hospitales de é&rea

Equipos elementales para cperaciocnes y
curaciones

Equipos elementales para gineco-obstetricia
Equipos elementales para mejorar el control y la
administracién

Equipos indispensables para exdmenes clinicos
Equipos para aligerar las prestaciones médicas
de Nivel Sequndo

Equipos para mejorar los servicios a los
pacientes
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1)

2)

Plan de Implementacién del Proyecto

Politica sobre la Ejecucién del Proyecto

El presente Proyecto serd ejecutado dentro del marco
de la Cooperacién Financiera no Reembolsable del
Gobierno del Japon.

E1l proyecto seréd puesto en marcha después de que
ambos gobiernos lo hayan aprobado y realizado el
Canje de Notas (C/N). Subsiguientemente; el Gobierno
de Honduras seleccionard un consultor japonés, quien
preparard el plan de ejecucién del Proyecto.
Posteriormente, se comenzard el suministro y la
instalacién de los eguipos y materiales por el
suministrador japonés que gané la licitacién.

Las consideraciones basicas para la ejecucién serén

las siquientes:

Organo ejecutor

El 6rganc ejecutor serd el Ministerio de Salud
Piblica de Honduras, cuyo Ministro serd el maximo
responsable. La construccién de las obras estara a
cargo de PRONASSA, mientras que la ventanilla
general del Proyectc serd la Division de Hospitales
del Ministerio de Salud Publica.

Consultor _
Una vez concluido el C/N, el consultor japonés
firmard el contrato de'consultoria con el Ministerio
de Salud Piablica de Honduras, de acuerdo a las
gestiones del Sistema de Cooperacién Financiera no
Reembolsable del Japdn.
Este contrato entrard en vigor una vez aprobado por
el Gobierno del Japén, con lo cual el consultor
deberéd realizar las siguientes operaciones:
(1) Fase de Disefio de Ejeduci6n=
Preparar las'éspecifidéciones del disefic de
ejecucién y otros documentos técnicos
(2) Fase de Licitacién: _
Colaborar con los suministradores de los equipos
en las selecciones y contratacioén
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4)

(3) Fase de Suministros
Controlar la instalacidn de equipos e
instruccion del manejo y mantenimiento de estos

Suministro de equipos y materiales
Los suministradores serdn seleccionados mediante
licitacion y firmaran los respectivos contratos con

Honduras, los cuales entrardn en vigor una vesz

aprobados por el Gobierno del Japén. Estos deberén
adquirir y transportar los equipos necesarios en
base al contrato, conflrmar la termlna016n de las
obras efectuadas por Honduras en relacidn a los

'equlpos a ser instalados, y orientar en la operacién

y mantenimiento de los mismos. Asimismo, con
posterioridad a la entrega, deberdn establecer un
esquema de suministro de repuestos y materiales de

consumo, asi como de control y mantenimiento.

Plan de ejecucién

En el proceso de disefio de ejecucioén, serad de

absoluta necesidad sostener conversaciones entre las
partés'y PRONASSA con relacién al traﬁSporte,
instalacién, funcionamiento en prueba y |
transferencia tecnolégica de los equipos, en los
'siguientes términos:

(1) Deberé confecc1onarse un cronograma ampllo para el

'proceso de transfexen01a tecnoldgica de los
trabajos-de funcionamiento de prueba y de ajustes
‘de los equipos al personal técnico hondurefio y a
las personas que se encargaran del manejo de
dlchos equxpos a quienes se les brindarédn las
expllcaclones relativas al uso y mantenimiento de
los mismos.

(2} Se ﬁomaran todas  las medidas de seguridad gue se

estimen pertinentes con el fin de evitar
accidentes durante la instalacién y el ensamblaje
de los equipos. Se.adoptarén todas las medidas que
se estimen necesarias con relacién al manejo de
estos equipos.
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4-4-2

1)
2}

3)

4)

5)

(3) Serdn materia de estas conversaciones todo lo

referente a la energia éléctrica, instalaciones de
agua y desagile, limpieza e higiene, medidas de
seguridad, etc.

Necesidad de envio de esp901allstas

Para optlmlzar el funcionamiento de los equlpos Y
realizar diagnésticos prec;sos, es crucial saber
manejar y mantenerlos correctamente. Por lo tanto,
es necesario enviar espe01allstas de los fabricantes
para que estos orienten a 10s usuarios en la
instalacién y el manejo correcto, asi como para
brindar cursos técnicos de operacién, reparaciones
simples y revisiodn.

