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Kom EQUIPOS ‘ Ren. °p°‘“| Nuef Prordades de | Prnciplos Baslcos de | greria| Eval "'_“']
' _ flzl3)a]s)sl1]2|384]5]|6|7|8|alblc]| Gen
| PrOGRAMADOR R v[ x [o
g|PROBADORIC vl x|o
H{FUENTE DE ENERGIA ELECTRICA (0-24v) ol |v O |
{FUENTE DE ENERGIA ELEGTRICA (0-:32V) of |v O |
S{PROBADOR MULTH(FLIO Y PORTATIL) Of |v O |
k|PiEZA PARA CALIBRACION DE RAYOS-X vl x | o
IMICRO REGISTRO PARA MEGICON DE RESOLUCION vl x ]o
mIMEDIDOR DE RADMACION £TILO CAJAION vl x |o
n|VOLTIMETRO DE ALTA TENSION (HASTA 10KV) _ vl x lo
ToraL| #18] 6] 34 '
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“Cuadro 3-57
Num, EQUIPOS Ren. c;ml li? Pﬁg:;g:f;?ndf Prineip(l;sm?]ﬁc?sda Criteria | Eval. cfm
1|2] 3] 4| 5| 6| 1] 2} 3| 4] 5| s} 1]8] 2]} Gen.
1) LABORATORIO CLINICO
1.4 HEMATOLOGIA
1|PIPE TAS DE GLOBULOS BLANCOS Y ROJOS Q v]v K
2|MICROSCOPIO BINOCULAR 0 vivi | Iv A K
3|CENTRIFUGA PARA HEMATOCRITO O viv H K
4]LECTOR DE MICROHEMATOCRITO O v]v O 12
S]COLUMNA PARA SEDIMENTACION DE SANGRE O viv] 0|2
6]CAMARA DE NEUBAUER O v[] O |4
7{CONTADORES MANUALES DE CELULAS SANGUINEAS Q v]v O f2
8]AGITADOR ELECTRICO DE PIPETAS O v]v R K
9|LAVADOR Y SECADOR DE PIPETAS O v] v O {1
10|REFRIGERADOR LABORATORIO vl x {o
11|MESA CENTRAL DE TRABAJO CON FREGADERD v x {0
12| ANAUIZADOR ELECTROUITE {K, NA. CL) O V O {1
13|HEMOGLOBINMETRO O v v SEE
14|MEZCLADOR GIRATORIO OSCILANTE ) v]v o |1
15| WEGO DE INSTRUMENTOS DE VIDRIO O v O |1
15[PULS OXIMETRO 0 v 0 |1
17| ESPECTROFOTOMETRO O V v R EK
18| AUTOCLAVE VERTICAL O Iviv O |1
12 LABORATORIO BIOQUIMICO
1|eALANZA ANALITICA vl [V x | o
2| CALCULADORA OF BATERIA O Vv O | 1]
3|CENTRIFUGA DE SOBREMESA O Vv O |1
4{BANO DE MARIA CON TERMOMETRO O v]v _ O |1
5| TUBO DE ENSAYO ¥ JUEGODESUS BASES ol v O |2
6|MICROSCOPIO BINOCULAR DOBLE CABEZA v M x | o
7|RELOJ DE LABORATORIO O v o |1
8]MICROSCOPIO BINOCULAR O viv] | [v O |
o] AUTOCLAVE PEQUENO DE SOBREMESA vi x |o
10]REFRIGERADOR LABORATORIO O v v A E
11|MESA CENTRAL DE TRABAJO CON FREGADERO v x | o
13 LABORATORIO SEROLOGICO
1[BANG DE MARIA CON TERMOMETRO O viv o |1
2|MICROSCOPIO BINOCULAR il v x |o
3|MEZCLADOR DE PLACAS DE VORL O Vv | o |1
A|REFRIGERADOR PARA REACTIVAS O vi IV A K
5|REFRIGERADOR PROFUNDO vi x o
6|MEDIDOR DE P ol M | |v o |
7]JUEGO DE MICROPIPETAS O vlv O |1
14 BANCO DE SANGRE -
1[CENTRIFUGA PARA BANCO DE SANGRE O vl v BE
7|EXTRACTOR DE PLASMA O vlv O |1
3|REFRIGERADOR PROFUNDO - v x ]o
4|CANILLA PARA DONADOR O v vl | { REK
5]JUEGO DE SANGRE O viv v O 11

3 16



@HOSPITAL NACIONAL DE SALAMA

Hom EQUPOS : - [Ren. C;lml ’i? Pdgg{:ﬂgﬁ:ﬂ“ Pdncipé? m"'!z?rtws 42 | criteris | Eval. Ca.n:
| 2]3|«]5|8]1] 2|3} ¢ls|8]7|8]a]blec| Gen
1-5 |LABORATORIO MCROBIOLOGICO
1| INCUBADORA LABORATOR'A O A O |1
2|MICROSCOPIO BINOCULAR 0 viv v O |1
3| JUEGO DE MECRERO BUNZEN O viv O |2
4| HORNILLA ELECTRICA O viv Ol
5|REFRIGERADOR LABORATORIO O vl v O |
8] AUTOCLAVE VERTICAL O v|viv O} 1
7{MESA CENTRAL DE TRABAJO CON FREGADERO v x | o
8{CONTADOR DE COLONIAS O v O |1
GiCAMARA ANAERCBUA O v C |t
10| AGITADOR DE TUBGS O ViV C |t
11| JUEGO DE MICROPIPETAS O v|v O i1
2 |0IAGNOSIS POR RAYOS-X :
1JAPARATO DIAGNOSTICO DE RAYOS vivi x | o
2} EQUIP RAYOS-X (RECOMENDADO POR WHO) O v viv|v Ol
3| APARATO DIAGNOSTICO DE RAYOS-X MOVt O v viviv O |1
4| JUEGO DE CASSETTE PARA RAYOS X O v O |1
5] JUEGO DEPROTEGTIVOS CONTRA RAYOSX O v O |1
6] JUEGO DE PELICULAS RAYOS-X O v|v O |1
7|EQUIPO PARA LA CAMARA OSCURA @] Vv O 11
8|MUEBLE DE LAS PELICULAS O v O |1
3)  AREADE ANESTESIA (EMERGENCIA)
3.4 EQUIPO EN EL AREA DE ANESTESIA
1IMAQUINA DE ANESTESIA CON VENTILADOR O v vlv O |1
2|VENTILADOR 0] v ViV O |
3IMONITOR DE CAMA _ ) \ <)
4[ELECTROCARDIOGRAFO o O v v Q|1
5| 3EGO OE MANOME TRO BE OXIGENO ¥ REGULADOF O viv ol
6|JUEGO DE EQUIPO LARINGOSCOPICO O ViV O 12
7| )UEGO DE MASCARILLAS ANESTESICAS 0O % O |2
8|JGEGO DE CIRCUITCS DE VENTILACICN ARESTESICA O \% O |2
¢|JUEGO DE AMBU O v|v v O |1
10| JUEGO DE TUBOS ENDOTRAQUEALES, O v ol N
OROTRAGUEALES Y NASOTRAQUEALES
11| JUEGO DE INSTRUMENTOS DE ANESTESIA EPIDURAL 10 v O]
12]B0MBA DE INFUSION ' O % BE
13]OXIME 1RO DE PULSO ) v O |1
32  EQUPOEN EL AREA DE RESUCITACION
110GENG CON MANOMETRO ¥ REGULADGR DE FLUJO O v]v % O |1
2ADESFBRILADOR ‘ O v O |1
3| sUEGO DE SACOS AMBU PEDIATRICOS O vV v O |
gloamia o ' O v O |1
33  PEDIATR'A DE URGENCIA
- 1|LAMPARAS DE CUELLO DE GANSO 0] \ v O bt
2|ASPIRADOR DE FLEMAS 1O} v|v v O {1
3] APARATO DE SUCCION CONTINUAABAJAPRESION -~ Aol vl v Ol

d--11
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Com{ Nue] Proridades de | Princlplos Basicos de Criteria

Num EQUIPOS Ren oI Ree] Peoridades. i O
: 112]31415]6]1]2|3]4[5]|8]7[8]3]|b|cf Gen. | .
4[RESPIRADOR PEDIATRICO ' ol v v O |

5|CAMILLA Vi X |0]
5{SILLA DE RUEDAS PEDIATRICA v x 1o
7] EGO DE CARROS PARA CHLINDROS DE OXIGENO O V) O 11
8|ESTERILIZADOR PARA INSTRUMENTOS O v]v QO j
9{CARRO PARA EL JUEGO DE REANIMACION O vlv \Y O f1
1OINEGATOSCOPIO ' . vl x | ¢

4)  PEDIATRIA
EQUIPO EN PABELLONES PEDIATRICOS

11JUEGO DE LARINGOSCOPRIO PEDIATRICO O vlv Vi O |1
2|ASPIRADOR DE FLEMAS O vlv V] O |1
3{TIENDA DE OXIGENO O viv N G|
4|NEBULIZADOR ULTRASONICO O Vv Q]
5|MONITOR DE CAMA ; O vl | O {1
6{CAMILEA ) vivl x [ o

71SILLA DE RUEDAS PEDIATRICA viv] x [o
8| JUEGO DE ESFIGMOMANOMETRO, ESTETOSCOPIO O v|v v O |2
| 9|MiCROCENTRIFUGA O VNG o1t
10{MANOMETRO DE OXIGENO Y REGULADOR DE FLULQ O V|V O |1
" 11|LAMPARAS DE CUELLO DE GANSO O V|V v Q|1
12{CARRO OE CURACIONES CON CAJONES O V|V Vi O |1
13{MUEBLE PARA EL INSTRUMENTOS ] v O 1
14{JUEGO DE DIAGNOS!S Q vV V O 82
15INEGATOSCOPIO O v|v O 11
16JESTERILIZADOR PARA INSTRUMENTOS O V]V O]

5)  GINECO-OBSTETRICIAFRECIEN NACIDOS
51 EQUIPQEN EL AREA DE RECIEN HACIDOS

1/INCUBADORA vi x |o
2[INCUBADORA (CALENTADOR DE INFANTIL) O \Y v O |1
31 INCUBADORA TRANSPORTA-INFANTE O v v O |1
41APARATO DE FOTOTERAPIA O v v O |1
5{30MBA DE INFUSION v % f o
| 6{BIURRUBINOMETRO O viv v R E
7|ESFIGMOMANCMETRO O v|v v O] 1
Y ESTETOSCOPIO PARA NADIDOS '
3|MONITOR OF APNEA = ' v x | o
¢lASPIRADOR DE FLEMAS PARA REGIEN NAGIDOS O viv v O |1
10}UEGO DE LARINGOSCOPIO PARA RECIEN NACIDOS O ViV, v O |1
11|BASSINETTES ‘ ﬁ vi % o
52 EQUIPOEN EL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA
1{MESA DE PARTO : jo viv v el K
2|MESA OE OPERACIONES PARA LA GINECO-OBSTETRICIA ) vlv v Ol
3|DETECTOR DE CORAZON FETAL O v O |1
 4|EQUIPO ULTRASONICO OBSTETRICO 0 Y o |1
5|LAMPARA DE CUELLO DE GANSO O v V] 0 |1
8| JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA LA CESAREA O v v o |2
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Num : EQUIPOS

~

JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA LA ABCRCION

JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA LALAPARQGSCOPIA

(=]

(=)

JUEGO DE LAPAROSCORIO

10 JUEGO CE INSTRUMENTOS PARA EL PARTO

11JJUEGO DE INSTRUMENTOS PARA LA PUNGION DE DOUGLAS

12{MESA DE RECONOCIMIENTO

13|COLPOSCORIO

T14[EXTRAGTOR DE VACIO CON JUEGO DE CANULAS

15]B0MBA DE (NFUSION

15|BONBA DE INFUSION A JERINGAS

17} SOPORTE DEL IRRIGADOR

£QUIPO EN EL AREA DE FETOS

—

MONITOR DE CAMA

~o

MONITOR DE OXIGENO

DETECTOR FETAL DOPPLER

[

O
—
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b
~

CIRUGIA GENERAL

MESA DE OPERACIONES UNIVERSAL
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SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR EL YESQ

MUEBLE PARA EL INSTRUMENTO

1
2
3
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5
6
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Num| EQUIPOS Ren. 03'4 'i? Pdgﬁ:g;aﬂde Pﬁm!p&c;}si:ﬁcos 8¢ | criterta| Eval Ca'nt
: 1| 2] 31415161 2|314]|5]6)7158]a]bic] Gen

7.2 CENTRAL DE EQUIPOS
1|EQUIPO EN EL CENTRAL (CARRO DE TRANSPORTE Y O viv 1ol

|| CABINETE DE ALMACEN) _
ESTERILIZADOR DE VAPOR DE ALTA PRESION, 1.1M3 vi x 10
3{ESTERILIZADOR DE ALTA PRESION 0.8M3 o] vV v O 1
4IMAQUINA PARA EMPOLYOLAR _ vl x o

Y SECAR GUANTES QUIRURGICAS :

19 |OENTAL _ 1]
1|UNIDAD DE TRATAMIENTO DENTAL CON COMPRESOR vivl x fo
ZTABURETE DE OPERACION vivl x {0
3|APARATO DE RAXOS-X DENTAL vivf x | ¢
4|MUEBLE DEL TRATAMIENTO vivi x | ¢
5|ESTERILIZADOR A ALTA VELOCIDAD vivl x | o
B]ESTERILIZADOR PARA INSTRUMENTOS vivl %< 1o
7| JUEGO DE INSTRUMENTOS DENTALES vl x |o
8|PROCESADOR DE PELICULAS DENTALES vivlf x | o

9)  ADMINISTRACION HOSPITALARIA
94 VEHICULO
1 [AMBULANCIA O V] % O 11
2| VEHICULO DE PICK UP PARA SERVICIO MEDICO vivi x | o
92  COCINA _ ;
1|ESTUFA PARA COCINA ' vi x |o
| 2|REFRICERADOR - vl x [0
9.3 LAVADERQ
1[LAVADCRA O Y O ]2
2| EXPRIMIDOR F SECADOR O % O 13
3| CAFRO PARA ROPA SUCIA _ vivi x |0
9.4 EQUIPOS DE MARTENINIENTO
§  REGULADOR AUTOMATICO DE VOLTAJE

[ a|orano ' vl x T

b|MEDIO O V! o |
2 HERRAMIENTAS PARA MANTENIMIENTO _

| 8lIUEGO DE TALADRO O Y \% Q|1
blIUEGO OF ESMERIL O v|v O |t
| JUEGO DE LLAVE OE TUBD O v|v O |1
d|JUEGO OE SOL DADURA O vlv O |1
o MAONINA DE TORNO OF MESA ' : i x |0
{| SIERRA ELECTRICO vl x| o
g| ESMERIO CABEZA DOBLE vl x | o
h JUEGO DE HERRAMIENTAS ol Ivv O |t

3 EQUIPOS DE MEDICION PARA MANTENIMIENTO
2l RUEGO DE KERRAMENTAS ELECTRICAS _ ol v O |t
bl OSILOSCOPIO (40-60 MHZ) vl x | o
c|GENERADOR DE SENAL T x | o
S|GENERADOR D.C. {0-50V) vl x o
el CHECADOR IC L vl x o
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Num EQUIPOS Ren) c;"" ’i‘f P”g;fgg;z“ P”““"g’;gg‘“"’ Criteria| Eval, |©*™
_ 2l 31 als]s| 1[2] 3] 4] s[e[7[s] [ b]c] Gen
{IPROGRAMADOR
qiPROBADORIC
HIFUENTE DE ENERGIA ELECTRICA (0-24V)

i\FUENTE DE ENERGIA ELECTRICA (0-32V)

j|PROBADOR MULTI (F1J0 Y PORTATIL)

PIEZA PARA CALIBRACION DE RAYOS-X

s

IMICRO REGISTRO PARA MEDICON DE RESOLUCION

<< i< << << QS |
KX e pxX XX ixX[X|x
cio|loiclajo|lole|o

m{MED!DOR OE RADIACION ETILO CAJAION
n|VOLTIMETRO DE ALTA TENSION (HASTA 10KV}

TOTALY 1] 10] 22




{7) Periodo de Ejecucién det Proyecto
El Proyecio serd ejecutado en dos fases, en los afios fiscales 1995 y 1996. Como se
muestra enel siguiente cuadro, cuatro de los hospitales se encuentran encondiciones de
recibir los nuevos equipos, por lo que no habré ningiin inconveniencia en ejecutar en el
afio fiscal 1995. De los tres restantes, dos se encuentran actualmente desarrollandolos
prep'aralivos, que incliyen la reconstruccidn del edificio, con miras a terminar enmayo
de 1996; mientras que uno consiste principalmente en smninistr;’-lr' los equipos de
renovacion, con menor grado de urgencia.  Porlo tanto, estos el suministcoa estos tres

ceniros se hard en el aio 1996.

