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PREFACIO

Fn respuesta a la solicitud del Gobierno de Ia Repiiblica del Paraguay al Gobierno del
Tapén decidi6 realizar un estudio de discito bdsico para el Fortalecimiento del Centro Matemo-
Infantil del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncidn en la Repdbhica del
Paraguay y encargé dicho estudio a la Agencia de Cooperacién Internacional del Japon (JICA).

HCA envi6 a Paraguay una misién de estudio desde el 22 de enero hasta el 20 de febrero
de 1997.

La misidn sostuvo discusiones con las autoridades relacionadas del Gobierno de Paraguay
y realizé las investigaciones en los lugares destinados al Proyecto. Después de su regreso al
Jap6n, la misi6n realizé mis estudios analiticos. Luego s¢ envi6 ofra misién a Paraguay con el

propdsito de discutir ef borrador de! disedio bisico y se completo el presente informe.

Espero que este informe sitva al desarrollo del Proyecto y coniribuya a promover las

relaciones amistosas enire los dos paises.

Desco expresar mi profundo agradecimiente a las autoridades pertinentes det Gobierno de

la Repuiblica del Paraguay por su estrecha cooperacion brindada a las misiones.

agosto de 1997

Kimio Fyjita

Presidente
Agencia de Cooperacién Internacional del Japén



agosto de 1997

ACTA DE ENTREGA

Tenemos ¢l placer de presentarle el Informe del Estudio de Disciio Basico sobre el
Fortalecimiento del Centro Materno-Infantif del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional

de Asuncidn en la Repiiblica del Paraguay.

Bajo el contrato ficmado con JICA, Azusa Sckkei Co., Ltd. ha levado a cabo ¢l presente
Estudio desde el 20 de coero de 1997 hasta el 4 de agosto de 1997, En el Estudio hemos
examinado la pertinencia del proyecto en plena consideracidn a la situacion actual de Paraguay y
henmos  planificado el Estudio mds apropiado para el Proyecto dentro del marco de la
Cooperacion Financiera no Reembolsable del Gobierno del Japdn.

Esperamos que este Informe sea de utilidad en el desarcollo del Proyecto.

Muy atentameate /

Jefe del Equipo de Ingenieros

Mision de Estudio de Disefio Bdsico

sobre el Fortalecimiento del Centro Matemo-
fnfantil del Hospital de Clinicas de la Universidad
Nacional de Asuncién en la Repiiblica del
Paraguay

Azusa Sekkei Co., Ltd.
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CAPITULO 1. Anteccedentes de la solicitud

1-1 Historia de la selicitud
La Universidad Nacional de Asuncién (En adelanle la Universidad) tiene un Hospital de
Clinicas dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas y es un hospital general que incluye
todas las cdtedras. Esta situado cn el centro de a ciudad de Asuncién y tiene aproximadamente
600 camas. Se atienden diariamente 550 pacientes extemos.
Iste Hospital fue fundado como hospital de biencstar social por lo cual histdricamente fue un
tugar de consullas gratuitas, atendiendo a la clase social de bajos recursos, de la misma forma
que lo hacen los Hospitales Nacionales, como hospilal de tltima referencia. La mayoria de las
instalaciones ya ticnen mds de 40 afios desde su construccién y tanto las instalaciones como los
cquipos esldn en proceso de deterioro. Bl edificio més antiguo ¢s de 1890 y todos los edificios
se terminaron de constiui para 1940. Sin embargo, no se siguié un plan maestro general del
hospital sino que se fucron agregando ancxos a medida que se necesitaban y con los recursos
financicros con los que se contaban por lo que las dimensiones de las instalaciones son
diferentes y no existe uniformidad. Los departamentos generales de uso comin {depdsito
central, instalaciones de administracién general) no son suficientes. Ademds, como Facullad de
Ciencias Médicas, existen aulas pero no hay un salén general ni suficientes salas para
seminarios. En la actualidad, existen 20 edificios en e} terreno pero st deterioro y un disefio no
planificado lo hacen muy dificil de wtilizar, En estas condiciones, la Universidad decidid
planificar una reforma total del Hospitaf de Clinicas. Las instalaciones fisicas corren por pare
de la parte paraguaya y se solicité Ja adquisicién de equipos mediante el VSislcma de
Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japon.
A esta solicitud inicial se agreg la solicitud para la construccién de parte de las instalaciones. El
Japén aceptd en principio la solicitud y en junio de 1996 se eavié una Misién de Estudio
Preliminar para confirmar los antecedentes y contenido de la solicitud.
La Misién de Estudio Preliminar confirmé el Plan Maestro de la reforma del Hospital y verifico
que de acuerdo al Plan paragﬁayo inicial, ¢l hospital serfa trasladado totalmente dc forma
provisoria; s¢ climinarfan los edificios actuales y se construirfa un nuevo hospital en ¢l mismo