Plan de Control de Ejecucién del Proyecto
Posteriormente al canje de Notas (C/N), los
organismos envueltos al Proyecto'tantd'de Honduras
como del Jap6n, deberdn llegar a una concertacién y
efectuar las gestiones necesarias de instalacién,
fun01onam1ento en prueba e lneru001ones de los
equipos, asi como el pago de los costos de
construccion después de la entrega.

Canje de Notas entre los goblernoe

Framites bancarios: '

El Goblerno de Honduras deberd de sucrlblr un acuedo
con un banco japonés. autorlzado para hacer las
trangacciones en moneda extranjera con relacifn a la
entregas de los fondos deonados.

Contrato de consultoria |

'Se suscrlblra un Contrato de Consultoria entre el
Gobierno de Honduras ¥ una empresa consultora

japonesa.

Autorizaciones ‘

Se recabaran las autorizaciones del Gobiefno‘Japoﬁés
de los contratos Yy de los pagos antes . 1ndlcados.
Autorlza01én de Pago

Emigidén de la Autorizacioén de Pago por Honduras



6)

7)

8)

o)

10)

11)

Disefio de ejecucién en detalle

Confeccién de los documentos del programa de
ejecucidén y de licitacion. Aprobacién de los
documentos de licitacién por parte del Gobierno de
Honduras y preparacién de la licitacién por el
Consultor. Convocatoria a la licitacién y andlisis
de las propuéstasQ suscripcién del Contrato de
Compra-Venta entre el Ministerio de Salud Pdblica de
Honduras y una empresa'japonesa.

Aprobadién '

Aprobaci6én del contrato mencionado por el Gobierno
del'Japén

Autorizacidén de Pago _

Emisidén de la Autorizacién de Pago por Honduras
Aptobacién de los planos de fabricacidén de los
equipos

Estudio y revisién de las especificaciones y planos
de los equipos presentados por el fabricante.
Aprobacién de los mismes. Orientacion en la buena
ejecucién de los trabajos de instalacién de los
equipos. Contactos con la parte hondurefia y PRONASSA
con el fin de evitar todo tipo de contratiempos en
el proceso de fabricacién de los equipos.

Inspeccién de fabricacidn |

El Consuitor, de ser necesario, podra estar presente
en las inspecciones finales de los equipos antes de
su salida de las fdbricas, y dar su aprobacién en
representacion del Ministerio de Salud Pdblica de
Honduras.

Supervisiotn

El Consultor, de acuerdo al Contrato, podrd enviar a
sus ingenieros con el fin de sostener conversaciones
con la otra parte y transferir los conocimientos e
indicaciones necesarias para los trabajos de
instalacién de los equipos.
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13)

Control de cronograma

El Consultor deberd de inspeccionar el Cumplimiento
del c¢ronograma de trabajo incluido en el contrato y
dar las é6rdenes correspondientés a la empresa

encargada de la entrega de los equipos.

Inspeccién final y operacién en prueba

E1l Consultor hara la inspeccién de la éntrega e
instalacién de los equipos, tanto como la opéracién
en prueba de los mismos y debera de vefificar que
todo esté dentro de la garantia del fabricante.
Posteriormente, entregard un certificado de término
de inspeccién a Honduras. La supervisién se
realizard tanto en el Japén como en Honduras en los
términos detallados en la siguiente figura.
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ESQUEMA DE CONTROL DE CRONOGRAMA

Entidades | Director del Plan de equipos

japonesas Proyecto

Plan de instalaciones

Computo

. Miembros de apoyo
Trabajos en J3§pén '

Tfabajos en Hondura#

Superviéor de obra
{permanente)

Rep.de Honduras
Ministerio _
de Salud _ -
Depto. Hospitales |-
PRONASSA

Contratista de suministro
de equipos

I

[Fabricantellfabricénte“Fabricante||Fabricante|
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Cronograma de Ejecucion del Proyecto
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Plan de Adquisicién de los Equipos y Materiales
Politica de los programas de entrega de los equipos
De conformidad con la politica que se explica, se
hardn las entregas de 1os equipos necesarios.