1985 (fase 1) Consideraciones
1. Cenlro del Salud Poptin En disposicién de recibir los nuevos equipos
2. Hospital Nacional Guastatoya En disposicién de recibir los nuevos equipos
3. Hospital Nacional de Tiquisate En disposicién de recibir los nuevos equipos
4. Hospital Nacional de Salamé4 En disposicién de recibirlos nuevos equipos

1996 (fase 2) L
5. Hospital Nacional de Puerto Barrios|En obras de reconstruccion {para finalizav

en mayo de 1996)

6. Hospital Nacional de Solola El grado de emergencia es inferior a los

o cualro primeros

7. Hospital Nacional de Chiquimula |En obras de reconstruccion (para finalizar

en marzo de 1996)

{8) Necesidad de Cooperacion Técnica

Dado quela mayoria de los equipos que se contemplan suministrar enesta oportunidad
es para renovar y complementar los existentes, es coherente con el nivel técnico del
personal paramédico actual. En cuanto a los equipos a ser renovados como el bistuui
eléctrico, aparato de anestesia, aparato de Rayos X, ete., que requieran de una téenica
muy variada a la actual, se contempla impartir un seminario de operacién al personal
guatemalteco en el momentodel suministro y al finalizar el proyecto, a modo de ajustar
su nivel téenico sin que sea necesario modificar la plantilla actual. Participardn como
expositores de  dicho seminario, los ingenieros conocedores de los equipos
suministrados en la Primera Fase.

El sistema de operacién y mantenimiento de los nuevos equipos girard en tomo del
Departamento de Asistencia y Servicios de Mantenimiento. Sin embargo, a pesar de que
dicho departamento cuenta conuna organizacién y personal propio, es de reconocer que
atin no se ha establecido firmemente la organizacién, asi como los sistemas de
responsabilidad de registro de los servicios de mantenimiento y reparacién, Por lo tanto,
se recomienda recibira los expertos capaces de asesorar técnicamente dichos servicios,
con el fin de asegurar mayor durabilidad de los nuevos equipos, a la par de apoyar ¢l
plan de fortalecimiento organizativo de dicho Departamento.



3-3 Disefio Bisico de la Alternativa Optima del Proyecto
~ 3-3-1 Lineamientos de Disefio
1) Dimensiény alcance del Proyecto

A continuacién se describe la dimensién y el alcance del presente Proyecto:

1. El Proyecto contempla “secuperar la funcién de diagnéstico” més necesitada por los
pacientes y de mayor wrgencia de entre los servicios médicos atribuidos a los
hospitales Seleccionados.

2. El Proyecto serd dimensionado coherentemente con la capacidad administrativa y
operativa de los hospitales seleccionados.

3. El Proyecto tendrd unalcance suficiente para asegurar el desarrollo financiero y téenico
a iniciativa propia de los hospitales seleccionados.

4. Ei contenido del Proyecto no debera redundar con otros proyectos de cooperacion
internacional. '

5. Et Proyecto serd implementado en dos fases siguientes, tomando en cuenta el
desarrollo de los preparativos de los hospitales seleccionados.

Fase 1 Centro de Salud de Poptin
Hospital Nacional Guastatoya
Hospital Nacional de Tiquisate
Hospital Nacional de Salamé |

Fase 2 Hospital Nacional Puerto Barrios
Hospital Nacional Sotola
Hospital Nacional Chiquimula

6. El periodo de ejecuciénserd de 11.7 meses para la Fase 1 y de 11.5 meses para la Fase
2.

3-3-2 Criterios de Diseiio

La precisiénentre el diseiio bdsico y el disefio detallado del Proyecto se establecié en £10%.
Para la definicién de la dimensién y las especificaciones, se clasificaron en los hospitales
grandes (de 150 a 200 camas) y enlos hospitales relativamente pequeiios (de 50 a 100 camas),
estimando el niimero de pacientes de cada drea en los siguientes términos:



Cuadro _3-58 Magnitud proyectada de Servicios de Diagndstico y Examen

Areas Tipo de servicios Magnitud proyectada de servicios
de diagndsis y } : :
exdmenes Hospitales con150 a 200 jHospitales con50 a 100
' camas - jcamas
Pueric Barrios Poptim
Solola Guastatoya
Chiquimula Tiquisate
Salami
Censulta Y Consulta general 40-80 casos/dia 35-70 casos/dia
Emergencia (Medicina Inferna, :
Cirugia, Pedidtrica etc.)
Medicina Interna 20-35 casos/dia 17-30 casos/dia
Periatria 10-20 casos/dia 10-18 casos/dia
Gineco-obsletricia 7-20 casos/dia 6-17 casos/dia
Emergencia 3-5 casos/dia 2-5 casos/dia
Aneslesia y Cirugia General 4.5-6.1 casos/dia 3.8-5.0 casos/dia
Quirdfano {Grandes operaciones)
Cirugia Pedidtrica 0-0.4 casos/dia 0.1-0.5 casos/dia
Crtopedia 2-3 casos/dia 1-2 casos/dia
Ginecologia 2.1-2.3 casos/dia 2-3 casos/dia
Postoperatorio 3-4 casos/dia 3-4 casos/dia
Central de Equipos 5-7m3 o 4-3m3
Laboratorio Ex&menes de sangre 39.3-82.3 especimenes/dia [25.1-70.7 especimenes/dia
Clinico Exdamenes de orina 24.7-36.3 especinwnes/dia |9.7-14.9 especimenes/dia
Exédmenes '
micrebioldégicos 3.2-6.9 especimenes/dia - [1.1-4.3 especimenes/dia
Exdmenes fisioldgicos |0-0.7 especimenes/dia
Diagnosis por Diagnosis por Rayos X
Rayos X (Torax) 4-5 casos/dia 3-4 casos/dia
(Simple) 2-3 casos/dia 1-2 casos/dia
Equipos ultrasénicos
(Medicina Interna) 2-3 casos/dia 1.5-2.5 casos/dia
o (Obsletricia) 1-2 casos/dia 1-2 casos/dia
Otros Ambulancias 2,000 kmv./mes 2,000 ko /mes
Vehicules pick-up 800 km./mes 800 k. /mes

3-3-3 Plan Bésico
(1) Plan de Equipos
A continuvacién se presenta un cuadro que resume la cantidad de los equipos a
suninistrar, calculada de acuerdo al estudic sobre los términos solicitados, los
lineamientos de disefic bdsico y los criterios de disefo. Cabe seitalar que para- la
interpretacién del cuadro, no siempre coincidirdn los ndmeros de los equipos soficitados
y los disefiados, ya que existen algunos equipos que fucron omitidos de la lista
criginalmenite presentada. |

Cuadro  3-59 Lista de equipo del proyecto de mejoramiento de equipos hospitalarios



Cuadro 3-59 Lista de Equipo del Proyecto de Mejoramicnto de Equipos Hospitalarios

(D CENTRO DE SALUD DE POPTON, PETEN
@ HOSPITAL NACIONAL PUERTO BARRIOS

{1 HOSPITAL NACIONAL SOLOLA

@ HOSPITAL NACIONAL CHIQUIMULA

(© HOSPITAL NACIONAL GUASTATOYA, EL PROGRESO
® HOSPITAL NACIONAL DE TIQUISATE, ESCUINTLA
() HOSPITAL NACIONAL DE SALAMA, BAJA VERAPAZ

Fase 1 Fase 2
Num. . EQUIPOS olele|ol*|ela|e] | ToraL
: ] total total
1) LABORATORIO CLINICO
1-1  BEMATOLOGIA |
| 1[PIPETAS DE GLOBULOS BLANCOS Y ROJOS EEEEEEN IR R 7
2{MICROSCOPIO BINOCULAR ~ Tt b aa[i]o] 2 6
3ICENTRIFUGA PARA HEMATOCRITO yTa s [t ] 3 7
1|LECTOR DE MICROHEMATOCRITO alzl2lz2] 8 [2]2]2] & 1
5|COLUMNA PARA SEDIMENTACION DE SANGRE alsl sz ni|z2]z2]3] 2 18
6|CAMARA DE REUBAUER ala 17416 |ala]4aj12] 28
7ICONTADORES MANUALES DE CELULAS SANGUINEAS alz2lzz2 s lz2]2]z2] s 14
8|AGITADOR ELECTRICO DE PIPETAS AR ERTENRERE 7
5|LAVADOR Y SECADOR DE PIPETAS (22 s [1l212] s 11
10[REFRIGERADOR LABORATORIO BRI EREREREE 6
11| ANALIZADOR ELECTROLITE {K, NA, CL) B ER R EE 7
12[HEMOGLOBINMETRO AR EEREEEERE 7
13|MEZCLADOR GIRATORIO OSCILANTE SRR ENNRERE 7
141JUEGO DE INSTRUMENTOS DE VIDRIO trlilai] 4[] 3 7
15[PULS OXIMETRO i o]l ] 3 T
16|ESPECTROFOTOMETRO el a1t 1] 3 6
17| AUTOCLAVE VERTICAL [ [1t1fo] 2 G
12 LABORATORIO BIOQUIMICO
1[CALCULADORA DE BATERIA BEREEERIEREE IR E 7
2ICENTRIFUGA DE SOBREMESA BAEREEEE RN E 7
3|8ANO DE MARIA CON TERMOMETRO TEEEREN N ER R EE 7
4|TUBO DE ENSAYO Y JUEGO DE SUS BASES 2 lzz 7 (a1 ] 3 e
5| MICROSCOPIO BINOCULAR DOBLE CABEZA ololt|o|l 1 tolo]o] o 1
6|RELOJ DE 1.LABORATORIO AR RRE 7
7| MICROSCOFIO BINOCULAR EERN RN E 7
3| REFRIGERADOR LABORATORIO NEEERENEREERERE G
13 LABORATORIO SEROLOGICO
1[EANO DE MARIA CON TERMOMETRO oY 3 [i]1fa] 2 5
7|MEZCLADOR DE PLACAS DE VDRL ol 11141 2 {1 ]1]o] 2 5
3|REFRIGERADOR PARA REACTIVAS N EEER R 7
1| REFRIGERADOR PROFUNDO slolilol i [1]ol1] 2 3
5|MEDIDOR DE PH ol 111y 3 fr]vj1] 3] -8
¢|[UEGO DE MICROPIPETAS T2z s [ ]2]2]s 11
114 BANCO DE SANGRE
1[CENTRIFUGA PARA BARCO DE SANGRE AN ERERN N ERER
2[EXTRACTOR DE PLASMA ol -1 1j iz 1113 5
3[CAMILLA PARA DONADOR BEEEE RN E 7




EQUIPOS

sub
total

total

TOTAL
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JUEGO DE SACOS DE COLECCIONARLA SANGRE
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LARORATORIO MICROBIOLOGICO

{NCUBADORA LABORATORIA

MICROSCOPICQ BINOCULAR
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JUEGO DE MECHERO BUNZEN
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HORNILLA ELECTRICA

REFRIGERADOR LABORATORIO

AUTOCLAVE VERTICAL

CONTADOR DE COCLONIAS
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DIAGNOSIS POR RAYOS-X

APARATO DIAGNOSTICO DE RAYOS-X

EQUIP RAYOS-X (RECOMENDADO POR WHO}

APARATO DIAGNOSTICO DE RAYDS-X MOVIL

JUEGO DE CASSETTE PARA RAYOS-X

TUEGO DE INSTRUMENTOS PROTECTIVOS CONTRA RAYOS-N

JUEGO DE PARA EL PROCESADO PELICULAS RAYOS-X

EQUIPO PARA LA CAMARA OSCURA
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AREA DE ANESTESIA (EMERGENCIA)

3-1

EQUIPO EN EL AREA DE ANESTESIA

MAQUINA DE ANESTESIA CON VENTILADOR

VENTILADCR

MONITOR DE CAMA

ELECTROCARDIQGRAFO

JUEGO DE MANOMETRO DE OXIGENO Y REGULADOF

JUEGO DE EQUIPO LARINGOSCOPICO

JUEGO DE MASCARILLAS ANESTESICAS
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3-2

EQUIPO EN EI. AREA DE RESUCITACION

OXIGENO CON MANOMETRO Y REGULADOR BE FLUIO

DESFIBRILADOR

JUEGO DE SACOS AMBU PEDIATRICOS
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3-3

PEDIATRIA DE URGENCIA

LAMPARAS DE CUELLQ DE GANSC

ASPIRADOR DE FLEMAS

APARATO DE SUCCION CONTINUA A BAJA PRESION

RESPIRADOR PEDIATRICO

JUEGO DE CARROS PARA CILINDROS DE OXIGENG
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Fase 1

Fase 2

Num.