terreno. Sin embargo, fa Misién de Estudio Preliminar mantuvo conversaciones con ki parte

-1-



paraguaya, y dada la situacién financicra limitada hubiera sido muy diffcil contar con los fondos
para eliminar los edificios actuales y consteuir un nuevo hospital. La Universidad de Asuncién
propuso mantener fas funciones hospitalarias en ¢f mismo lugar mientras se iban reformando
parcialmente las instalaciones y s¢ construfan a nuevo. Debido a este cambio, se modificd la
solicitud de Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japdn. Es decir, en Paraguay la tasa
de mortalidad de mujeres embarazadas es muy alta y ta primera prioridad fue fa de construir un
Centro Matemo-Infantil que abarcara las cdtedras de Pediatrfa, Obstetricia y Ginccologia. Se

solicité su construccion y equipos para dicho centro al Japén.

1-2 Contenido de la solicitud
La solicitud paraguaya para el plan de instalaciones y el plan de equipos es el siguiente
(1) Contenido de Ias instalaciones.
Construccion del Centro Materno-Infantil (Cédtedras de pediatria, obsfetricia, ginecologia
y unidad de cuidados intensivos infantil y neonatal que comprenden 240 camas)
(2) Contenido de los cquipos

Equipos para las citedras de pediatria, obstetricia y ginecologfa y salas de operaciones.

1-3 DModificacién del contenido de la solicitud
Durante el Estudio en Paraguay del 24 de enero de 1997, la Universidad de Asuncién cxpuso a
la Misi6n de Discio Bésico ¢f desco de modificar el proyecto trasladando tode el Hospital al
actual campus de la Universidad de Asuncién en San Lorenzo, presentando a tales cfectos una
nueva lista de equipos. Después de las deliberaciones la Misién la consideré oportuna y se
siguicron las deliberaciones en base a la construccion en ef nuevo terreno y con la nueva lista de
cquipos. Las razones para el cambiordcl contenido de la solicitud as{ como el detalle de Ia nueva
solicitud son los siguientes.
(1) Razones para ¢l cambio del contenido de la solicimd
Debido a que la construccién por etapas en el actual terreno i-ba a fener varias
limitaciones y restricciones sc considerd oportuno el traslado a Un AUevO terreno.
Limitaciones

- Considerando las instalaciones necesarias el terreno es muy chico.

—2-



2)

- Debido a que las instalaciones actuales estin dispersas, ¢s necesario a la hora de la
remodelacion el traslado provisional de algunas instalaciones y de equipos para
mantener la funcién de atencidén médica. Es necesario tener precavciones para la
seguridad de los pacientes y del personal lo que aumenta los costos de la
construccion y se alarga el periodo de conslruecion

- Existen limitaciones presupuestarias. (el traslade provisoria y la rehabilitacion
cuesta 50% mds que la constniceién del nuevo hospital por lo que no representa
un esfueszo presupuestario mayor)

- Durante la construccién las funciones de educacién y clinicas se reduecn.