LOSs equipbs seridn seleccionados entre los que se
cuenten con lag especificaciones necesarias para
cumplir sus funciones en los hospitales de drea y en
el Centro Médico Nacional del mds alto nivel; en lo
posible, contardn con representantes y talleres de
servicios, qﬁienes se encargardn de mantenerlos una
vez sean instalados. Para la instalacion de los
equipos y de una parte de las instalaciones, serén
destacados los ingenieros japoneses. Con excepcion
de estos casos, en todos los demds casos, estas
labores seran realizadas por los trabajadores del
lugar, bajo la direccién del supervisor japonés. El
transporte maritimo de los equipos que serén
importados del Japodn demorard dos semanas AProx.;
otras dos semanas seré&n necesarias para las
gestiones de aduana, haciendo un total de cuatro
semanas para este proceso. En el cronograma de
ehtréga debera considerar un tiempo prudenciél para
el transporte terrestre dentro del pais. Se ha dado
preferencia a los equipos cuyos.matérialés de
consumo sean de fa011 adqu191c16n por los mismos
hospltales.

seleccién de los contratistas y formas de contrato

Los contratistas encargados de abastecer 1os equipos
serdn seleccionados entre las personas naturales o
juridicas de nacionalidad japonesa Que se presenten
a la licitacién. Se seleccionara automsticamente al
ofertanté qué presehte'el menor precio por debajo de
1a cifra establecida para la licitacién, salvo en
los casos en que la oferta es excesivamente baja y
que se teme el 1ncump11m1ento de algunas de las
espec1f1ca01ones o] cond1c10nes estable01das en los
documentos de la llclta016n, o que pueda incidir
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4-4-4

4-4-5
(1)

(2)

negativamente al orden de comercio justo, o que las
especificaciones no concuerden con las exigidas. Los
contratos de comra-venta . deberdn de cumpliv con los
reguisitos solicitados en los documentos de
licitacion.

Modalidad de transporte

El transporte dentro de Japdn de 1os equlpos a ser
adquiridos aqui, sera via terrestre. El transporte
desde el puerto japonés hasta la ciundad de San
Loreﬂzb, Honduras, se hard por via maritima. El
transporte hasta los hospitales Olanchito y Tocoa se
hard por via terrestre.

Para los equipos de prec1516n Y para aquellos que

requieran de espec1a1es condiciones de humedad, se

dardn las instrucciones necesarias de empaquetado Yy
se adoptardn las medidas pertinentes.

Cronograma de E]ecu016n

Los plazos que se estlman para la ejecu016n de este

Proyecto son; dos’ meses ‘desde los estudlos tanto en
Honduras como en Japén para el Disefio Detallado Yy
prepara016n de los documentos de licitacién. Un mes
y medic para la preparac16n del aviso de 1lclta016n,
andlisis de las cualidades de los ofertantes,
apertura de la licitaci6n, evaluacién de las
propuestas hasta la confeccidn de los contratos de
compra-venta. Seis meses desde la firma de los
contratos de compra—vénta, su aprobacién po: el
Gobierno Japonés hasta la entrega de los equipos.

Costo Estimado del Proyecto

Costo estimado del proyecto

Costo que correrd a cargo de Honduras.

Aprox. 2,310,000 LPS (57. 75 millones de yenes)

Alcance del Proyecto
Este proyecto seré e]ecutado bajo la colaboracién
mutua de los Gobiernos tanto de Honduras como del
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b)

c)

B.
a)

Japén, y se componen de las labores gue se
realizardn dentro del marco de la Cooperacién
Financiera no Reembolsable del Japén y de aguellas
que serdn de responsabilidad de Honduras. Las
obligaciones que corresponden a cada una de las

partes se detallan a continuacioén:

Responsabilidades del Japén

Consultoria

Confeccién de los documentos de Disefio Bdsico y de
los requisitos para la licitacién de los equipos
materia del Proyecto

Cooperacidn en la seleccidén de los ofertantes de
equipos vy en la confeccién de los contratos
correspondientes

Supervisiéh de los ofertantes de equipos
seleccionados

Entrega de los equipos

Recepcién de los equipos, materia del Proyecto, y
transporte de los mismos hasta los sitios destinados
para su 1nsta1a016n

‘Instalacidn y operacién en prueba de 105 equipos

Instruccién, explicaciones e indicaciones relativas
al uso y mantenimiento de los equipos

Responsabilidades de Honduras

Teminar el Programa de Construccién de los
Hospitales Proyectados hasta a finales de abril de
1983.

Tomar las medidas pertinentes para asegurar los
espacios.es instalaciones (construcciones, tendido
de cables, ventilacién, agua y desagiie, etc.)
necesarios, de acuerdo al programa establecido, de
tal modo gue no se présenten contratiempbs en el
transporte e instalacién de los equipos.

Dictar medldas de axonera016n de los impuestos de

:lmportacldn Yy demas cargos que se pudieran originar

dentro del pais, O se haré responsable de estos, en

'con51derac16n a que los equlpos del Proyecto

constituyen una donacién del pueblo japonés.