EQUIPOS

sub
total

sub
tolal

TOTAL

4)

PEPRIATRIA

EQUIPCQ EN PABELLONES PEDIATRICQOS

JUEGO DE LARINGOSCOPIO PEDIATRICO

Lol Rt

ASPIRADOR DE FLEMAS

TIENDA DE OXIGENG

NEBULIZADOR ULTRASONICO

MONITOR DE CAMA

CAMILLA

SILLA DE RUEDAS PEDIATRICA
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JUEGO DE ESFIGMOMANOMETRO, ESTETOSCOPIO

—
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MICROCENTRIFUGA

MANOMETRO DE OXIGENG Y REGULADOR DE FLUIO

LAMPARAS DE CUELLO DE GANSO

i2

CARRO DE CURACIONES CON CAJONES

13

MUEBLE PARA EL INSTRUMENTOS

s~

14

FUEGO DE DIAGNOSIS

15

NEGATOSCOPIO

a
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16

ESTERILIZADOR PARA INSTRUMENTOS
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GINECO-OBSTETRICIA / RECIEN NACIDOS

5-1

EQUIPO EN EL AREA DE RECIEN NACIDOS

INCUBADORA

DO | v

INCUBADORA {CALENTADOR DE INFANTH.)

INCUBADORA TRANSPORTA-INFANTE

APARATO DE FOTOTERAFIA

BOMBA DE INFUSION
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5-2

EQUIPO EN EL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA

MESA DE PARTO

MESA DE OPERACIONES PARA LA GINECG-OBSTETRICIA

DETECTOR DE CORAZON FETAL

EQUIPO ULTRASONICO OBSTETRICO

LAMPARA DE CUELLO PE GANSO

<o

JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA LA CESAREA

JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA LA ABORCION
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JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA LA LAPARGSCOPIA
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MESA DE RECONOCIMIENTO

13

FCOLPOSCOPIO ‘
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15
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BONBA DE INFUSION A JERINGAS
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5-3

EQUIPO EN EL AREA DE FETOS
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Fase | L Fase 2
Num. EQUIPOS ||| ti'::. @|e|® ::::1 TOTAL
3|DETECTOR FETAL DOPPLER _ EERENEN IR R 7
6) CIRUGIA
61 CIRUGIA GENERAL .
1[MESA DE OPERACIONES UNIVERSAL tlo|vlel 2 [t]o|1] 2 1
2|LAMPARA DE OFPERACIONES SIN SOMBRA ol vzl a o112 6
3|UNIDAD ELECTROQUIRURGICA RERE RN IR RN 7
AJUNIDAD ELECTRICA DE SUCCION 1z]z|t] 6 [2]2]1] s 1
5[JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA LA SUTURA 2222 s [2]3|3] s | is
6|ESTERILIZADOR PARA INSTRUMENTOS i a [ [ [1] 3 7
7|NEGATOSCOPIO i a [ a1 |i]o] 2 6
8|CAMPARA QUIRURGICA MOVIL T[4 [v|o|1] 2 6
CON BATERIA DE EMERGENCIA
9|CARRO PARA EL INSTRUMENTO v a1 4 [ ][ 3 7
10|MUEBLE PARA EL INSTRUMENTO Vv abel 3 |1 [ ] 2 6
11|CAMILLA N ERRRERE 6
6-2  ORTGPEDIA
1[IUEGO DE INSTRUMENTOS PARA ORTOFEDIA b e [ |3 7
2{MESA DE OPERACIONES ORTOPEDICAS ol1[ofol 1 [e|lofa]| o 1
3|CAMA ORTOPEDICA NEEEREY I R 7
1|MESA DE YESO TR EREERRDE 7
5|SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR EL YESO v 4 [1|i[1] 3 7
6|MUEBLE PARA EL INSTRUMENTO TR N R 7
7|ESTERILIZADOR PARA INSTRUMENTOS TERER R IR R 7
7) QUIRDFANO
7-1  INSTRUMENTAL DE QUIROFANO
1[{UEGO DE INSTRUMENTOS PARA LAOPERACION PEQUENA| 2 [ 2 |3 [ 2| o |32 |3t & | 17
2|JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA LA CIRUGIA MAYOR slz2|3|2 9 [3|lz2[3a] & 17
3[UEGO DE INSTRUMENTOS PARA LA CIRUGIA MENOR 22|32 9 [3]z2]|3][ & 17
7-2  CENTRAL DE EQUIPOS
1[EQUIPO EN EL CENTRAL (CARRO DE TRANSPORTE Y TR R R
CABINETE DE ALMACEN) '
2|ESTERILIZADOR DE VAPOR DE ALTA PRESION, 0.8M3 olo[i|o| 1 [l | 2 3
3|ESTERILIZADOR DE ALTA PRESION 0.4M3 A RERIDERIE 5
8} DENTAL
1JUNIDAD DE TRATAMIENTO DENTAL CON COMPRESOR itJiJolo] 2111 [ = 5
2| TABURETE DE OPERACION i1 ool 21|11 | 3 5
3|MUEBLE DEL TRATAMIENTO {1 |olel 2 [0 |73 5 |
A|ESTERILIZADOR PARA INSTRUMENTOS i1 foled 2 [ [ 1| 3 5
5[JUEGO DE INSTRUMENTOS GENTALES i1 lolof 2z [T 3 5
9) AGMINISTRACION HOSPITALARIA
9.1 VEHICULO
1JAMBULANCIA 1R R RN 7
2| VERICULO DE PICK UP PARA SERVICIO MEDICO if1l1jo] 3 |ofalo| o 3
9.2 COGINA
1[ESTUFA PARA COCINA V1 ]oto| 2z [o|lalol o 2
2|REFRIGERADOR tJolofo] « [o]o[1 [ 1 2
9-3  LAVADERO . _
i[LAvaDORA 1| tlolz] 4 Jolelo] o 1
2|[EXPRIMIDOR 7 SECADOR i ]oeli ]l 3 Tolol0o] o 3




Fase 1

- Fase 2

Num.

EQUIPOS

sub
total

sub

TOTAL

9-4

EQUIPOS DE MANTENIMIENTO

total
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EQUIPOS DE MEDICION PARA MANTERIMIENTO

JUEGO DE HERRAMIENTAS ELECTRICAS

OSILOSCOPIO (1060 MIZ)

GENERADOR DE SENAL

GERERADOR D.C. {B-50V)

FUENTE DE ENERGIA ELECTRICA (D-24V)

FUENTE DE ENERGIA ELECTRICA (D-32V)
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(2} Plan de Suministro de los Principales Equipos
En el Cuadro 3-60 se resumen las especificaciones y el nivel téenico de tos principales
equipos. Algunos de ellos deberdn ser adquiridos de un tercer pafs, al considerar las
ventajas que presentanenla disponibilidad de repuestos y del servicio de mantenimiento.
Para la interpretacién del Cuadro, se representaron los pafses de origen con s{mbolos A

y B enlos siguientes términos:

A:  Equipos que pueden ser suministrados del Japén
B: Equipos que deben estudiar Ia posibilidad de adquirir de un tercer pafs

Cuadro 3-60 Lista de los Principales Equipos



Cuadro 3-60

DESCRIPCION

AISDE TOBJETO DE USO Y PERTINENCIA DEL NIVEL

ESPECIFICACIONES PRINCIPALES E)RIGEN
F(»)U PURST DE EQUIPO

HAPARATO Especimen: sangre, plasma, suero,  |B Es un equipo necesario para medir el mvel de
MEDIDOR DE orina diluida ; Volumen de etectrolitos, elemento importante en Ja sangte, sobrey
ELECTROLITOS especimen: 100ul Velocidad todo el sodio, el potasio y ef cloro, que sirve para

de medir:150 especimenes /h max. examinar los electrolitos de pacientes y investigar
su anormatidad de metabolismo.

Metodo: por electrodo selectivo de Se seleccionara un equipo cuyos reactivos son

iones ; Impresor: incorporade facitmente adquiribles.

2|ESPECTROFOTOME fNumeroe de articulos de analisis:6 B Sirve para analizar la proteina contenid en orina y
TRC Presentacion: digital; Tipo: Quimico para el analisis bioguimico de la sangee. Se

en seco seleccionara un equipo de uso multiple y apto para
utilizar en los laboratorios de hospitales
refativamente pequenos 0 que no cuentan
con centros medicos grandes en la cercania.
| JAPARATO Mesa Bucky 90/15 ;  Sistema B Es un equipo necesario y fundamental en un
DIAGNOSTICO PE |Bucky; Sistema soporte para hospital si sea grande o no. Se seleccicnara un
RAYOS X tubos de rayos X deslizante enel modelo universal que sirve para los examenes
techo y el suelo; Tubo de generales de esqueleto, cabeza, pecho, abdomen y
rayos X tejido btando. :
Equipo de alta tension por invertidor
(500mA /125kV 3-fase) Soporte de
Bucky

4{APARATO DE FFD fijado: 1400mm;  Roetacion del [B Ei sistema radiografico basal (SRB), recomendado
RAYOS X (TiPO brazo: 150 grados {-30-120) por 1a OMS, tiene una capacidad para realizar un 80
RECOMENDADO  |Allura:1300mm  ;  Focodel % de examenes radiograficos necesarios en el nivel
POR LA OMS) tubo/ distancia min. al profesional para el esqueleto, cabeza, pecho,

suelo:5000mm Salida: abdoraen, tejido blando, etc.

I5kwW

Etapa de KV /45, 55, 60 70, 80, 90, 120 El SRB tiene estructura serﬁcilla y s facil de

B Rango de valor mAs: 0.5 mantener y reparar. Tambien es apropiado para un

S00mASs ; Sistema hospital situado en un area donde la situacion de

acumulador: incorporado energia electrica no estabuena. El manejo s
relativamente fact! y es suitable para hospital
metropolitano
al se acuden muchos pacientes.

S|APARATO Metodo:generador de condensador  [B Sirve para lomar las radiografias de los pacientes
DIAGNOSTICODE |Fase:10A(220V), que no pueden desplazarse de un local a otro.
RAYOS XMOVIL  [20A(110V) ;  Tension de tubo: Bstaran montados sobre un bogie, el generador de

105KV max.; 40kV min, alto voltaje, lubos de Rayos-X, y soporte de tubos, y
Intensidad de tubo:300mA max. las ruedas funcionaran <on

Accesorios: herramientas eleciricas de bateria y motor incorporados.

reparacion y su mueble




DESCRIPCION ESPECIHCACIONES PRINCIPALES [FAISDE  [OBJETO DE USO Y PERTINENCIA DEL NIVEL
: ORIGEN  IDE EQUIPO .
- |SUPUEST
_ <
HMAQUINADE aguina de anestesia;  Medidor de |A s necesario para la anestesia general por el
ANESTESIA CON  [ftujo: 02: 0.1-10 litcos/min. anestesico inhalador. Tambien sirve de ventilador
VENTILADOR N20.0.5-10 litros/min. con artificial que ayuda a la anestesia intervenosa. Se
dispositivo de seguridad. seleccionara un equipo que funcione tanto para el
Vapolizadores de fluotane, circuito abierto como cerrado. '
enpholorene. ; Ventilador
anestesico: con sistema de fuelle.
Volumen de ventilacion: 1-20 titros
/min. Frecuencia de ventilacion: 5-40
veces / min. Alarma:
Jincorporade
7ZIVENTILADOR Limitado por voluen.  Compresor [A Sirve para ayudar al paciente con respiracion
PARA ADULTO incorporado Para IMV, CPAP, PEEP espontanea y ayudar al paciente que necesita fa
respiracion mandatoria. Se seleccionara unequipo
aplto para €l control de respiracion por un breve
periodo.
S§MONITOR DE Electrocardiograma de 12 puntos A Es necesario para monitorear al paciente en la sala
CAMA normales.  ; Metodo: de3 05 de operacion y en la UCI en un cicrto periedo.
electrodos
Con funciones de medida no invasiva Sirve para observar a cada uno de los pacientes.
de tension, de frecuencia cardiaca,
tendencia de valores de tlension
auterial no invasiva.
Impresora incorporada
HDESFIBRILADOR  [Electrocardiograma de 12 puntos A Es un equipo que da la corriente directa
normales.; Salida:3-360 Joules perculaneamente al paciente encontrado en la
Pantalla: 5-5.5"; Cargador fibrilacion cardiaca, para normalizar el ritmo del
rapido: incorporado ; Fuente de corazon. Esunequipo necesarlo para un hospital
alimentacion: parajace.ylaca general, Estara equipado de un registrador de
' electrocardiografia. -
10MONITOR DE Funciones: elecirocardiograma, A Es necesario para monitorear al paciente en lasala
CAMA frecuencia cardiaca, venlilacion, de operacion y en 1a UCl en un cicrto periodo.Se
PEDIATRICO tension arterial no invasiva seleccionara un equipo inalambrico que permita
Monitor: CRT de 7 pulgados, ne observar al paciente.
desaparicion, 2 canales, cogelacion
posible ; Elecirocardiograma: de3
electrodos ; - Ventilacion: por
impedancia
Tension atterial: oscilometrico
N]INCUBADORA DE  jMedida de temperatura: 22-35 grados;|B Sirve para transportar al recien nacido en un
TRANPORTE Pantalta: LED digital Alarma: hospital o de un establecimiento a otro. Se
incorporada; Con un soporte alto y selecciona un modelo con cuerpo principal que sea
Jbajo de la incubadora cerrada estandar.