En cuanto al nucvo predio, la Universidad, en caso de trasladarse la Facultad de
Cicncias Médicas y el Hospital de Clinicas, se unificaria toda la Universidad dentro del
Campus de San Lorenzo por to que se considera ideal. En base a las deliberaciones
internas de la Universidad, el traslado al Campus en San Logenzo ha sido factible.

El terreno para fa Facultad de Medicina y para el Hospital de Clinicas tienc unas 20 hés.
y esta superficie es suficiente para camplir con el Plan Maesiro del Hospitat de Clinicas
con todas las funciones reunidas en un solo complejo de edificios. También es posible Ta

ampliacidn de otros edificios en el futuro.

Contenido de 1a nueva solicitud
i} Conlenido de las instalaciones
» Depariamento de consultas externas : Obstetricia
»  Depariamento de urgencia : Urgencia obstelricia
* Partoy departamento de cirugia  : Sala de parto, sala de cirugia para partos
* Departamento de
internaciones (204 camas) : Obstetricia (20 camas), Ginecologia (70
camas), Pediatria (90 camas) Upidad de
Cuidados Intensivos para Recién Nacidos
(24 camas)

+ Otros : Administracion, cducacion y entrenamiento,



2) Contenido de los equipos

<Gineco-obstetricia >

cocina, mantenimiento, morgue.

« Consultas externas de obstetricia : Ecégraio con Doppler, mesa de exdimen

» Pabellén de ginecologfa

+ Parlo * Sala de cinugfa

<Pediatria>

+ NICU

+ Pabellén de pediatria

ginecol6gico, lampara para cxdmenes, mesa
para exémenes clinicos, Aspirador de

secrecidn, elc.

: camas generales, monitor de signos vitales,

bomba de infusién, desfibrilador, Asmario
para almacenaje, carro de iratamiento, carro
para medicinas, pulsoximeteo, etc.

mesa para parto, Detecto fetal Doppler,
méquina de anestesia, Actocardiografia fetal,
bomba de infusidn, desfibrilador,
pulsoximetro, cama para recién nacidos,

Electrobisturi, elc.

Incubadora, Servocuna, Bilimubinémetso,
niopitor nconatal, bomba de infusion,
Pulsoximetro, unidad de fototerapia, unidad

de radiografia mévil de tipo condensador, etc.

- Camas pedidtricas, monitor de signos vitales,

bomba de infusién, desfibrilador, veniilador
infantil, carro de (ratamiento, carro para

medicinas, pulsoximetro, etc.



<Instalaciones hospilalarias actuales>

« Instalaciones hospitalarias actuales

: Monitor de gas espirado, unidad de

radiografia. mévit de tipo condensador,
Analizador de  glucosa, Electrobisturi,
maguina de ancslesia, Unidad de rayos X,
revelador de pelicula  de rayos X,
incubadora,  Espectrofotémetro clinico,
analizador clinico, Electroencefalégrafo,
contador  automdtico  de globulos,

Centrifugadora de mesa, ete.

<Departamentos de educacion/administracién>

+ Oficina » biblioteca

:equipo de  computacién, fotocopiadora,

estante de historias  clinicas, juego de

hesramientas, etc.
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CAPITULO 2. Descripcion del proyecto
2-1 Objetivo del Proycecto
Este proyecto estd encuadrado dentro del Plan general del Paraguay de transterir el
Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncidn que estd en un predio de
pocas dimensiones ubicado en la parte vicja de la ciundad al acteal terreno de fa
Universidad Nacional de Asuncién en San Lorenzo. Este 1lospital de Clinicas tiene
lodas_las'ramas de Ia Medicina y, dentro de estas, se incluicdn las cdtedras de
ginecologfa, obstetricia y pediatrfa en un Centro Materno-Infantil construido bajo el
sistema de Cooperacién Financiera No Reembolsable del Gobierno del Japdn, para
rehabilitar parte de Ias funciones de! Hospital y mejorar el drea de la educacion médica.
Ademds, este proyecto incluye la adquisicién de equipos y materiales para algunos
atros departamentos existentes de apoyo del Centro Materno-Infantil (cdtedra de

radiologia, c&tedra de laboratorio de aniilisis).