~153-



D. Dictar wedidas para permitir el ingreso y
permanencia de los miembros japoneses al terriotorio
nacional y brindarles el apoyo necesario durante su
permanencia para el cumplimiento de las funciones
que les fueran encomendadas en virtud del plesente
Proyecto.

E. Expedir los pérmiSOS,'autdrizaCiones y exoneraciones
que sean necesarios, dentro del marco legal
establecido.

F. Hacerse cargo de las siguientes comisiones
bancarias:

a. Por apertura de cuentas bancarias

b. Por la expedici6n de los avisos de recepcién
comunicacionés, cambios de fechas y demds que no
sean de cargo de la parte japonesa

G. Responsabilizarse de todos los gastos que no cubre
el Japén.

3} Divisién de obras
Todas las obras de construccién son'responsabilidad
de Honduras, y consisten en las siguientes partes:

1 Principales'obras
Obras de tendido de cables y tuberias de
electricidad, aqua, desagiie y teléfonos hasta el
sitio ' '
2 Obras en el sitio :
Obras de tendido de cables y tuberias de
electricidad, agua, desaglie y teléfonos dentro de
las instalaciones.
3 Obras en el sitio |
Obras de tendido de cables y tuberias de
electricidad, agua, desagiie, teléfonos y
' amplificadores hasta los lugares déstinados a ellos.
4 Obras de acabado y repar301ones
Obras de acabado y reparaciones necesarias para el
1nternamlento e instalacidn de los equipos.
5 Obras de perfora01ones para el tendldo de tuberias
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Taladros necesarios para el tendido de cables y
tuberias y confeccién de las cubiertas o tapas.
6 Obras de refacciones ‘
Todas las obras de reparaciones y refacciones que

fuesen necesarias para las instalaciones de los
equipos. |

A continucacidn se resumen en un cuadro las obras
que son de responsabilidad de Honduras, segin

secciones,
Secéién Construccién Instalaciones REF
?ggg:égggi?s Cables eléctricos No.l
Consultorios
Consultorios
?ggﬁgizggégz} Divisiones Suministro de agua No.4
rayos x| Solader | CaPISE Y Teparacionss | no.s
Obstetricia Cables eléctricos No.6
g:giggs Cables eléctricos No.7
ggégagiones Cables eléctricos No.8
_gigiriligaf ﬁgggiggignes Cables eléctricos No.9
giggi;ggigﬁto o Cables eléctricos No.11
Alimentacién - ggigﬁgggagﬁe Cables eléctricos No.10
Lavanderia ggiggﬁgs | Cables eléctricos No.12
Morgue ?gggiggignes _ f2.13'
Sala de ' Cables eléctricos,
miquinas conexién

transformador

?ggig%inos} Tendido de cables No.15
?ggiizites) Tendido de cables No.l1l6
meinerador | g70800 9° | o Micero de agaa’ | Mo:17
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4)

Condiciones del computo

(1)
(2)

(3)

(4)

Fecha: Septiembre de 1992

Tipo de cambio:

1US$ ¥ 129

1 LP., = ¥ 25 |

Plazo de ejecucidn: El suministro gse hard en una
s6la fase. En el cronograma se indican los plazos

de disefic detallado y suministro

Otros: El presente Proyecto se llevara a cabo
dentro del marco -del Programa de Cooperacion
Financiera no Reembolsable del Japén
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CAPITULO V

EFECTOS DEL PROYECTO ¥ CONCLUSIONES

5-1 Efectos del Proyecto
Se esperan los siguientes efectos del presente
Proyecto, una vez terminado y adminsitrado
6ptimamente por Honduras.
Situacidn Medidas Efectos y
Categoria actual y dentro del majoramientos
problemas Proyecto
. Debido a la Suministraxr Se mejorara el
L.Hospitales | . .centracién |los equipos nivel de
Olanchiteo, |del servicio necesarios atencidén
‘lmédico en las [para la médica en las
San Lorenzo éreas_urbanas, apertura de zonas
y Tocoa se atrasd el los tres proyectadas, y
desarrcllo de |hospitales, por ende se
los hospitales |cuyo proyecto |logrard
de 4rea en ‘habia sido fortalecer 1a
estas tres suspendido red
zZonas : hospitalaria
. El servicio no jActualizacién | Podra brindar
Z2.Hospital es suficiente |del equipo de |[servicios de
Escuela: debido a la radiografia e |diagnéstico y
falta de introduccién |tratamiento de
equipos del contador |nivel méximo
bédsicos como automéatico en Honduras.
de radiografia [de glébulos Se mejorard el
y contador de nivel de
glébulos que capacitacién
permitan del personal
ofrecer al médico.
hospital una
atencién de
maximo nivel
en el pais
La falta de Suministro de |Podrd agilizar
3.vehiculos equipos impide | vehiculos el traslado de
de transp. |el transporte |para el pacientes a’
de 4gil de los transporte de |otros centros
pacientes médicos,