DESCRIPCION ESPECIFICACIONES PRINCIPALES [PAISDE  [OBJETO DE USO Y PERTINENCIA DEL NIVEL
ORIGEN IDE EQUIPO
%UPUEST
12]MESA DE Mesa: 1950 x 525mm ; Altura: B Fs deseable un modelo que pueda ajustar fina y
OPERACIONES 700{min.}-1030mm; Movimiento facilmente las posiciones de Ja mesa para las
PARA LA vertical: 30 grados arriba, 30 abajo operaciones particulares ginecologicas. Con
GINECOLOGIA Mavimiento lateral: 30 a ambos lados; propulsion vertical hidraulica.
Con accesorios parala mesa
ginecologica
1YDETECTOR DE Medida: frecuencia cardiaca, A Sirve para registrar la frecuencia cardiaca del feto y
CORAZON FETAL |maovimiento de feto, dotores de paito los dolores de parto en el periodo de embarazo y €l
Frecuencia cardiaca: por Doppler partv, lo que sirve para diagnosticar al feto
(duto-correlacion inmediata) asfixiado y juzgar los dolores en el malparto y parto
’ prematuro. : C
Electrocardiograma (disparador Se selecciona un modelo de tipo universal {simila
directo); Movimiento de feto: por al tipo seleccionado en la fase 1 del Proyecto) que se
Doppler ultrasonico uliliza generalmente en la obstetricia
HIEQUIPO Metodo de exploracion: complejo B Es deseable un modelo que sirva para realizar el
1U LTRASONICO tubular de fase; exploracion sectorial; exanen ultrasonico general de organismo
OBSTETRICO sector mecanico; complejo lineal de digestivo, el temprano diagnosis obstetrico, el
multifoce; compejo curvado de diagnosis de fetos y otro diagnosis de gran campo.
multifoce; _
Modo de presentacion: Modo B; B+B; Se seleccionara un equipo que permita examinar el
B+M; M abdomen con imagenes blanco y negro.
1S|LAMPARA DE Suspendida del techo con dos brazos ;{8 - Sirve para realizar regularmente fa operacion
|OPERACONES SIN [Lampara principal: 12 bombillas dando luz segura y fria al campo operatorio con
SOMBRA halogenas; Luminosidad: 35000 - una intensidad apropiada, cosrecta temperalura de
150000 lux Lampara auxiliar: color.  Sera deseable un modelo provisto de
4 bombillas halogenas; lamparas auxiliares, que ilumine de manera
Luminosidad: 23000 - 90000 lux multilateral.
16|MESA DE Con elevador hidraulico, tipo de 8 Mover y adaplarse al cuerpo humano el tablero de |
OPERACION impulsion par engranaje en tablero de la masa por sistema hidraulico y de engranaje. Se
la mesa, giro horizentaly vertical, deben tener especificaciones que permitan cambiar
ajustable a la parte abdominal 1a posicion del paciente, segun la operacion y hacer
operaciones de diferentes sectores.
17[ESCALPELO Para Bipolar y monopelar 3 Se ulilizara para la incision de tejidos vitales, e
ELECTRICO Coagulacion:mas de 100W incision y coagulacion de hemostasis, Se deben
Incision  :masde 200W.  Mezcla tener especificaiones adecuadas para la operacion
anad de 180W  Dipolor mad de de las parles dense de vasos sanguineos finos.
15W, con interruptor en ple
I8MESA DE Mesa: 2140 x 525mm; Altura: {B Es deseable un modelo que pueda ajustar fina y
OPERACIONES 870{min.)-12%0mm;  Movimiento facilmente las posiciones de la mesa enlas
ORTOPEDICAS vertical: 25 grados arriba, 25 abajo operaciones particulares ortopedicas. Mesa con
Movimiento Jateral: 30 a ambos lados; patas desmontables, que sirve tambien para las
operaciones generales.
Aparato de traccion: incorporada en
el cuerpo principal de ta mesa.;
Tipo hidraulico




DESCRIPCION ESFECIFICACIONES PRINCIPALES [PAISDE  [OBJETO DE USOY PERTINENCIA DEL NIVEL
ORIGEN ' IDE EQUIPO :
SOUPUE.ST
TO[ESTERILIZADOR  [Capacidad: 1.1m3 Estructura: |B Sirve para esterilizar objetos que puedan soportar al
GRANDE DE ALTA |camara doble Puerta: calor de 120 grados o mas, como las pinzas o
PRESION provista de empaquetadura de goma, vestidos lavados para el departamento quirurgico,
con cublerta y dispositivo electrico de ete. Es necesario para prevenir la contaminacion’en
seguridad el hospital,
Temperature de esteritizacion : 121 Equipo que permita esterilizar los instrumentas en
grados (2.2kg/cm2); 135 grados breve tiempo con generador electrico de vapor.
{22kg/cm?); Tipo de cambio a dos
puntos.; Conablandader de agua
2ESTERILIZADOR  |Capacidad: 0.8m3  Estructura: B Sirve para esterilizar objetos que puedan soportar al
GRANDE DE ALTA |camara doble Puerta: calor de 120 grados o mas, como las pinzas o
PRESION provista de empaquetadura de goma, vestidas lavados para el departamento quirurgico,
con cubierta y disposilivo electrico de elc. Es necesario para prevenir la contaminacion en
seguridad Temperatura de el hospital,
esterilizacion: 121 grados
{(1.1kg/cm®); 135 grados (2.2kg/cm2)
Tipo de cambio a dos puntos,; Con
ablandador de agua
21{SILLA DENTAL Componente: unidad dental; A Sirve para la terapia dental general. Lasilla del
compresor; piezas de mano, micro- paciente y el compresor de aire seran
motar; turbina de aire. ~ Lampara independientes de 1a unidad dental. El compresor
sin sombra: 15000 lux; bombilla tambien.
halogena de 15V ; Compresor:
Skgﬁ:m?_(max.); Conjuego de
piezas de mano .
22|AMBULANCIA Tipo: dos cabinas; Asiento: 3 A Cada instalacion tiene area de servicio de un radio |
(arandado incluido) de unos 100km y los habitantes viven en areas
Cilindrada: mas de 2600cc montanosas o tierra humeda donde las carreteras
Motor: refrigerado por agua, 4 estan malas. Sobre todo en la temporada de as
cilindros, diesel Propulsion: total en 4 Huvias, algunos caminos estan sumergidos o
ruedas; fangosos.
Distancia entre ruedas: mas de Por lo tanto, se necesitara coche de propulsion total
2950cm ; Transmision: 5 en 4 ruedas.
velecidades adelante; 1 atras.
Mas de 65 Hp
Equipo: luz intermitente sirena por
motor; amplificador de sirena;
altavoz; senal en el techo; estribo
trasero; camilla; juego de wrgencia
23VEBICULO DE Tipo: dos cabinas Asiento: 2 |A Se utiliazara para las acciones de instrucciones a 1as|
PICKUP Cilindrada: mas de 2500cc instalaciones inferiores como centro de salud y para

Motor: refrigerado por agua, 4
ctlindras, diesel Propulsion total
Distancia entre ruedas:

mas de 2750cm Transmision:
5velocidades adelante; 1 atras.
Mas de 55 Hp

el servicio medico a los habitantes. Esos
establecimientos se encuentran en area lejana dondg
fa mayoria de los caminos no estan bien arreglados.

Por lo tanto, se necesitara coche de propulsion total
en 4 ruedas. o




DESCRIPCION ESPECIFICACIONES PRINCIPALES [PAISDE  [OBJETO DE USO Y PERTINENCIA DEL NIVEL
ORIGEN b EQUIPO
%UPUE&T
HLAVADORA Tipo: automatica completa A Sirve para lavar las Batas de operacion y las
Capacidad: 50kg sabanas. Se seleccionara un modelo refativamente
‘ pequeno para wso industrial,
25/SECADORA Tipo: automatica completa A Aligual que TaTavadora, se seleccionara un modelo
Capacidad: 30kg relativamente pequeno.

ZREGULADOR Capacidad: 50KVA X 3 Tiempo [A Consideranda la inestabilidad de suministro
AUTOMATICODE [de respuesta: 0.5 segundos electrico del pais, se conectaran los equipos de las
TENSION salas de operacion y del laboratorio conel

estabilizador de tension mediante
27|REGULADOR Capacidad: 50KVA x 1 A circuitos, para proteger los de la variacion brusca
AUTOMATICODE J25KVAx2 Tiempo de de tension.
TENSION respuestaf.5 segundos




{3) Planos de Distribucién de los Equipos
A anexo-6 se presentan los planos de distribucion, segiin
4reas, de los nuevos equipos que requieran obras de instatacion.

3-4 Sistema de Ejecucidn del Proyecto
3-4-1 Organizacién ' -

El ejccutor del presente Proyecto es el Ministerio de Salud Ptiblica y Asistencia Social, yla
suprema responsabilidad recae sobreel Viceminisico. La direccidn ejecutiva seré el Comité de
Salud. Véase el Organigrama de fa pégina 2 “Generalidades de Solicitud y los Principales
Componentes”. ' | ’

3-4-2 Plan de Presupﬁesto

Tal como se ha referido anteriormente, todos los hospitales seleccionados se encuentran
actualmente en operacién y cuentan con presuptiesto necesario para operar los equipos
existentes. Dado que el suministro consiste principalmente de los equipos de renovacién, cuyo
costo de operacién comesponderia a poco porcentaje del presupuesto ordinario actual, se

considera que es innecesario tomar tas medidas especiales para asegurar fondos adicionales.

3-4-3 Personal y Nivel Técnico

Tal como se ha descrito anteriormente, cada hospital tiene asegurado la planilla del
personal, con Ja que actualmente cumple su funcionamiento. Dado que el suministro consiste
principalmente de los equipos de renovacién, se considera que éstos podrdn ser plenamente
operados con el personal y el nivel técnico disponible.



CAPITULO IV PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO






CAPITULO 1V PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO
4-1 Plan de Ejecucién de Obras

4-1-1

Lineamientos de Ejecucion

La implementacién del prese'nte Proyecto incluird los siguientes trabajos:

(1

()

3)

(4)

Los equipos a ser suministrados se entregardn a cada uno de los establecimientos
seleccionados de la siguiente manera: llevados, establecidos o instatados y hecha la
prueba de operaci6n.

Con el finde minimizar londs posible ellplazo de ejecuciénde obras, los contratistas
deben reconocer los establecimientos seleccionados, confirmar la sitvacion de los
mismos: acceso de transporte interior del edificio, sitios previstos para lainstalacién,
electricidad, suministro de agua y desague y preparar el prograna de operacién del
transporte hasta 2 meses antes de la entrega de los equipos.

Paralelamente, a modo de transferir la tecnologia al personal guatemalteco, se
contempla organizar un seminario de asesoramiento y capacitacién en la operaciény
¢l mantenimiento periédico suficiente de los equipos, por parte de los fabricantes de
los mismos. '

Para los siguientes equipos que serdn suministrados del Japén, se enviard al personal
técnico a Guatemala para que asesore en la instalacién y operacién de los respectivos
productos. De la misma maneta, en cuanto al equipo ultrasénico y al analizador
electrolite que se contemplan adquirirse de un tercer pafs, también se enviard al
personal técnico japonés con suficientes conocimientos, considerando que los
principales componentes de estos equipos son productos del Jap6n y que los
procedimientos de la instalacién y de la operacién no difieren mucho de los equipos

japoneses.
Equipos Especialidades del personal técnico
Equipo ultrasénico Equipos eleclromedicinas

Monitor de cama gineco-obsterico
Detector fetal Doppler

Espectrofotémetro Equipos médicos generales
Maquina de anestesia
Ventilador

Juego de laparoscopio
Otros equipos en general

Unidad de tratamiento dental Equipos dentales
Taburete de operacion

|Aparato de Rayos X dental




(5) En cuanto a los denis equipos que se contemplan adquirir de un tercer pafs, sé
solicitard el enwvio del personal técnico norteamericano o europed, segtin sea el caso,
para que imparta el asesoramiento en instalacién y operacién de los respectivos

prodtictos.

[Equipos Especialidades del personal técnico
Aparato diagnéslico de Rayos X Aparatos diagnésticos de Rayos X
Aparato Rayos-X (modelo recomendado por
OMS)

Aparato diagnéstico de Rayos X mévil B .
Incubadora : Equipos electromedicinas
Incubadora tipo abierto ' ‘
Incubadora mévil
Unidad electroquirdrgica
Analizador ele_ctrollto B
[Lampara de operaciones ' Electricidad y mecdnica

Mesa de operaciones ginecolgicas (de los equipos del quiréfano)
Mesa de operaciones ortdépedicas ' '
Esterilizador de alta presion (Grande})
[Esterilizador de alta presién (Mediano)

4-1-2 Consideraciones a Tomarse para la Ejecucién

Tomando en cuenta que los establecimientos médicos seleccionados se encuentran
actualmente enoperacién, las obras serdn ejecutadas de forma tal queno obliguena suspender
los servicios rutinarios. En el caso del 'aparatogde Rayos X, por ejemplo, se suministrard
primero el del tipo mévil que no requiera instalarse, y posteriormente se procedera a remover

el equipo existente parta instalar el nuevo.

4-1-3 Division de Responsabilidades
Las responsabilidades que se atribuyen a la parte japonesa al gjecutar el presente

Proyecto dentro del marco de ta Cooperacién Financiera No Reen'bolsable, consislirén ei el

suministro de los equiposa los sietes hospitales seleccionados, la instalacién de los mismosy

la capacitacion del personal guatemalteco, cuyo alcance serd el siguiente:

1. Suministro de los equipos listados enel cuadro - presentado enel aparlado anterior
correspondiente al “Plan de equipos”

2. Costos de transporte maritimo y terrestre, as{ como del transporte mtemo hasta los
sitios del Proyecto .

3. Costos de instalacién de los equipos (incluyendo el envio de expertos, conlmtaaén del
servicio local, herramientas, medidores, elc.)

4. Costos de pruebas de operacion y de capacitacién en operacidn, inspeccién y

mantenimiento de los muevos equipos en general.



4-1-4

Plan de Supervisién de Obras

{1) Sistema de Ejecucién

1)

2)

En la ejecucién del presente Proyecto, intervendrédn los siguientes organismos:
Ejecutor del Proyecto
El Proyecto serd ¢jecutado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
{MSPAS) y enfocado a los siete establecimientos médicos seteccionados {(un centrode
salud y seis hospitales nacionales). Las gestiones concretas necesarias serdn
tramitadas por el Consejo Nacional de Satud del MSPAS,
Consultor _
En el caso de ¢jecutarse ¢l presente Proyecto dentro del marco del Programa de
Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japén, el Organismé Bjecutor de
Guatemala contratar4, de conformidad conel esquema establecido endicho programa,

a un consultor japonés, quién proporcionard los siguientes servicios:

¢ Disefio de ejecucién: Preparar los documentos técnicos

+ Fase de licitacién: Seleccionar al Contratista y contratarlo en
representacién de la parte guatemalteca

¢ Fase de suministro: Controlar los procesos del suministro de los
equipos e inspeccionar los productos antes del
envio

¢ Supervisiénde lainstalacién:  Inspeccionarlos equiposy supervisar los procesos
de instalacion

3) Suministrador de equipos

Los equipos serdn suministrados por una casa comercial japonesa adjudicada por la
licitacién. Esta se responsabilizard de fabricar, suministrar, transportar e instalar los
equipos, de conformidad con €l contrato celebrado con Guatemala, y los entregard
después de imparlir el asesoramiento en operacion y mantenimiento de los mismos al
personal guatemalteco.

A continuacién se presenta el diagrama de flujo de todos estos procedimientos:

4--3



Figurad - 1

Procedimiento de Ejecucion

Gobierno del Japén
JICA

suministro | los productos

Aprobacién
del contrato

—edeeey Contrato de Consultoria

Consultor  {{ Trestacion del servicia de ' Ejecutor del
Consultoria M Proyecto

MSPAS de

Control  de| Inspeccidén de ' ' Guatemala

Subcontratacion

Suministrador Entrega de los equipos J

Explicacién y asesoramiento

enoperacién y mantenimiento

(2) Diseio de Ejecucién y Supervision

Et Consultor, de conformidad con el contrato firmado con el Gobiemo de Guatemala,

prestard el servicio de diseio de ¢jecucién del plan de suministro de los equipos del

presente Proyecto y de la supervisién por el cumplimiento det mismo. El disefo de

ejecucion consiste en definir las especificaciones detalladas de los equipos, de acuerdo

con los resultados del presente diseno bisico delProyecto, y preparar los documentos

de licitacién que constan de los Pliegos de Especificaciones, Términos de Referenciade

la Licitacién, Borrador del Contrato de Suministro de Equipos, etc.