2-2 Concepto basico del proyecto
(1) Importancia de las instalaciones objeto del Proyeclo

Estc proyecto incluye la construceién del centro materno-infanti! del Hospital de
Clinicas de 1a Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncidn,
que incluye las cdtedras de obstetricia, ginecologia y pediatria y la adquisicién de la
maquinaria y equipos necesarios para dichas cdtedras asi como la adquisicién de
maquinaria y equipos de los departamentos existentes para apoyo de las funciones de
dicho centro materno-infantil.
Cste Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién depende de la
Facultad de Ciencias Médicas de dicha Universidad y funciona como hospital para la
ensefianza médica, proporcionando atencién médica y como los hospitales nacionales,
¢s un hospital de tdltima referencia de la poblacion de escasos recursos, recibiendo
pacientes de todo ef pais. Ademds es un hospital de tercer nivel de dltima referencia
pero estd separado de la jerarquin de hospitales del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. Tiene unas 600 camas y atiende diariamente entre 550 consultas. El
objetivo propuesto por el gobierno es brindar servicios clinicos especializados pero no
actdia sélo como centro de referencia para temas especializados sino atiende a todos los
pacientes que llegim y resulta imposible dedicarse a los casos clinicos especializados.
Existe un sistema por el que se reciben pacientes de todo el pais pero Ia mayoria de los
-pacientes" son de la cﬁpita] Asuncién. De las consultas externas, las de los
deﬁaﬁéincnlos relacionados con ¢} cenfro matemo-infantit atendido por este proyecto
representan el 30%. _
Este hoSpital es un Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Mddicas de la

) ﬂni\’efsidad Nacional de Asuncién y como tal sitve como centro de ensefianza

universitaria y para ka enseilanza post-universitariz, para la ensefianza de las
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cnfermeras diplomadas, para adiestrar a los paramédicos y para la ensciianza y
entrenamiento médicos cn mikiples disciplinas. Se da ensefianza y entrenaniiento al

personal proveniente de otras universidades por lo que sus funciones de ensedanza y

entrenamicnto se consideran muy necesarias.

Cuadro 2-1 Priclica, entrenamiento, educacidn en cada hospital

Practica de | Entrenamientof Practica de | Entrenamiento | Educacion
cstudiantes | de médicos |enfermeras | de enfermesas | paramédica
de medicina | recibidos diplomadas

Universidad O 6] O 0 (o)

Nacional de

Asuncidén

Universidad s) o] O o) .

Catdlica

Instituto de - O o] o] -

Prevision

Social

Tanto et Ministerio de Salud Puiblica y Bieneslar Social como la Universidad Nacional
de Asuncién cstuvieron de acuerdo en la prioridad de la enseianza médica de cste
Hospital. Esta prioridad se ha confirmado durante la etapa del Estudio del Diseiio
Biésico por el personal del Ministerio de Salud Paiblica y Bienestar Social y de las
autoridades de} Hospital de Cifnicas.

En el drea de ensefianza médica, no sélo se da casefianza a los médicos sino a las
enfermeras, radiGlogos, aneslesistas, ctc. y tanto los hospitales del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social como la mayoria de los médicos hospitalarios han recibido
su cnsefianza en este Hospital. La mayoria de las enfermeras jefe tamibién han salido de
estc Hospital de Clinicas. Se pucde afirmar que este Hospital es el mejor instituto
desde el punto de vista de la educacion médica del Paraguay.