‘pacientes

pacientes

permitiendo a
astos a ser
tratados
rapida y
adecuadamente

5-2

Pertinencia de la Ejecucién del Proyecto

1) Hospitales Olanchito, San Lorenzo y Tocoa

La apertura de estqs tres hdspitales permitirén

asegurar el nivel minimo del servicio médico hacia

los habitantes locales, mejérando_el nivel de
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atencién. Esto permitird elevar la calidad del
servicio ya que podrd detectar mejor las
enfermedades en su fase inicial, y conocer
correctamente sus sintomas.

Hospital Escuela

El mejor equipamiento del hospital permitird obtener
mayor informacién precisa de las enfermedades,
elevando de esta manera notablemente el nivel del
servicio hacia los pacientes y la capacidad
diagndstica digna de un hospital escuela. Esto,
también contribuird a mejorar la capacidad educativa
del personal médico del pais.

3) Vehiculos de transporte de pacientes

5-3
5-3-1

El equipamiento de los vehiculos contribuird a
mejorar las condiciones de transporte de los
pacientes, y aligerar el sobrecargo de los pacientes
para ser trasladado.

De lo anterior se deduce que el beneficio para la
poblacién honduréfia es muy grande, por lo que es
plenamente justificable realizar el presente
proyecto con la aplicacién del Sistema de
Cooperacién Financiera no Reembolsable.

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Al finalizar este proyecto se espera cumplir con la
meta de ampliar la cobertura de atencidén médica a la
poblacién postergada de las localidades de Tocoa,
Olanchito y San Lorenzo, donde se contard con nuevas
instalaciones hospitalarias para brindar atencién de
nivel segundo.

La donacién de vehiculos para transportar pacientes
(ambulancias) facilitard la atencién oportuna en los
diferentes niveles de atencién nacional.

Con el equipamiento minimo necesario urgente del
Hospital Escuela se mejorard el poder de resolucion
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como hospital del nivel tercero; asimismo, la
educacién médica mejorard notablemente.

Por todo lo anterior, se concluye QUe_la realizacioén
de este Proyecto de Cooperacién Financiera no
Reembolsable del Gobierno del Japén conllevard a
mejorar la cobertura y calidad de atencién de la
poblacidén hondureiia.

Recomendaciones

La ejecucidén de este proyecto es significativo

porgue a través de éste se esperard alcanzar los

resultados arriba mencionados, al mismo tiempo que

contribuird al desarrollo en el Area preventiva

hacia la poblacién local.

Es responsabilidad del Gobierno de Honduras la

construccién de los Hospitales de Tocoa, Olanchito y

San Lorenzo como competente de este proyecto.

Por consiguiente, la construccién debera cumplirse

sin demora alguna, para concordar con la dotacién de

equipos contemplados en el Proyecto.

El programa de induccion del persconal y los

preparativos para la apertura de los tres nuevos

hospitales deberdn ser implementado de acuerdo a su

CTONOYrama.,

La apertura de nuevos hospitales supone el aumento

tanto de los materiales de consumo como del costo de

mantenimiento, por lo que, el Ministerio de Salud y

los hospitales de cada nivel deberén elaborar en la

mayor brevedad posible las medidas necesarias,

incluyendo presupuestarias.

Debido a que el proyécto contempla fundamentalmente

la dotaci6n de equipo, solicitamos con especial

énfasis tomar las siguientes medidas para el

mantenimiento de los equipos y los materiales

médicos:

l. Crear el esquema de obtencidén de los materiales
de consumo y repuestos.

2. Crear un sistema periddico de mantenimiento a
través de una unidad ambulatoria.
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Contratar los servicios de mantenimiento con los
respectivos suministradores de los equipos
garantizar el buen funcionamiento de los mismos.