La supervisiénsignificaconfirmar la fiel ejecucién de los servicios por el suministrador

de conformidad con el contrato, asegurar el normal cumplimiento del contenido del

mismo, y asesorar, aconsejar y coordinar Ja ejecucién del Proyecto con wna visién

imparcial y justa. Concretamente, consisten en los siguientes procedimientos:

1.  Gestionar los procedimientos necesarios para la seleccién del suministrador de
equipos y presenciar la licitacién y contratacién del suministrador

2. Inspeccionar las especificaciones de los cquipos y otros documentos que serdn
entregados por el suministrador

3. Inspeccionar la calidad y el rendimiento de los equipos a ser entregados



4. Supervisar el suministro y las obras de instalacién de los equipos

5. Informar el desarrollo del Proyecio :

6. Presenciar la cntréga de los equipos

Adenmds de los servicios enumerados anteriorroente, el Consultor informard a las
autoridades del gobiernojaponés sobre elavance del Proyecto, los procedimientos de
pago y la terminacién de entrega de los equipos.

4-1-5 Plan de Suministro de Equipos y Materiales
1) Suministro de Equipos
De los equipos que se contempla suministrar en esta oportunidad, los queindican enel
siguiente cuadro serdn importados de un tercer pals, como los Estados Unidos y
Europa, por las siguientes razones:

@ Por ser equipos mis utilizados en los hospitales seleccionados, ¢l personal ¢std
familiarizado con su operacién.

@ Por contar con distribuidores locales

@ Por contar con un canal comercial que permite agjlizar la adquisicién de los

repuestos, articulos de consumo, etc.

Equipos Origen

Aparato Rayos-X Alemania, Holanda
Diagnéstico
OMS Recomendados
Mévil

Ultrasonogréfico gineco-obstétrico Alemania

Lampara de operaciones Estados Unidos y Inglaterra

Mesa de operaciones
Unidad electroquirdigica

Incubadora

Esterilizador de alta presién Estados Unidos y Suecia
Analizador electrolito _ - |Estados Unidos

2} Método de Transporte

Para el transporte terrestre dentro del Japon, se utilizarén los camdones; del Japén al
Puerto Quetzal, via maritima, y de éste a los diferentes sitios del Proyecto mediante

camiones.



4-1-6 Programa de Ejecucién del proyecto

1) Cronograma de Ejecucién

Una vez aprobado ¢l Proyecto por el Gabincte de Ministros del Japén y firmado el

Canje de Notas entre ambos gobiernos, ¢l presente Proyecto serd ejecutado siguiendo

los procedimientos que se describen a continuacion:

1.
2.

10.
i1.

Firma de Canje de Notas entre ambos gobiermos

Arreglo sobre el pago de la donacién para el Proyecto entre el Organismo Ejecutor
y el banco autorizado para cambio extranjero autorizado por el Japén (Arreglo
Bancario) ' :
Contratacién del servicio de consultorfa entre el Organismo ejecutor y la firma
consultora japonesa | '

Aprobacién del contrato y autorizacién del pago por el Gobiemo del Japon en
relacién al contrato de!  numeral anterior :

Disefio de ejecucién y preparacién de los documentos de licitacién por el
consultor _
Apfobaciﬁn de los documentos de licitacion por el Organismo Ejecutbr y los
preparativos de la licitacién por el consultor

Licitaci6n y evaluacion de los documentos de oferta |

Firma de conlrato de compraventadelos ecjuipos entre el Organismo Ejecutory la
casa comercial con nacionalidad japonesa

Aprobacién del contrato y autorizacién de pago por el Gobiemo del Jap6n en
relacién al contrato del numeral anterior

Ejecucién y supervisién del suministro

Terminacién y entrega

2) Perfodo de Ejecucién
El Proyecto serd ejecutado en dos fases, enlos aios fiscales 1995, 1996.

Los principales procedimientos que debe asumirla parte japonesa, con posterioridad al

Canje de Notas, son los siguientes:



Cuadro 4-1

Fase 2

Descripcién Fase 1
1. Contratacién del servicio de consultoria y |Aprox. Aprox.
coordinacion sobre ¢l disefio detallado  |0.8 meses 0.8 meses
2. Diseiio detallado y preparacién el Aprox. Aprox.
borrador de los documentos de licitacién [1.5 meses 1.5 meses
3. Aprobacién de los documentos de Aprox. Aprox.
licitacién ' 0.6 meses 0.6 meses
4. Licitacién, contratacién del suministrador Aprox. Aprox.
y aprobacién 1.3 meses 1.3 meses
5. Fabricacién de los equipos Aprox. Aprox.
5.5 meses 5.5 meses
6. Transporte Aprox. Aprox.
0.5 meses 0.5 meses
7. Instalacién (se incluyen la operacidnde  |Aprox. Aprox.
prueba, ajuste, asesoramiento y 1.5 meses 1.3 meses
capacitacién en operacién y
mantenimiento, y verificacién de la
terminacién de entrega.)
Total - 11.7 meses 11.5 meses

Enla Figura 4-2

se representa el diagrama de flujo de estos procedimientos.




Figura 4-2 Programa de Ejecucidén del Proyecto
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4-1-7 Obligaciones del gobiemno de la Repuiblica de Guatemala

1.

10.

11.

Proveer en cada hospital el local para una oficina temporal durante el perfodo de
reatizacién del Proyecto.
Proveer las instalaciones para la distribucién de electricidad, suministro de agua,
sistema de desagiie v otras instalaciones adicionales necesarias y desmontar de los
equipos existentes en los lugares donde se destinen 1os nuevos equipos.
Asegurar ¢l pronte desenbarco y despacho aduanero en Guatemala y el pronto
transporte interno de los productos importados bajo este Proyecto. _
Eximir del pago de derechos aduancros y otras cargas fiscales que se impongana los
nacionales japoneses en Guatemata con respecto a Ia realizacién del Proyecto.
Otdrgar a los nacionales japoneses, cuyos servicios sean requ.eridos en conexién con el
suministro de los equipos y servicios bajo el Proyecto, las facilidades necesarias para su
ingreso y estadfa segura en la Reptblica de Guatemala para el desempefio de sus
funciones. | |
Pagar las siguienfes comisiones al banco japonés de cambio de moneda exiranjera en
base al acuerdo bancario.

- Comisién de Arreglo Bancario

- Comisién de Autorizacién del Pago (A/1)
Destinar el presupuesto y personal necesario para la apropiada y efectiva realizacion
del Proyecto, incluyendo la operacién y mantenimiento de los equipos suministrados
bajo la Cooperacién Financiera No Reembolsable.
Capacitar al personal necesario pa ra el manejo de los equipos nédicos suministrados
bajo la Cooperacién Financiera No Reembolsable.
Formular el ptan de utilizacién de los equipos.
Mantener adecuada y eficientemente los equipos suministrados a través de la
Cooperacién Financiera No Reembolsable e informar periédicamente al Gobiemo del
Jap6n sobre la situacién del uso y del control de mantenimiento de los mismos.
Sufragar todos los gastos necesatios, excepto aquellos cubiertos por la Cooperacion
Financiera No Reembolsable del Gobierno del Japén pata la ejecucion del Proyecto.



4-2 Plan de Operacién y Mantenimiento
4-2-1 Costos Estimados del Proyecto
Costos a ser sufragados por Guatemala
Ninguno

4-2-2 Costos de Operacién y Mantenimiento
(1) Sistema de Operacién y Mantenimiento
1)} Organizacién de Operacién y Mantenimiento

@ Organizacién

Existen dentro del MSPAS, la Divisién de Ingenierfa y Mantenimiento {en adelante,
referida como "DIM”), que se hace responsable de operar y mantener las
construcciones y otros elementos concernientes a los equipos paramédicos, asf como
de Capacitar al pefsonal técnico. En la siguiente pagina se muestrael organigramade

dicha division.

La DIM estd integrada por 6 miembros: el Jefe de Divisién, Sub-jefatura, tres

sectetarias y oficinistas, y un encargado del personal.

El Departamento de Planeacién, Controly Desarrollo de Programas estd integrado por
tres miembros, y tienea su cargola planeacitn del sesvicio, medidas de mejoramiento
de calidad y de seguridad, evaluacién de proyectos, informacién priblica, control de

instalaciones, supervisién de operacién, etc.

El Departamento de Capacitaciény Adiestramicnto est4 integradopor 3 miembros, y
se hace cargo de la planeacién de los programas de capacitacién técnica, control de
informaciones sobre el personal técnico, ete.

El Departamento de Asistencia y Servicios de Man_tenimiento estd integrado por 8
miembros: un especialista en eletromedicina, uno en refrigeracién y A.A,, uno en
electricidad, tres en mecénica, ademds del Jefe de la Divisién y un administrador).
Tiene a su cargo ofrecer el servicio de reparacién de equipos enviandoel personal a los
hospitales correspondientes, de conformidad al requerimiento.

Por ultimo, el Departamento de Ingenieria, Arquitectura y Equipamiento estd

integrado por 3 miembros, y se hace cargo principalmente de controlar, reparar y
construir }os edificios.
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@ Presupuesto

Los hospitales tienen asignados ¢l respectivo presupuesto y personal propio para el
mantenimiento y reparacién. Mientras tanto, los puestos de salud notieneunesquema
presupuestario para este rubro dada la pequefia magnitud de la organizacién y de la
poca disponibilidad de los equipos, por 1o queen para estos puestos, la DIM se hace
responsable de obtener integralmente los fondos necesarios y de brindar el apoyo

técnico en estos aspectos.

@ Sistema de Mantenimiento

Aquellos desperfectos mecnicos que no pueden ser reparados dentro del sistema de
operacién y mantenimientode los respectivos hospitales, se emite el pedide a 1a DIM.
En la Rigwra siguiente se ha esquematizado el sistema de solicitud del servicio de

reparacion segtin tipo de establecimientos médicos.

Figurad - 4

Sisterna de Solicitud del Servicio de Reparacion segiin tipo de Establecimientos Médicos

Centros de Salud
Puestos de Salud

Personal de Operacién
y Mantenimiento

Personal de

Administracitn

Hospitales

Personal de Operacién
y Mantenimiento

Personal de

Administracién

Jefe Director
DIM Reparacion DIM
dentro del
hospital
Pedidos Pedidos
sencillos semi-
complicados

i . T
1 Servicio especializado !
|

(segiin el grado de complejidad del equipo}
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Servicio

especializado
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complicados




DIM calcuta la tasa de complejidad del pedido de reparacién, tomando en cuenta el
grado de dificultad del equipo y del trabajo, asf como la disponibilidad de
inforimaciones. Los pedidos se clasifican en tres categorias segiin esta tasa de
complejidad; la reparacién es “sencilla” cuando la tasa oscila entre 0 y 33%, es
“semicomplicada” cuando se halla entre 33 y 66% y es “complicada” si es supetior
al 66%.

Las reparaciones sencillas se resuelvenenel interior del hospital. No se incluyen enesta
categoria muchos de los equipos electromedicinas. -

Las reparaciones semicomplicadas son resueltas por DIM. Se incluyen en esta
categoria muchos de la maquinaria grande y equipos médicos de estructura
relativamente se.ncill'a come la midquina de anestesia, ventilador, espectrofotémet ro,
ldmparas de techo de los quiréfanos, ctc.

Las reparaciones complicadas son resueltas por DIM o contratando el sexvicio
especializado. Se incluyen los equipos ultrasénicos, aparatos de Rayos X, monitores
de cama, analizadores bioquimicos, etc. que no pueden ser reparados por DIMdado

que se requieren de tecnologia o herramientas especiales.

La solicitud del servicio de DIM se emite directamente de cada establecimiento
llenando el formulario predeterminado, en base a la cual, DIM envia al personal
técnico y soluciona el problema. Los costos de los repuestos son cubiertos por DiMen
el caso de los ceniros y puestos de salud, mientras que los de los hospitales por ellos

mismos.

Formacién det Personal Técnico de Operacién y Mantenimiento

La formacién del personal técnico en operacién y mantenimiento es responsabilidad
del Departamento de Capacitaciény Adiestramiento y los programas sonimpartidos
de conformidad con el plan anual de formacién. A continuacién se esquematiza el |

programa de capacitacién implementado entre mayo y noviembre de 1994:



ngroi 2 - Programas de Capacitacitn(de Mayo a Noviembre de 1994)
Programas — Lugar Participantes
* Mantenimiento preventivo de los equipos [Hospital de Personal operador del Hospital
médicos Solola de Solold y de IGSS
__Periodo Mayo/27-28 1 '
* Idem _ |[Hospitales Personal operador de los -
Perfodo Junio/20-27 Quetzaltenang  jHospitales Quetzaltenango,

o y Occidente

Occidente y de [GSS ]

+ Capacitacién de supervisores de
operacidn y mantenimiento
Periodo Junia/6-10

DIM

Personal de mantenimiento de
DIM, Hospitales y de IGSS

Hospital

* Mantenimiento preventivo ‘de los equipos Personal operador del Hospital
médicos Escuintla de Escuintla y de IGSS
Periodo Agosto/22-27 _ . ' .
* Mantenimiento preventivo de cocina y Hospital Personal operador del Hospital
lavanderia, y de los equipos Escuinila de Escuintla y de {GSS
Periodo Julio/11-22 _ . ]
¢ Seguridad y salud laboral DIM Personal responsable del servicio

Periodo Julio/18-22

hospitalario y mantenimiento

|+ Mantenimiento preventivo de los equipos
médicos
Periodo Julio/25-29 .

Hbspilal de
Policia

Personal operador del Hospital
de Policia

« Medidas de proleccién de manejo de los
equipos de Rayos-X
Pericdo Agosto/1-12

Hospital Juan
José Aleva

Personal de mantenimiento de |
diferentes hospitales

+ Teoria de organizacion de operaciény
mantenimiento
Perfodo Agosto/18-19

Hospital San
Juan de Dios

Personal responsable de
mantenimiento de diferentes
hospitales

¢+ Mantenimiento preventivo de los fuentes
de energia de emergencia y bombas
Periodo Agosto/22- Sept./2

DM

Personal de mantenimiento de
diferentes hospitales

'« Mantenimicnto preventivo de los equipos
médicos
Periodo Sept./5-9

" |Ministerio de

Salud Social
Zona b

Personal operador de la Zona b
del Ministerio de Salud Social

» Teoria de organizacion de operacion y
mantenimiento
Perfodo Sept./12-13

Hospital San
Juan de Dios

Personal responsable de
mantenimiento de diferentes
hospitales

» Seguridad eléctrica e inslalaciénde DIM Personal de mantenimiento de
equipos diferentes hospitales
Periodo Sept./19-30 :

+ Mantenimiento preventivo de los equipos |Hospital Personal operador del Hospital
médicos Escuintla Escuintla y de IGSS
Periodo Agosto/22-27

* Seguridad y salud laboral DIM Personal responsable de servicio
Perioda Julio/18-22 o y mantenimiento del hospital

» Mantenimiento preventivo de los nueves | DIM Médicos y enfermeras de los
equipos ' hospitales dondese suministraron
Periodo Julio/18-22 los nueves equipos

» Medidas contra terremoto y huracanes Director del hospital, jefe de |

Periodo Oclubre/17-19

DiM

administracitn y el personal
responsable de mantenimiento

* Mantenimiento preventivo de los equipos
de UCI
Periodo Octubre/24-Nov./4

Hospital San
Juande Dios

Personal de mantenimiento de
diferentes hospitales

+ Mantenimiento preventivo de los equipos |[Hospital Personal operador del Hospital
médicos Anligua Anligua y de IGSS
Periodo Nov./7-11

» Contrataciény supervisioneficaz de las  |DIM Personal de mantenimiento de

laboras
Perfodo Nov./14-18

diferentes hospitales
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2) Reforma del Sistema de Operacién y Mantenimiento -

- Se propone reformar el sistema de operaciény mantenimiento enlos siguientes términos

mediante la reorganizacién, respetando el esquema de enlace vertical.