También hay cursos paramédicos de radidlogos, anestesistas y a partir de 1996 se
inauguré un curso de patdlogos. Desde 1998 se planca empezar un curso de
especialistas en rehabilitacin. :

Las Facultades de Ciencias Médicas de Ja Repiiblica del Paraguay son la de esta
Universidad (Nacional) y la de Ia Universidad Catélica (privada que se encuentra en la
ciudad de Villa Rica a 175 km de Asuncién). Sin embargo, la mayoria de los
catedriticos de la Universidad Cat6lica son también de esta Universidad y ef Rector de
la Universidad Catdlica es un caledréiico de esta Universidad. Por lo tanto, los cussos
de ta Universidad Catélica son similares a Ibs de esta Unii'_ersidad pero débido aguees
privada, los costos para los estudiantes son mucho lrna-ydrérs. Después de recibirse
realizan el internado en el Hospital de Ciinicas de esta Univ¢r$idéd, en el'Hos,pilaI
Nacional de ltagu4 del Ministerio de Salud Publica y Bicnestar Social, en el Instituto
de Prevision Social (IPS), en ¢l lIospi_lal de la-U_nivcrsidad Catdtica y en otros
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hospitales privados pero ¢t Hospital de Clinicas de esta Universidad es el mis popular
y la compelencia para entrar es nuy Severd. También es un Haspital para
entrenamiento de enfermicras, no sélo de la Escucla de Enfermeras de esta Universidad

sino también de la Escucla de Enfermeras de la Universidad Catdlica (en Asuncion).

(2) Consideraciones sobre el Plan Maestro (Mudanza al Campus de la Universidad cn San
Lorenzo)

Et Hospital de Clinicas estd preparando un Plan Maestro sobre la necesidad del Plan y
un andlisis de las funciones de cada citedsa asf como un cdlculo del tamano de las
instalaciones, no hay planos definitivos sobre el terreno en ¢l que se va a construir ¢l
nucvo hospital.
Como paso previo para el traslado de todo el Hospilal de Clinicas, se ha propuesto
realizar este Proyeclo y, para que sitva como base paa ¢l Plan Maestro, durante a
etapa del Disefio Bisico de este Proyecto se piensa ofrecer al Hospital de Clinicas un
proyecto total de zonificacion. Durante las deliberaciones para el Discilo Bdsico se
confinmaron las ideas generates del Plan Maestro en ¢l sentido de pretender concentrar
las funciones hospitalarias que actualmente estdn esparcidas para mejorar al eficiencia
de la atencidn hospitalaria. Por lo tanto este proyecto incluye principalmente fa cdtedra
de ginecologia que pucde actvar independieatemente si tiene las cdtedras de las
consultas externas, partos y salas de internacién. En cambio para las catedras de
ginecologia y pediatria, que dependen de su relacién con otras catedras tales como los
pacicntes de consulta externa y ¢l uso de los diagndsticos centrales(anilisis,
radiografias, cirugfas), es necesario esperar el traslado de todo ¢l hospital por lo que,
si se incluyen en este proyecto pueden aparecer problemas en la administracién general
del hospital por la scgmentacién de las funciones at terminarse este proyecto. Se
decidi6 que estas dos citedras actiien sdlo para intemaciones. Sin embargo, para
apoyar al departamento matemo-infantil, hasta completarse el traslado, las actuales
citedras de andlisis y de radiografias recibirdn equipos y materiales y éstos deberdn ser
trasladados al nucvo hospital al terminarse ¢l traslado. La idea del Plan Maestro es Ia
de dividir el total en una zona de enseitanza y una zona hospitalaria. Ademds, el
hospital tiene un frente sobre la calte (Calle Mariscal Lépez) y se ticne pensado crear
planos de edificacién donde las zonas més privadas estén haciael fondo.
Para la confeccion del Plan Maestro serd necesario tener en cuenta fa estructura general

asf como las posibitidades de crecimiento de cada citedracn el futuro.
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2-3 Diseciio bdsico

Este Proyecto que es de la constiuccion de un Centro Matemo-Infantit por la
Cooperacién Financicra No Reembolsable, representa un aporte importante para la
enseiianza médica del Paraguay por lo que esperamos su comprension por la parte
paraguaya y confiamos en ¢} esfuerzo del Hospital de Clinicas de fa Universidad
Nacional de Asuncidn por el aporte de la parte paraguaya.