Estas son las recomendaciones que permitiran la
optimizacion del Proyecto.
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i. LISTA DE EQUIPOS






1. OLANCHITO - SAN LORENZO - TOCOA

1~-1.CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA

CODIGO CANTIDAD
1-1-01. CAMA DE CONSULTA 24
1-1-02. CAMA DE CONSULTA PARA NINO 6
1-1-03. MESA DE CONSULTA 27
1-1-04. SILLA° DE CONSULTA 24
1-1-05. SILLA REDONDA PARA PACIENTES 36
1-1-06. MESAS PARA LADOS DE CAMAS 36
1-1-07. CAMA DE TRATAMIENTO _ 9
1-1-08. CAMA DE OBSERVACION PARA ADULTO 18
1-1-09. COLCHON DE CAMA DE OBSERVACION 18
1-1-10. CAMA DE OBSERVACION PARA NINO 24
1-1-11. COLCHON DE CAMA DE OBSERVACION 24
1-1-12. CAMA PARA TRANSPORTAR PACIENTES 6
1-1-13. NESA PARA EQUIPOS E INSTRUMENTOS 12
i~1-14 BOLSA DE LAVANDERIA 9
1-1-15, NEGATOSCOPIO 45
1-1-16. NEBULIZADOR ULTRASONICO 6
1-1-17. DOPLER | 3
1-1-18. LAMPARA DE PIE 24
1~1-19. PELDANO PARA CAMA DE PACIENTE 42
1-1-20. ESTERILIZADOR DE BASIN 3
i-1-21. LAMPARA CIELLTICA 6
1-1-22. LAVADERO 12
1-1-23, LAVADERO 3
1-1-24. CARROC PARA INSTRUMENTOS 6
1-1-25, ESCRITORIO PARA DIAGNOSIS 12
1-1-26. SILLA PARA ESCRITORIO DE DIAGNOSIS 24
1-1-27. CARRO PARA EQUIPOS DE EMERGENCIA i2
1-1-28. UNIDAD DENTAL 3
1-1-29, SILLA PARA DENTISTA 3
1-1-30. COMPRESOR DE AIRE 3
1-1-31. EQUIPOS DE RAYOS X DENTAL 3
1-1-32. JUEGOS DE INSTRUMENTOS PARA ODONTOLOGIA 3 JUEGOS
1-1-33. ESTERILIZADOR DE MESA 3
1-1-34, CASILLERO MOVIL 3 JUEGOS
1-1-35. REFRIGERADOR PARA MEDICINAS 3
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1-2, PABELLON DE PACIENTES

CODIGO CANTIDAD
1~2-01. CAMAS 129
1-2-02. COLCHONES 129
1-2-03. CAMAS ORTOPEDICAS 6
1-2-04. UNIDAD DE TRACCION ORTOPEDICA 6
1-2-05. COLCHONES PARA CAMAS ORTOPEDICAS 6
1-2-06. RIEL LATERAL DE CAMA 120
1-2-07. MESA LATERAL DE CAMA 60
1-2-08. MESA PARA LADO DE CAMA 165
1-2-09. CAMA PARA NINOS 15
1-2-10. COLCHONES 15
1-2-11. CAMA PARA NINOS 15
1-2-12. COLCHONES _ 15
1-2-13. CBRMA PARA TRANSPORTAR PACIENTES 6
1-2-14. CARRO PARA TRANSPORTAR MEDICINAS 12
1-2-15. MESA CON GAVETAS Y CON LAVADERO 3 JUEGOS
1-2-16. EQUIPO PARA MEDIR LA ESTATURA Y EL PESO 3
1-2-17. BALANZA : -3
1-2-18. LAMPARA DE PIE 12
1-2-19. BALSA PARA LAVANDERIA (PLEGABLES) i8
1-2-20 CARRO PARA INSTRUMENTOS 12
1-2-21 RESUCITADOR PARA RECIEN NACIDOS 3
1-2-22. RESUCITADOR ' 6
1-2-23, BALANZA PARA RECIEN NACIDO 3
1-2-24, CARRO 3
1-2-25, NEGATOSCOPIO _ 3
1-2-26. NEBULIZADOR (TIPO DIAFRAGMA) 6
1-2-27. PELGANO PARA CAMA DE PACIENTE 33
1-2-28, NEBULIZADOR ULTRASONICO 12
1-2-29, SUCCIONADOR = 12
1-2-30. ESCRITORIO PARA DIAGNOSIS 3
1-2-31 CAMAS PARA CURACION 3
1-2-32. SILLA PARA ESCRITORIO DE DIAGNOSIS 9
1-2-33 ESTERILIZADOR PARA BASIN 3
1-2-34. SOSTEN METALICO PARA IRRIGADOR 72
1-2-35, LAVADERO ' 3
1-2-36.  ELECTROCARDIOGRAFO 3
1-2-37. BALDE DE PEDAL 6
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1-3.SALA DE PARTOS