@ Sistema de Registros

Con el fin de operar y mantener integra y estrictamente los equipos, se llevardn los
siguientes registros, que serdn archivados segiin el tipo de los equipos.

Fichas de Registro de Equipos

Se anotar4n en las fichas el nimero de registro de los equipos, fecha deadquisicién,
local de instalacidn, nombre del fabricante, modelo, ano de fabricacion, vida 1itil,
nonbre del distribuidor, condiciones det contrato de mantenimiento, divisién de
mantenimiento, y otras informaciones bésicas, y se archivardn integralmente.
Pliegos de Trabajos Semanales y Mensuales

Se anotarin las condiciones de mantenimiento de los equipos y los resultados de la
revisién periédica (diaria, semanal y mensual) segtin la frecuencia de uso. Esta labor
serd llevada a cabo por el personal téenico encargado del mantenimiento, quien
procurara detectar todo tipo de anormalidades enla fase inicial, a modo de evitar los
desperfectos mecénicos serios.

Registro del Mantenimiento Preventivo

Se llevars a cabo la inspeccion de los repuestos que deben ser cambnados
periédicamente, asi comodel funcionamientoy el estado de operaciénde los equipos
a cada medio aito o al afto. Se anotarén los desperfectos mecdnicos o elementos que
requieran reponer, en ¢l caso de que los hubiese, para proceder a la tramitacién
necesaria.

Registro del Mantenimiento Correctivo

De acuerdocon el pedido de reparacidn, el personal cncargado reparard los equipos,
tomat_ldo como referencn_a los antecedentes de la revisién periédica y de ta reparacion,
y se dejard unaanotacién sobre la naturaleza del servicio efectuado. Los costos serdn
cobrados a las respeclivas divisiones para que el personal local tome conciencia por
la cuantia reqtierida. ' '

@ Divisién de responsabilidades

a.

Se asigna personal encargado de mantenimiento por cada equipo, quien dara
cumplimiento al sistema de registros descrito anteriormente.

Cada departamento se harg responsable de utilizar y controlar correctamente los
equipos en los respectivos locales, asignando un técnico especializado en cada
equipo. o

Se le atribuird a cada personal médico local la facultad de asesorar y aconsejar los
métodos correctos de manejo de los equipos.
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d. El personal de mantenimiento se hard responsable del equipo que ha sido asignado
hasta terminar de repararlo completamente. En el caso de que sea imposible
solucionar e} problema, presentard un informe al departamento correspondiente

sugiriendo las medidas que puedan tomarse.

@ Aprovechamiento de los servicios de distribuidores privados, ete.

Los equipos paramédicos wilizados en Guatemala son ensumayoria extranjeros, salvo
aquellos equipos con mecanismo simple como las camillas, camas, ete. Los equipos
- electromedicinas que, por lo general, son de mecanismo complicado, requieren de
técnicas especializadas para su reparacién. En especial, los productos recientes que
tienen incorporados los circuitos integrados y microcomputadoras, son diffciles de
reparar por los mismos usuarios. Por lo tanto, es preciso crear unsistema enque se emita
el pedido de reparaciénal distribuidor local especializado inmediatamente después de
haberse detectado cualquier anormalidad por eldepartamento de mantenimiento. Para
tales efectos, es necesariollevar a cabo la revision periddica mediante contratacién del
servicio especializado, que incluya el mantenimiento preventivo, en especial de los
equipos altamente teenolégicos como los aparatos de Rayos X, En cuanto a los equipos
pequeiios como los electrocardidgrafos, se hard la reparacién mediante contratacién

oportuna del servicio, sélo en el caso de que se haya producido el desperfecto.

3) Contratacién del Servicio de Mantenimienta del Sector Privado (por Distribuidores,

elc.)
@ Lervicios de Mantenimiento del Sector Privado

Actualmente, no se fabrican tos equipos médicos enel pafs, y sumayoria esimportada
del extranjero. Los distribuidores locales de cada fabricante of rece diferentes niveles
de servicio de mantenimiento a los compradores, que abarcan desde la reparacién
oportuna solamente cuando el equipo ha sido descompuesto, hasta un contrato global
qué inctuyela inspeccitn periddica, acorde con la frecuencia de uso, gradotecnélégicoy
grado de urgencia de reparacién. Las clinicas privadas que cuentan con suficientes
recursos econdmicos, reciben de estos distrubuidores un perfecto apoyo para los
equipos altamente tecnoldgicos.

Estas clinicas disponen de equipos muy bien mantenidos, y no se ha encontrado
wnidades averiadas o fuera de uso.  Asimismo, dispone los canales conerciales que
permiten adquirir 4gilmente los repuestos y articidos de consumo. Enire los
distribuidores locales, algunos cuentanincluso conpersonal técnicocapaces de reparar
los equiipos de Rayos-X y los del laboratorio clinico.
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@ Lista de Distribuidores Locales -
En ¢l Cuadro 4-3 se presenta una lista de los principales distribuidores locales de los
equipos més difundidos en Guatemala. Existe encl pafs, numerosos distribuidores de
los fabricantes japoneses, norteamericanos y ewropeos. Otros equipos son atendidos
por los distribuidores de Brasil y El Salvador.
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Cuadro

4-3

Lista_de Distribuidores Locales -

Distribuidores

Direccibén

~Equipos

Distribuidora Fotografica
S.A. '
(277 empleados)

Ciuda.d de Guatemala
42 Calle 11-43 Zone 8

Distribuidor General
Kodac (peliculas, reveloras
automdticas, etc,)

Toshiba (CT., ultrasonogréfico,
equipos de Rayos-X. :

Distribuidor general de Kodac y Toshiba en Guatemala. 40aiios de fundacion. Vende la
peliculas de Rayos-X, principalmente a hospitales. Cuenta con9 técnicos capaces de
mantener los equipos de Toshiba y Kodac. Dispone de unfaller y desarrolla
ambiciosanente las actividades.

Siemens 5.A.
(100 empleados)

Ciudad de Guatemala

Distzibuidor General

SIEMENS, DON, UNIVERSAL
(Equipos de Rayos-X,
ultrasonogréficos, unidades dental,
etc.)

La mayoria delos equiposde Rayos-X en Guatemala son de Siemens ode los fabricantes
norteamericanos (Piker uUniversal), cuyomantenimiento habia sido ejecutado por este
distribuidor, bajo contrato con los hospitales. Contaba con8 técnicos especializados y
taller exclivo, con herramientas y equipos de prueba,

Jaeger sucs.
{25 empleados)

Ciudad de Guatemala

Distribuidor

Productos de Olimpus, Fukuda
Electronic, Unisis, Inami, Elma,
Topcon, ete.

(Endoscopios, electro-cardiografo,
CT, equipos de oftalmologia,
operacifn, laboratorio, efe))

responder a {as neces

Importa una amplia gama de equipos médicos japonesese, y mantiene enlaces conlos
hospitales durante varios afws. Los repuestos y los articulos son almacenados para

idades.

TMSS.A.
(200 empleados)

Ciudad de Guatemala

Distribuidor General
General Eleciric (Representa a G.E.

en Guatemala, Belice y Honduras)

Ha venido manejandolos equipos médicos de G.E.(USA) y C.G.R {Francia) durante
cuarenta anos. Ofrece servicios de venta y mantenimiento de los equipos de Rayos-X, C.T
ultrasonogré ficos , ventiladores, ete. Dispone del taller y almacén propio, y buencs
antecedentes comerciales.

Biomedical Electrénica
S.A.

Ciudad de Guatemala

Distribuidor

Picker, Universal (Equipos de
Rayos-X, etc.)

Nihon Kouden (electro-cardiografo,

equipos de laboratorio, etc.)

Fundado en 1973. Rea

fabricantes de Japén

liza importaciones y venla de los equipos paraméridos para
hospitales y laboratorios. Ofrece también servicios de mantenimiento sencillo. Maneja
los productos de Picker {(USA), Universal, asi como los equipos de Jaboratorio de los

¢ Formosa.

Corporalion Optotecnis  [Ciudad de Guatemala Distribuider
TEL 681394 3A Avenidi 6-57 Zona 14 |Olimpus (Japén

Microsocopios y equipos Spticos

Innovaciones Médicas

Ciudad de Guatemala

14 Calle 6-93 Zona .

Disiribuidor
Atom, Fyjinon, Kawasumi, Yamada
Shomei {Japén), Amsco, Curititer

Maneja equipos médicos japoneses y extranjeros rel
obstetricla, ademds d

e endoscopio, l&mparas de o

acionados conel drea de gineco-
peracion, ete.

Paramédicos S.A.
TEL 310419
FAX 618051

Ciudad de Guatemala

7A Calla 4-48Zona 10

Distribuidor
Phillips (Holanda), Benet (USA)

Medison {UUSA)

Equipos de Rayos X, ultrasonogréfices, CT, ventiladores, ete.
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TEL 682541
FAX 680441

Tecnologla y EquipoMédicdCiudad de Guatenala
S.A .
6A Avenida 20-7 Zona 10

Distributidor
Eco Ultra Sound (Inglaterra)

Ultrasonbgré ficos,

Jaeger Sucs.
TEL 510746

Ciudad de Guatemala

12 Calle 8-53 7ona l

[Distribuidor
Aroka (Japtn)

Monitores de electrocardiogeafo, desfibriladores, ECG, ete.

LAB TRONIC
TEL 949747
- {FAX 949593

Ciudad de Guatemala
19 Calle
Villa Linda 111

31-48 Zona 7

Distribuidor :
Space Labo, Ohio Medical, Nero

Equipos de operacién, ete.

ALMAC
REPRESENTACIONES
TEL 349244

FAX 946983

Ciudad de Guatemala

Oficinas 38 y 39
Guatemala, C.A.

Distribuider
Air Shield, Suzuken, Fukuda
Electrenic

interna, etc,

Equipos relacionados con las reas de gineco-obstetricia, recién nacidos, medicina

Priswa

El Sal\aador

Dislribuidor
Picker (USA)

Equipos de Rayos-X, ultrasonogréficos, CT, monitores de electrocardiografo, etc.

Shimadzu do Brasil Brasil

Representagdo Ltda.

" IDistribuidor

Shimazu Seisakusho (Japon)

cromatografia de gas, etc.

Equipos de Rayos-X, ultrasonograficos, CT, analizadores bioquimico, balanza quimica,
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(2) Costos de Operacién y Mantenimicnto
En elcaso de que los materiales propuestos sean suministrados por el presente Proyecto,
los costos de operacién requeridos anualmentese estiman en Q.494,597.56(¥ 9,298,435)
y los de mantenimiento, en  Q.275,478 (¥5,179,000).  Estos costos de operacion fueron
calculados, supeniendo queen el Proyecto los equipos a ser sumnistrados serfan nuevos
y por la introduccién de éste se aunentaria un 20% las actividades de los servicios
médicos. Puesto que un 50% del equipo total s de renovacién de los equipos
existentes, en realidad, los nuévos gastos anuales necesatios después del término de la
ejec'ucién del Proyecto se estiman en un 41 6% de la totalidad (un 50% de la tasa de

renovacion < la tasa de actividades estimada 1.2 = la tasa de aumentos reales de los

gastos), es decir, en(Q.205,744 (¥3,868,000). Encuantoaestos gastos, se consideraque

estdn dentro del marco de gastos preparados actualmente, ya que elaumento serd poco,

de entre un 2% y un 9 % de los que se relacionan con materiales médicos actuales. Sin

embargp, en el caso de que en ele futuro aumenten significativamente los gastos de

equipos médicos, etc. y no se puedan cubrir los gastoé aumentados con los preparados,

deberdn tomarse las medidas para unnuevo presupuesto o prepararse un ingreso nuevo

por la introduccién del sistema de pago.

A continuacién, se indican los fundamentos de cdlcule delos gastos de opéracién y de

mantenimiento. ' '

1) Costos de Operacion de Equipos

Los principales equipos nuevos que requerirdn los gastos de operacidn para la
adquisicién de los insumos, ete. son los aparatos de anestesia, aparatos Rayos-X y los
electrocardidgrafos. En cuanto a los demds equipos, no se ha considerado un costo
adicional, considerando que se suministrardn pocas unidades y por ser equipos a
reernplazar a los existentes. Asimismo, se han excluido los gastos por el consumo de
energia y tratamiento de aguas residuales, por su pequeita magpitud, y porque estos
rubros estdn incluidos dentra de los gastos de operacién de los respectivos
establecimientos.

lUnidades de los insumos y las bases del cdleulo

@ Gases médicos

a. Oxigeno (O}
¥1,974 {Q.105.00)/cilindro de 40 an’
Vol de oxigeno => presién 150 kg./c m® x 40 an’ = 6,000 lit.
Precio unitario => ¥ 0.329/1it.
{precio ordinario en Japoén:¥ 0.52)
b. Gas hilarante (N;O):
¥24,440 (Q.1,300.00)/cilindro de 7.5 kg.



Vol. de oxigeno => 640 lit, por Kg. a 28°C: 7.5 kg.
= 4,800 lit. ' '
Precio unitario => ¥ 5.1/lit.
(precio ordinario en Japon:¥ 7.6)
c. Gas anestésico (halotano):
¥3,384(0Q.180.00} /250 mL
Precio unitario => ¥ 13.53/ml(cc)

(precio ordinario en Japon:¥ 43)

Los métodos de anestesia aplicados en Guatemala consisten en el método cerrado
(anestesia general para las operaciones de extirpacién del estémago, vesicula, rifién,
ete.) y método abierto (para intervenciones de apendicitis, oseas, etc.). A continuacion
se han resumido el volumen de consumo y sus respectivos costos de los gases médicos
que se utilizan en estas operaciones:

Requeriniento de gases médicos en el método cerrado

Oxigeno(O;) |G. hilarante (N,O)  G. anestésico (halotano)
Tiempo de [Vol. por [Requerj [Vol. por [Requeri [Concen- [Caudal {Consumo
Operacién Iminuto [miento fminuto  |[miento [tracién
i total total | O
Previoa [10 min. -~ {3.0 Lit. [30 1it.  [4.0 lit. |40 lit,
la opera-
con___ | e ——— "
Durante [130 min. {2.5 lit.  [325 lit. }3.0lit  |390 lit. |2% (pro- {5.5 lit. |71.5 ml.
la opera- - |medio)
cion L L .
Después [15 min. 2.¢ Llit. |30 it
dela
opera-
cion -
Total 385 lit. Total 430 lit. Total 71.5 ml.
Requerimiento de gases médicos en el método abierto
Oxigeno (O,) G. hilarante (N;O) G. anestésico (halotano)
Tiempo de |Vol. por [Requeri |Vol. por [Requeri |Concen-{Caudal |Consumo
Operacién |minuto |miento |minuto (miento |lracién -
L total : total
Previo al 10 min, 2.5 Llit. [251it.  }2.0 lit. |20 lit.
la opera-
cibn L
Purante |30 min. 251t [751it. [3.01it (90 lit.  [2% (pro5.5 lit. |16.5 mil
l:: 6;3\pera- | L medio)
Después 15 min. 2.0 Kt |30 lit. -
dela '
opera-
cién _ . . .
Total 130 lit. Total 110 lit. Total 16.5 ml.