La construccién de las distintas cdtedras del Hospital de Clinicas que basicamente
corten por cuenta de la parte paraguaya se hardn al mismo liempo que se cjecuta este
Proyecto para permitir la fransferencia de todas las instaaciones hospitalaria & San
Lorenzo. La inauguracién de un Hospital para ensefianza priclica general en San

Lorenzo representard un primer paso para mejorar la enseflanza médica.

2.3-1  Politica del Disciio
Il Hospital de Clinicas se inauguré hace mds de un siglo. Comenz6 con 30 camas y,
de acuerdo a las necesidades fue creciendo y s¢ construycron nuevas alas sin una clara
planificacién, lo que trajo aparejados diversos problemas. Sobre la base de Ia solicitud
para ¢ste Proyecto se inicié un Estudio de Disefio Bésico que fue la oportunidad para
infciar un movimicnto para transferir el Hospital al Campus de la Universidad de
Asuncién en San Lorenzo. Por 1o tanto, la politica del diseiio bdsico tendrd en cuenta

eslas consideraciones y se basard en los siguientes puntos.

1. Construccién de un Centro Materno-Infanti} que sirva para mejorar el nivel de
la enseiianza médica.
2. Servir para mejorar los servicios médicos en et departamento materno-infantii.

3. El proyecto deberi eslar encuadrado en el Plan Maestro

(1) Plan de instalaciones

Debe recordarse que e} Plan de instalaciones del Centro Materno-Infantil es parte del

departamento materno-infantil del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de

Asuncién. Deberd tenerse en cuenla una posible ampliacién en el futuro, las

condiciones clim4licas y naturalcs del terreno y se seguird fa siguicnte politica.

@  Se decidird la escala del proyecto de acuerdo a las diferentes salas necesarias para
ta educacion universitaria y el cntrenamiento hospitalario de los médicos en
internados, que son su primer objetivo y, bédsicamente, no se apartard ¢

, incrementard el nivel actual. Sc debe tener en cuenta que este proyecto es solo un
aporte para la rehabilitacion de las funciones del Hospital de Clinicas de la
Universidad Nacional de Asuncién.

® Sc préi)ondré un 'l-’royccto de administracién y mantenimicnto awténomo del
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Hospital de Clinicas con un tamaiio y calidad tales que no represente un drenaje
excesivo de recurso  téenicos o econdmicos. Se  recomienda continuar
administrando ¢l Hospilal con e} personal contratado actualmente.

@ Se confeccionard un Plan Macstro general estableciendo zonas que incluyan
espacios para un desarrollo posterior y coordinacién cntre las distintas partes y
para mejocar la eficiencia médica, simplificacién del flujo de actividades, y un
disefio de departamentos que tenga en cuenta la separacidn de zonas limpias y
antihigiénicas.

@ Sec debe tener en cuenta la proteccidn del medio ambiente y Ja seguridad y crear
instalaciones que tenga en cuenta el elima y las condiciones naturales de la ciudad
de Asuncién por lo qu¢ se recomienda utilizar en lo posible los maleriales y
métodos de construccion nacionales y mantener ka armonfa con ¢l medio ambiente
que rodea ¢l Proyecto.

® Los edilicios deben proyectarse pensando en su administracion y mantenimiento y
en su durabilidad, pensando en fa ubicacién de-las instalaciones, electricidad y
maquinaria y equipos, con un sistema y equipos de fdcil operacion y
mantenimicnto. Se debe aprovechar al mdximo la Iuz natural y ventitacion.