conigo CANTIDAD

1-3-01. CAMA DE PARTOS
1-3-02. LAMPARA CIELLTICA DE TECHO

1-3-03, LAMPARA CIELLTICA MOVIL

1-3-04, CALEFACION PARA RECIEN NACIDOS

1-3-05. CAMA DE DIAGNOSIS

1-3-06. CAMA DE PARTURIENTAS

1-3-07. MESSA PARA LADO DE CAMA 1
1-3-08. INCUBADORA

1-3-09. TRANSPORTADORA DE INCUBADORA

1-3-10. UNIDAD DE FOTOTERAPIA

1-3-11. CAMA PARA RECIEN NACIDO 2
1-3-12. CAMA PARA TRANSPORTAR PACIENTES

1-3-13. MESA PARA EQUIPOS E INTRUMENTOS

1-3-14, RECIPIENTE DE INSTRUMENTOS DESINFECTADOS

1-3-15. BOLSA DE LAVADERIA 1
1-3-16. RESUCITADOR PARA RECIEN NACIDOS 1
1-3-17. BALANZA PALA RECIEN NACIDOS

1-3-18. NEBULIZADOR ULTRASONICO

1-3-19. PELDANO PARA CAMA DE PACIENTE 1
1-3-20. MONITOR FETAL

1-3-21. RESUCITADOR

1-3-22. EQUIPO LAVADOR DE MANO

1-3-23. ESCRITORIO PARA DIAGNOSIS

1-3-24. SILLA PARA EL ESCRITORIO DE DIAGNOSIS

1-3-25. BALDES DE PEDAL

1-3-26. DESINFECTADOR DE BIBERONES

1-3-27. LAVADERO

1-3-28. LAVADERO

1-3-29. BANO PARA RECIEN NACIDO

1-3-30. LAVADERO

1-3-31. LAVADERO

1-3-32. LAMPARA DE PIE 1
1-3-33. CARRO PARA INSTRUMENTOS

1-3-34, SUCCIONADOR DE PEZONES

1-3-35. GABINETE DE INSTRUMENTOS
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1-4.SALA DE OPERACIONES

CODIGO CANTIDAD
1-4-01. LAMPARA CIELLTICA DE TECHO 6
1-4-02. LAMPARA CIELLTICA MOVIL 6
1-4-03. MESA DE OPERACIONES 6
1-4-04. EQUIPO DE ANESTESIA 6
1-4-05. ACCESSORIOS PARA EQUIPO DE ANESTESIA 3 JUEGOS
1-4-06. ELECTROCAUTERIOS 6
1-4-07. NEGATOSCOPIO 6
1-4-08, MASA PARA EQUIPOS E INSTRUMENTOS 12
1-4-09. BALDE DE PEDAL 12
1-4-10. MESA DE ANESTESIA 6
1-4-11, GABINETE PARA INSTRUMENTOS 6
1-4-12. CAMA PARA TRANSPORTAR PACIENTES 6
1-4-13. EQUIPQO MOVIL PARA DESINFECTAR HABITACIONES 3
1-4-14. SUCCIONADOR ' 18
1-4-15. SUCCIONADOR CONTINUO DE BAJA PRESION 6
1-4-16. MESA DE INSTRUMENTO DE MAYO ' 9
1-4-17, BOLSA DE LAVANDERIA 12
1-4-18. CAMA DE RECUPERACION 9
1-4-19. MESAS PARA LADOS DE CAMAS 9
1-4-20. RESUCITADOR 6
1-4-21 'NEBULIZADOR ULTRASONICO 9
1~-4-22 MONITOR CARDIACO 3
1-4-23. EQUIPO PARA LAVADO DE MANAS 12
1-4-24. DESFIBRILADOR o 3
1-4-25, DESPIRADORES MECANICOS _ 3
1-4-26. JUEGOS DE INSTRUMENTOS PARA OPERACION 3 JUEGOS
1-4-27. ESTERILIZADOR DE BASIN 3
1-4-28. RECIPIENTES DE INSTRUMENTOS DESINFECTADOS 6
1-4-29. ESCRITORIO PARA DIAGNOSTICO 6
1-4-30 SILLA PARA ESCRITORIO DE DIAGNOSTICO 12
i-4-31 AUTOCLAVE : 6
1-4-32 CONDICIONADOR DE GUANTES QUIRURGICOS 3
1-4-33 LAVADERO 3
S 1-4-34 LAVADERO 3
1-4-35 - LAVADERO 3
i-4-36. LAVADERO 3
1-4-37. LAVADERO 3
1-4-38. LAVADERO 3
1-4-39. LAMPARA DE PIE 3
1-4-40. SILLA PARA MEDICO ANESTESISTA 18
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1-5.SALA DE RAYOS "X"§