¥ Método del caleulo del requeriniento de gas anestésico:
Concentracién x caudal x 3 (coeficiente) x tiempo
= consumo {en ml.)

2) Insumos para los equipos médicos
(D Peliculas de Rayos X:

¥ 2,632 (Q.140.00)/ 100 exposiciones de tamaiio 107 x 127
Precio unitario => ¥ 26.32/exposicién
(Precio ordinario del Japén: ¥164)

® Costos de revelado de las pelfculas:

Revetado manual
Revelador:
¥ 188 (Q.10.00)/ bolsa de polvos => para 2 litros
Consumo => 50 cc/peliculade 10” x 127
40 peliculas por cada 2 litros
Precio unitario => ¥ 4.70/pelicula de 16" x 12"
(Peecio ordinario del Japdn: ¥6.4)

Fijador:
¥ 225 (Q.12.00})/ bolsa de polvos => para 2 litros
Consumo => 50 cc/peliculade 10”7 x 127
40 peliculas por cada 2 litros
Precio unitario => ¥ 5.64/ pelicula de 107 x 127
{Precio ordinario del Japén: ¥6.0)

® Papel de registro de electrocardidgrafo:

¥ 25,000 (Q.1,330.00)/ 100 rollos 30 mts.
Namero de exdmenes =>
30 mts. + requerimiento por cada examen 60 cm.
(6 inducciones x 10 cm.) => 50 exdmenes
Precio unitario => ¥ 250/rollo + 50 ex&menes
¥ 5 / examen
{Precio ordinario del Japoén: ¥6)

3)Costs de combustible de vehiculo
Gaséleo :¥123 (Q.6.55)/galéon
Ambutancia :Kilometraje por galén =>



49.2km (13.12km por litro)
Precio tnitario => ¥2.5/1tkm
Vehiculo de pick up para servicio medico:
Kilometraje por galén =51.25km
(13.67km por litro)
Precio unitario => ¥2.4/1km

De acuerdo con estas bases, se ha procedido a estimar los costos de operacién delos

nuevos equipos que requerirdn cada uno de los hospitales seleccionados, con

posterioridad a la implementacion del Proyecto. De esta manera, se ha obtenido que
. los siete hospitales requerirdn aproximadamente de Q.494,597.56 (¥9,298,435):

Cuadro 4 - 4 Costos de operacion de los equipos

HOSPITALES . Inoumos para los Medicine/Materialo/| Total
‘ medicos/Gasolina Gasolina Gestos (%)
1994 (%) 1994

6&“‘[ o de Salud de Poptin ¥880,099(Q.46,813,77) Q198,462 23% 5.5%

@ Hospital Nacional Puerto Barrios ¥1,466,295(Q.77,994,41) Q.1,398,629] 6% 1.4%

| @11ospital Nacional Solok ¥1,394,004(Q.74,149,14)]  Q.661,896] 11% 3.2%

@® Hospital Nacional Chiquimula V1,441,446{076,672.65)] Q1,628,026 4%  2.0%

(& Hospital Nacional Guastatoya ¥1,100,517(Q.58,538.13) Q469,218 12% 3.0%

'® Hospital Nacional de Tiquisate | Y1971554(Q.104.869.59) Q1,119,468 9% 1.8%)

@ Hospital Nacional de Salam4 ¥1,044,520(Q55559.57)] Q400431 4% 2.9%

TOTAL ¥9,298,435(Q.491,597.56) Q5,876,130

Se han mostrado en los datos “7” del final de este inforne los detalles de los gastos de
consumo médico y de combustible de vehiculos de cada uno de los hospitales seleccionados.



(2)

Costos de Mantenimiento

En ¢l Cuadro4-5 se muestran los costos de los repuestos quedeben serintercambiados
periédicamente y de la contratacién del servicio de mantenimiento especializado quese
requerirdn con posterioridad al suministro del presente Proyecto, después de haberse
vercido el plazo de parantia de un ano. Los costos fueron estimados con la
predisposicién de que la vida ttil de los equipos oscitard de 7 a 10 afios. El servicio
especializado incluir4 tres revisiones periddicas al afio y los costos de téenica de
reparacién de los despetfectos mecdnicos (se excluyen los precios de los repuestos).
Segiin el célculo, estos rubros requerirdn un desembolso del orden de Q.275,000
(¥5,170,000) anual, que equivaldria al 6.0031% del presupuesto del MSPAS
(Q.888,780,000 aprox.). Dado que el monto es sumamente reducido, podrd ser
sufragado plenamente por la  contraparte.

Y la vida dtil de los equipos oscilard de 7 a 10 afios. Dor lo tanto, el gabiermo de
Guatemala deberd hacer un plan de fondos para renovarlos reservando el fondo de
depreciacién. La sumatotal delos equipos quenecesitanla reserva de depreciaciones
de 450,000,000 yenes japoneses y serd anualmente .2,690,000 aprox. (¥50,620,000)
caluclando segtin el modo de suma fija con la vida dtit uniforme de 8 aitos.

Cuadro 4-5 _ Costos de los Repuestos que deben ser Cambiandos Prerfodicamente y de
la Contratacion del Servicio Especializado de Manienimiento

' Unidad
Fauipas Repuestos que deben ser Costo es de Talal ~ | Contratacién del
“quip cambiados periddicamente anual | sumi- servicio
Repuestos Precio [Ciclode nistro especializado
unitario | cambio '
Aparatos Tubos de ¥1,200,600] 5 afios | ¥ 240,004 2 Y 480,000(¥ 250,000 x2=
diagndstico de Rayos X ; '
Rayos X iS_O_0,000
Aparatos de Rayos {Tubos de ¥1,000,000| 5 anos | ¥ 200,004 4 ¥ 800,000[¥ 200,000 x4=
)(; }(\raeg‘;amendado por {Rayos X ‘ ¥ 500,000
Aparatos Tubos de ¥ 500,000 5anos | ¥100,00( 4 ¥ 400,000[¥ 150,000 x4=
diagnéstico de Rayos X '
Rayos X mvil : ¥ 600,000
Aparatos de Rayos |Filtro de ¥100,000] Sanos | ¥ 20,000 10 ¥ 200,000
X {general) dispersién '
I de Rayos X
Aparatos Sonda ¥ 400,000 4 anos | ¥ 100,000 7 ¥ 700,000
ultrasénicos convexa I ~ ]
Aparatos Sonda ¥300,000] 4 anos | ¥ 75,004 7 ¥ 525,000
ultrasdaicos lineal
Electro-carditgrafo |Electrodo ¥50,000 4 ados | ¥ 12,50(] 7 ¥ 87,000
Monitor decama  |Electrodo ¥50,000] 4 anos | ¥ 12,50 7 ¥87,000
SubTotall  ¥3,279,00d0 ¥1,900,000

" Grand Tota| ¥5,179,000
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CAPITULC V EVALUACION Y RECOMENDACIONES DEL PROYECTO
5-1 Demesteacién y Verificacién de la Pertinencia y los Beneficios

5-1-1 Beneficios

Los beneficios que se esperan del presente Proyecto son los siguientes:

1) Beneficios Directos

Situacién Actual y
Problemas Presentes

Medidas Contempladas cnel
Proyecto

Beneficios

1 Los hospitales seleccionados
constituyen centros médicos
de nivel superior. Sin
embargo, debidoa la falta
de recursos financieros
durante varios afos, no se
ha podidorenovar y
complementar los equipos
existentes, lo cual impide
cumplir conel rol atribuido
como hospitales superiores
dentro del sistema de
referencia.  La situacidn se|
agrava especialmente enla
falta de renovacién de los
equipos bAsicos como mesas
de operacién, equipos de
ancstesia, esterilizadores
de alta presién, etc.

Se suministrardn los equipos
médicos basicos que requieren
set renovados con mayor
urgencia, porla obsolescenciay
desperfectos irreparables de
los equipos actuales.

La renovacidn de los equipos
permitird recuperar y consolidar
el normal funcionamiento de los
servicios médicos primarios y
terciarios, pudiendo de esta
manera recupetar fa funcién
inherente como hospitales
superiores dentro del sistema de
referencia.

2 La obsolescencia de los
equipos existentes y la IalteT
de unidades, asi comola
aatigiedad de la tecnologia
impide ofrecer servicios
eficientes de  diagnéstico,
Esta situacitnimpide la
implementacién del sistema
de reparto de costos.

Se suministrarin los equipos
queenla Primera Fase del
Proyecto demostraron ser
eficaces y contribuyendoenla
autofinanciacién de fos
hospitales. Concretamente,
estos son ultrasonogrificos y
unidades dental.

Mediante la implementacion del
sistema de reparto de costos, se
habrd mejorado €] estado
financiero de cada unode los
hospitales.

3 Ante el reciente incrementoy
concentraciénde la
poblaciénen las dreas
urbanas, hay unafalta
absoluta de los equipos
médicos, lo cual impide
ofrecer servicios adecuados.
Esta situacién también
constituye unimpedimento
para recibit los pacientes
trasladados de los centros

Se complelaran las unidades
faltantes para poder ofrecer
adecuadamente las atenciones

actividades que se realizan
actualmente.

médicos inferiores.

Al c'ompletar las unidades
faltantes, se podrd atender so
solamente a la poblacitndel &rea

acordes con la maganitud de lagde secvicio, sinotambiénde los que

son trasladados de otras regiones.
Asimismo, se habrd incrementado
la capacidad del laboratorio
clinico, y de esta manera recuperar
e} normal funcionamiento como
hospitales superiores del sistema

-|de referencia.

Los hospitales que constituyen el objeto del presente Proyecto son centros médicos
puiblicos de categor{a m&s alta en cada regidn, que deben brindar las mejores atenciones a
fa poblacién de pocos recursos econdémicos. El presente Proyecto permitird a estos
hospitales, recuperar el nivel médico inherente, ala par de ampliar la magnitud y et alcance
de los servicios a la poblacién en general. La poblacién directamente beneficiaria de los
hospitales seleccionados llega a un total de 1,800,000 habitantes aproximadamente, lo
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querepresenta un 19.4% de la poblacién nacional. Esta cifra respalda ¢l importanterol que
debe cumplir estos centros médicos. Asimisimo, constituyen los hospitales superiores que
reciben los pacientes de las regiones aledaias, dentro delsistema de referencia. Alincluir
también estas regiones, la poblacion beneficiaria suma un total de 2.5 millones de
habitantes. Por lo tanto, la ejecucién det presente Proyecto es plenamente justificable.

2) Beneficios Indirectos

Bl programa de capacitacién técnica del personal hospitalario utilizando los nuevos
equipos, contribuird a la formacién de los médicos, enfermeras y. del personal
paramédico, quienes en el fuluro estardn desarrollando las actividades de medicinaen
todo el pafs, Los beneficios del presente Proyecto, por consiguiente, repercutirdn
indirectamente a todo el pueblo guatemalteco, quien podrd acudir a mejores servicios.
Por otro lado, el uso de los equipos de diagndstico de alta precisién, como los
ultrasonogrificos, permitird recuperar y mejorar el rendimiento de trabajo, y recibir a
mayor némerode pacientes con servicio remunerado. De esta mancra, se incrementaran

los ingresos de cada hospilal, y por ende, se mejorard su estado financiero.

5-1-2 Demostracién y Verificacion de la Pertinencia del Proyecto

Ademds de traer los beneficios directos e indirectos mencionados, se considera

justificable ejecutar el presente Proyecto dentro del marco del Programa de Cooperacién

Financiera No Reembalsable del Japén, tanto por la coherencia con el Plan Nacional de

Guatemala, como por tos procedimientos administrativos de ¢jecuciéon. Concretamente:

1)

2)

3)

4}

El presente Proyecto concuerda plenamente con los objelivos y el enfoque de las
politicas del sector de medicina y salud que se propone el Gobierno de Guatemala,
dentro del Plan de Mejoramiento Educativo, Medicina y Salud. ‘
El presente Proyecto contribuye a ofrecer mejores servicios de mcdrcma a todo el
pueblo, incliyendo a 1a poblacién de pocos recursos econémicos.

Los hospitales seleccionados constituyen los centros médicos publicos supremos de
las ciudades importantes del pais, debiendo ofrecer diferentes niveles de servicio
médico, desde primario (bdsico) hasta terciario (superior). Sin embé_rgo, a falta de
recursos financieros, no se ha podido renovar y complementar los equipos existentes
durante varios afios, por lo que algunos de los equipos se encuentran en un avanzado
estado de desgaste, e incluso fuera de servicio, por haberse utilizados adin muchos
anos después vencer suvida ttil. Dentro de este cuadro, los hospitales se han visto
fimitados a ofrecer los nwjores. servicios, y la adquisicién de nuevos equipos
constiluyen una tarea de suma urgencia. _ _

Los nuevos equipos fueron seleccionados bésicamente para renovar y completar las
unidades faltantes de los equipos actuales. Por lo tanto, su operaciény mantenimiento
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podrén ser asumidos con los rectursos financieros, humanos y téenicos propios de
Guatemala, con posterioridad al Proyecto.

5)  Elinceemento de ingresos, al ofrecer los servicios remunerados con los nuevos equipos,
permitird mantener, controlar y renovar oportunamente fos mismos.

6) La magnitudel Proyecto encaja perfectamente al marco del Programa de Cooperacién
Financiera No Reembolsable y sus abjetivos concuerdan con las NHB (necesidades

. humanas bésicas)

7)  El Proyecto es factible tanto por su magnitud como por su perfodo de ejecuciénpara
realizar dentro del marco del Programa de Cooperacién Financiera No Reembolsable
del Japén.

5-2 Coordinacién con la Cooperacién Técnica y ottos donantes

Desde diciembre de 1995 en que fue enviado un miembro de equipos médicos de los
Voluntarios Japoneses para la Cooperacién con el Extranjero (JOCV) al Hospital Nacional
“Chimartenango”, uno de los 5 hospitales nacionales que fueron mejorados por el Proyecto de
Primera Fase. Este miembro fue enviado para unmandato de dos afios y ensefia al personal de
dicho hospital ¢l mantenimiento de los equipos suministrados por el proyecto arriba
mencionado, el uso eficiente de los equipos no utilizados, y al mismo tiempo, elmantenimiento
de los equipos de otros 4 hospitales a base de la cooperacién con el Centro de Tecnologia y
Mantenimiento del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

5-3 Recomendaciones

Conmw se ha demostrado anteriormente, el Proyecto traerd grandes beneficios y
contribuirdn a responder a las NHB. Asimismo, la operacién y mantenimiento de los nuevos
equipos podrén ser plenamente asumidas a propia cuenta dela contraparte guatemalteca. Sin
embargo, para que el Proyecto pueda desprender mayores efectos positivos, se recomienda
tomar las siguientes medidas de mejoramiento:

(1) Entre los hospitales seleccionados, existen algunos que descargan los desechos
médicos sélidos yliquidos, casi sin tratamiento alguno, directamente al exteriordelos
establecimientos. Esta modalidad deberd ser mejorada, a fin de prevenir un segundo
contagio y en consideracién al medio ambiente, mediante instalacién de tanque de
purificacién para tratar los efluentes, e incinerador de los desechos sélidos.

(2) Si bien las nuevas salas de radiologia estdn debidamente protegidas contra la
radiacion, las medidas protectoras no son suficientes en las existentes. El Proyecto
contempla swministrar los paneles protectores y placas de plomo-caucho para estas
salas de radiologfa, que actuahmente se encuentran en condiciones deficientes para
prevenir la exposicién a la radiacién. Sinembargo, dado el cardcter provisorio dela
medida, se recomienda a la contraparte guatemalteca tomar las medidas de caracter



(3}

(4)

(5

perpetuo, incluyende la modificacién de la ubicacién de puerta, refuerzo de las
paredes y definicién de drea de acceso prohibido,

5i bienlos nuevosequipos sirven para renovaro complementar los equipos existentes,
y se ha tomado en cuenta en su selecci6n minimizar los costos de operacién y
mantenimiento, se hard necesario reservar los recursos para cubrir los gastos que se
generen al reactivar los servicios de los hospitales. Ademés, también se incluyen
algunos equipos que dcben contratar indispensablemente los servicios de

mantenimiento de los fabricantes y /o sus distribuidores locales, con posterioridad al

“vencimiento del plazo de garantia de un afio. Conviene, por lo tanto, crear un marco

institucionat que permita sufragar estos costos, por cjempla, conla implementaciondel
sistema de reparto de costos.

Para detectar los beneficios y los problemas que se generen del presente Proyecto,
solicitamos presentar al Gobiemo del Japén cada cuatro meses, un infonme de
operacién y mantenimiento de los nuevos equipos, que describan los antecedentes de
uso, estado de operacion, y el desarrollo de los contratos de servicio de ntantenimiento,
elc. de cada Area. Se anexa en la siguiente pégina el formato de dicho informe. -

Con el fin de obtener 6ptimos efectos en la ejecucién de este Proyecto, es conveniente
que se aseguren nuevos técnicos nacionales o intemacionales, encargados de
mantenimiento como se ha descrito en {2) “Reformade det Sistema de mantenimiento
del articulos 3-4-4 “Sistema de Mantenimiento”, y cuenten con estos técnicos parala

reestructura del mismao.
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ANEXO-1 Lista de Integrantes del Equipo de Estudio



Lista de Niembros del Estudio

Nieabros del Estudio de Diseno Basico

Leader Nr. Ysuhiro UNEZAVWA JICA
Pirector of Training Division
Kyuushuu International Centre
Grant Aid Ns. Nayumi OKADA Ministry of Foreign Affairs

Grant Aid Division
Economic Cooperation Bureau

Technical Adviser

Dr.

Shigeki ASAlI

International Medical Centre of
Japan

Bxpert Service Div. Bureau of
International Cooperation

Project Coordinator Mr. Eita NARITA JICA

First Basic Design Stedy Div.
[ Grant Aid Study & Design Dept.
Praject Nanager ¥r. Shinichi XINURA Binko Ltd.
Medical Equipment Kr. Hiroaki NARITA Binko Ltd.
Faciiity Planning ¥r. Xenji IVASAKI Binko Ltd,
wHterpreter ¥s. Yoko MATSUZAKI Binko Ltd.

Niembros del Estudio {(Borrador)

Leader Dr. Shigeki ASAHI International ¥edical Centre of
Japan
Expert Service Div. Bureau of
, International Cooperation
Project Coordinator Nr. Eita NARITA JICA
First Basic Design Study Div.
Grant Aid Study & Design Dept.
Project Nanager Nr. Shinichi RINURA Binko Ltd.
Medical Equipment Nr. Hiroaki NARITA Binko Ltd.
Interpreter ¥s. Nineko RATTORI Binko Ltd.
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ANEXO-2 Cronograma del Estudio



Cronograma del Estudio en Guatemala

# | Fecha Actividades Lugar de Alejamiento
1 [ Sept. 16 Partida Narita (JLOOS) —— |
(sdb. ) "> Llegada N.Y. [K. Y.

2 1T | Partida N.Y. (AAO09) ———-

. |Gon.) | > Niavi(AA2189)->Llcgada Guatesala | Guatemala
3 18 | Visita y reunidn en la Fmbajada del Japin
(1lun.) [ el Ninisterio de Salud Pablica ¥
Asistencia Social y Secretaria General

del Consejo Macienal de Planifacitn

.................... Economica, o fGvatemala
4 19 | Visita y reuni6n en USAID '
(mar. ) | Estudio del Hospital
B Llegada Guatemala (Dr. ASAKD) ~ f{Guatemala
5 20 | Traslado: Guatemala-—Puerto Barrios
.| (mi€.) | Estudio del Hospital )] Pverto Barrios |
] 21 | Estudio del Hospital
| Que) |Traslado: Puerto Barrios—fuatepala  jGuatesala
7 29
______ (vi¢) |Estudio del Hospital ~~ ~~  JGeatemala
8 93
______ (s6b.) | Estudio del Hospital ~~~~~ ~ |Geatemala .
g 24
(dom, ) | Traslado: Cuatemala->Flores | Flores
10 25 t Estudio del Centro de Salud
N 15310 S ¥ Popton
11 26 | Estudio del Centro de Salud
______ (mar. ) | Traslado: Poptén—Flores->Guatepala | Guatemala . .
12 27 | Biscusion sobre Ninutas
.| (mi€. ) | Estudio de] Hospital ] Guatemala
13 98 | Visita de Cortesfa al Viceministro, MSPAS
(jue.) | Bocusentacion
................ Discusitn sobre Nintas ~ |Guatemala
14 29 | biscusitn sobre Ninutas

(vié, } | Estudio del Hospital
Firma de Kinutas en ESPAS
Presentacién del resultado del Estudio

a la Embajada del Japin Guatenala
g5l R e
(sb.) | Resunir datos/Rewnitn Interna |Gvatewala
16 Octl ‘Partida Guatesala (miembros oficiales)
(don. ) | Resunir Informacion TTTORTOOTIIN LN
o o R
(lun. ) | Estudio del Hospital Guaterala
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$ | Fecha Actividades Lugar de Alojaniento

18 [ Oct., 3 | Estudio del Hospital

| Grar. ) | Discusion sobre NSPAS o MGwatemala ]

19 4

....... (si¢.) | Estudio del Mospital A Guatemala ]

P | e R

.| Gue.) | Estudio del Hospital | Guatemala

TR e

| (vie.) | Estudio del Hospital | Gustesala

5 i R

.| (sb) | Bstudio del Hospital . Guatemala e

Bl o irmciade: GoatemalasPoerto Barrios | T

(dom) Resumir Informacion - Puerto Barrios - |

Y Estudxodelasagencxas representantes .........................................................
(1un.) | Estudio del Hospital

0 Traslado: Puerto Barrios—Chiquiaula Chiguigula 7 N

P T Estudwdelasagenmasrepresentantes ......................................................................
(mar. ) | Estudio del Hospital

_____ Traslado: Chiquingula—quqtglnala__ . Guatemala

RS hmtadel(:entrollédlco e
(nié.) | Estudio del Mospital Guatenala

Discusitn sobre 1DB

27 12 | Estudio de 1a Jefatura de la Regi6n
{jue.) | Correspondiente

R — Estudio del Hospital ... Guatemala _

il T del e

..y Q&) | Bstudio de Port Quetzal | .. Guatenals

i T e L

| Gstb. ) | Reunin Interna Guateaala .

P T ENSRRUUUUUTOTROUTRORRRTRONNN odutotobiutioos NSNS
(don.) | Resumir inforsacion  |Cuatesals :

T RS T e

(1un.) | Coleccitn de la informacion estadistica |Guatesala
Estudio del Hospital
W Ty Dlscus,lénsobrel)lll ..........................................................................................
(mar.) | Coleccion de la informaci6n en la

Seeretaria General del €onsejo Nacional

de Planificacion Econdmica Guatenala
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Actividades

Lugar de Alojamient(_)

(wié. )

biscusion sobre MSPAS

Estudio del DIN

Presentacién del resultado del Estudio a
la Exbajada del Japén.

Visitar al Kinisterio de Salud Pablica y
Asistencia Social

Estudio de los representantes locales
Resuwir informacion

-~

Resunir informacion

Partida Guatemala (AA328)
Xiami (AA1539)—Llegada S. Foo.

Llegada Tokio

Guatemala
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Cronograma (Tentativo) del Estudio en Guatemala

No.| Fecha Actividades Lugar de Alojamiento .
1] Dic. 05 | Partida Narita (AAGGD) ———=— : , :
(mar,) T —»Llegada Dallas Dallas
2 06 | Partida Dallas —————--us=
(pie.) |~ —— —==|,legada Guatcmala .
] Sr. E Narita(GU960) . Llegada Guatemala | Guatemala City
3 (7 | Visita y reunion en la Enbajada del Japon
(jue.) | el Ministerio de Salud Poblica y
Asistencia Social y Secretarfa General
del Consejo Nacional de Planifacioén
Econémica, Estudio de los Hospitales. Guatepala City
4 08 :
(vié.) | Discusion sobre ¥SPAS Guatemala City
5 09 _
(s6b. ) { Resunir datos/reunion Interna Guatenala City
6 10
{don.) | Resunir datos/reunién Interna Guatenala City -
7 i1
{1un, ) | Estudio del Hospital{Chiquimula) Guatenala City
8 12
{mar.) | Discusién sobre Ninutas Guatenala City
9 13
{mie.) | Estudio del Nospital(Salana) Guatemala City
Sr. E. Narita(AA920) Partida Guaterala
10 14
(jue.) | Discusi6n sobre Minutas Guatemala City
11 15 { Firma de Ninutas o
(vié.) | Presentacién del resultado del Estudio
a la Embajada del Japdn Guatemala City
12 16 WD}:?- _
(sadb, ) Llegada LA, |L.A
i3 17 | Partida L. A. (JLO61)
(dom. ) Avidn
14 18
(lun. ) | == —> Llegada Tokio
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ANEXC-3 Lista de Entrevistados Guatemaltecos






Lista de Entrevistados Guatemaltecos

Hinisterio de Salud Pablica y Assistencia Social
Carlos Panlagua Jefe Departmento Tecnico (DINM)
Db. Hario Férnando Z¢niga Orellana  Asesor Hédico del Viceministro De
Salud Pablica

Ing. Fernando A. Barriondo A. Sub-Director, Divisién de
Ingenieria y Hantenimiento (DIM) _
Licda. Haydee E. Gudiel Acosta Sub-Jefe, Departamento Planeacidén y

Jefe Infornética Ingenieria y
Hantenimiento {(DIM)

Ing. Mrie Comlmenares Deguzman Jafe de Departamento de
Capacitacién, Divisidn de _
Ingenieria y Mantenimiento (DIM)

Divisién de Ingenieria ¥y Hahtenimiento

Carlos Paniagua Jefe Departmento Técnico (OIH)

Ing. Fernando A. Barriondo A. Suh~Director Divisidn de Ingenieria
y Han;enimiento {DIH)

Antonio Sagastume SEGEPLAN

fFernando Enrique Asesor Hinistro Salud

Enrique E. Duarfe ~ Yice Hinistro Salud

Pedro J. Obando S. Consultor Proyectos SEGEPLAN

Peticin Qaueirz Consultora de Coop. Internacional
SEGEPLAN ‘

Marina Sagastume Director Coop. Internacional
SEGEPLAN

Dr. Mario Fernado Zuniga Orellana Asesor Médico del Vice Ministro de

_ Salud Pdblica
Dr. Enrique E. Duarte Vice Hinistro de Salud Pdblica

Encargado del Despacho

Centro de Salud ep Poptin

Gustavo Adolfo Aguilar Cordon Director

Rony A. Mas o Jefe Mantenimiento
César Yelsquet Administrador

Bugo A. Oc¢chaeta Técnico de Rayos X
Lorena Retana Jefe Laboratorio
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Hospital Nacional Puerto Barrios
Br. Salvador Herrera Contreras

Hospital Nacional Solola
Dr. César H. Caballeros A.
Enrico Ceodore Celada
'Antony B. Harroquin cElada
Lie Edgac Bohaueigen Celahé
Lic. Magda Teresa Flores Lopez

Hospital Nacional Chiquinmula
Dr. Carlos Rodolfo Sandoval Lvarea
Hr. Oscar René Ortiz

Hospital Nacional Guastatoya
César Roberto Pérez
Yinicio Enriquez
Haynai Remirez Ambrocia
Elsa Magaly Lima M.

Hospital Nacional de Tiquisate
Dr. Francisco Theissen Orellana
Raul Martinez
Enama Blida Guerra, Vda. de Chevez

Hospital Nacional de Salama
Dr. Jorge Fernando Mazariegos
Mr. Jorge Conde Estrada

Director General

Director Ejecutivo

Jefe de Hantenimiento
Técnico Biomédico
Jefe Administratio _
Jefe Laboratorlo Clinico

Director
Administrador

Director Hospital

Hospital Director (Surgeon)
Técnico DIN

Secretaria Oficinista

Director
Adninistrador
Secretaria

Director
Administrador

Hospital Nacional de DIA Roosevelt en Guatemala

Pr. Jorge A. Yillavicencio _
Dr. Octavio Figueros
Dr. Alvaro Fernsndez

Director Ejecutive
Director Hédico
Director Hospital de Dia

Hospital Nacional de San Juan de Pios ep Guatemala

Dr. Israe! Lemus Bojorquez
Dr. Jose Rodolf Del Cil F.

Anexod —2
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Hospital Regional de Escuintla

Dr. Gustavo Chang Director
Dr. Oscar Castro Jefe Hedicina Interna
Sulva S§. Menéndez ) Patromonio

Hospital Regional de Chimaltenango

Dr. Victor M. Mariquin Director
Estela G. de Cifuentes Contadora

Dra Sandra Cabrera Hang Detista
Floridalma Guzmén Laboratorio
Julio Adolfo Gjexaj Santiago Mantenimiento

Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa
Roberto Flores Ortega Director

Banco Interamericano de Desarrollo
Leopoldo S&nchez Coronel Banco International Dearrollo
Especialista Sectorial

Centro Médico Hilitar .
Dr. Carlos Enrique Zea Flores Depto. Enseftanza e Investigacidn
Licda. Jacobo Heléndez Depto. Ensefianza e Investigacidn
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