CODIGO _ CANTIDAD
1-5-01., EQUIPO DE RAYOS X 3 JUEGOS
1-5-02 TANQUE DE REVELADO 3
1-5-03. EQUIPO PORTATIL DE RAYOS X 3
1-5-04. CUARTO OBSCURO Y ARTICULOS DE PROTECCION 3 JUEGOS
1-5-05 ESCRITORIO PARA DIAGNOSTICO : 3
1-5-06

SILLA PARA ESCRITORIO DE DIAGNOSTICO 3
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1-6.LABORATORIOS "X"S

CODIGO CANTIDAD

1-6-01. ESPECTOFOTOMETRO 3
1-6-02. MICROCENTRIFUGADORA 3
1-6-03. MICROSCOPIO BINOCULAR 12
1-6-04. VIBRADOR DE PIPETAS 6
1-6-05. CENTRIFUGADORA 3
1-6-06. ESTERILIZADOR DE MESA 3
1-6-07. FOTOMETRO. DE LLAMA 3
1-6-08. REFRIGERADOR 9
1-6-09. REFRIGERADOR 3
1-6-10. BALANZA 3
1-6-11. INCUBADORA 3
1-6-12. MESA DE EXPERIMENTOS -6
1-6-13. LAVADERO R . 6
1-6-14. ESTANTE PARA REACTIVOS i2
1-6-15. TANQUE. DE BANO MARIA ‘ 3
1-6-16. REFRIGERADORA DE SANGRE 3
1-6-17. MESA DE EXPERIMENTOS is
1-6-18. LAVADERO ' . 9
1-6-19. ESTANTE PARA REACTIVO 18
1-6-20. INSTRUMENTO PARA INSPECCION 3 JUEGGCS
1-6-21. ARTICULOS DE VIDRIO 3 JUEGOS
1-6-22. CAMILLA PARA DONADOR 6
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1-7.5ALA DE SERVICIO

CODIGO CANTIDAD

1-7-01. INCINERADOR : 3
1-7-02. TRANSFORMADOR DE 3 FASES. 3
1-7-03. GENERADOR ELECTRICO DE EMERGENCIA 3
1-7-04. JUEGO DE HERRAMLENTAS DE MANTENIMIENTO 3 JUEGOS
1-7-05. JUEGO DE ARTICULOS DE LIMPIEZA 3 JUEGOS
1-7-06. JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA JARDINERIA 3 JUEGOS
1-7-07. CONSERVADOR DE CADAVERAS . 3
1-7-08. CAMAS TRANSPORTADORAS DE CADAVERAS 3
1-7-09. LAVADORA 3
1-7-10. EXPRIMIDORA 3
1-7-11. SECADORA 3
1-7-12, TELEFONO 3 JUEGOS
1-7-13. EQUIPQ DE PARIANTES 3 JUEGOS
1-7-14. REFRIGERADORA CONGELADORA 6
1-7-15, LAVADERO DOBLE 3
1-7-16. ARMARIO DE TUBOS 3
1-7-17. MESAS CON GAVETAS 3
1-7-18. ESTANTE DE TUBOS 3
1-7-19. MESAS CON GAVETAS 3
1-7~20. DESGUAZADOR DE CARNE 3
1-7-21. CORTADOR DE CARNE 3
1-7-22. TRITURADOR DE CARNE 3
1-7-23. MAQUINA PARA FABRICAR HIELO 3
1-7-24, EQUIPO PARA FRITURAS 3
1-7-25. HERVIDOR CON TOLDO 3
1~7-26. ESTANTE DE ACERO INOXIDABLE 6
1-7-27. CACEROLA CON TOLDO 3
1-7-28. COCINA ELECTRICA 3
1-7-29. MESA 3
1-7-30. HORNO ELECTRICO 3
1-7-31. MESA 3
1-7-32. MESA DE CONCINA 6
1-7-33. ARMARIO DE TUBOS 6
1-7-34. LAVADERO DOBLE 6
1-7-35, MESA DE SERVICIO PARA TREINTA PERSONAS 6
1-7-36. ARMARIO 9
1-7~37. CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE 3 JUEGOS
1-7-38. JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA COCINA 3 JUEGOS
1-7-39, BATIDORA ELECTRICA 3
1-7-40. LICUADORA INDUSTRIAL 3
1-7-41, CARRO PARA TRANSPORTAT. MODELO PLANTAFORMA 3
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