También deberdn tenerse ¢n cuenta los pararrayos.

(2) Plan de equipos
1) Seleecidn de equipos

Los cquipos de este Proyecto son para el Centro Materno-fnfantil que se constiuird a
auevo y que incluye las consultas externas y partos de 1a cétedra de obstelricia, sala de
operaciones, sala de cuidados intensivos de recién nacidos; salas de internacion de
pediatria, ginccologia y departamentos de enseiianza y administsacién. Adeds, para
apoyar las funciones del Centro Materno-Infantil se incluyen los equipos de apoyo a
las cdtedras de cirugfa infantil existente, andlisis radiolégico, laboratorio de andlisis
central, etc. Basicamente los cquipos del Proyecto no deberin dup]icar- los ya
existentes en el Hospital sino que se reemplazarin aqué_.]los quc estan deteriorados o
averiados. Debido a que el Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncidn es el tinico Hospital de ensefianza médica piblico del Paraguay se considera
oporluno mejorar las funciones de ensefianza y entrenamiento de cada cétedra
relacionada. - .

Para la scleccidn de los cqmpo:. se deberd seguir la pohuca db diseno bésico
mencionada para esle Proyecto y esiar de acuerdo con el nivel de los médicos,
enfermceras y personal téenico encargado dc la admnustmuén y mamcnmucn(o, de tal
forma que el uso y mantenimiento de tos equipos no repn,bentc un coslo econémico
excesivo. Ademds sc deberd tener en cuenta las posibilidades de adquiric facilmente las

piezas de repuesto y consuntibles o materiales para la reparacién, mantenimiento y
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2)

funcionamicato de los equipos asf como la existencia de fabricantes o representantes
que puedan ofrecer €l servicio técaico.

Seleccidn del tamaiio del Proyecto

Para la cantidad de equipos que s¢ van a adquirir por el Proyecto, s¢ tuvo en cuenta del
estado de los equipos wilizados actualmente y de la cantidad de 1écnicos que utilizan
los equipos asi como del nivel adninistrativo del Hospital. Asimismo s¢ wvo en
cuenta la maguinaria instalada y ¢l plan de transferencia al nuevo Hospital de Clinicas
asi como el Plan de nuevas adquisiciones por la parte paraguaya.

La cantidad de equipos depende del nivel de consultas y del nivel de enseianza médica
que se propone realizar en el Hospital. Se instatard 1a cantidad de equipos necesarios

en cada sala construida.

2-3-2  Plan basico
(1) Condiciones basica

1)

2)

Tamaiio de las instalaciones

Se decidird el tamaiio del Centro Materno-Infaatil teniendo en cuenta fa expericncia de
la citedra de consultas Materno-Infantil del actual Hospital de Clinicas asi como las
necesidades de enscitanza médica. Se considera también un tamaiio adecuado para que
pueda funcionar con el pessonal actualmente contratado.

Descripcidn de las instalacioncs

Las instalaciones consisten de una ciledra de consultas externas (solo obstetricia),
c4tedra de partos (incluye cigia de partos, partos de urgencia), salas de internacion,
departamento de administracién y departamento de servicios.

La edificacién tendrd las mismas caracleristicas actuales, es decir, en un solo piso,
excepto por el departamento de administracién que es de dos pisos ya que sélo acuden
al mismo las personas sanas. Los edificios tendrdn Ja forma tipica en Latinoamérica
con un patio interior y cada departamento tendrd un cdificio propio, unidos por

corgedores,

. Los corredores de cada edifico eslardn abiertos hacia el patio interior y en la parte de

consultas externas se instalardn bancos largos para servir como sala de cspera.

La distribucién de los edificios se hard de tat fonma que cl flujo de pacientes, peisonal,
mercaderfas, etc. al y del hospital sea més eficiente de forma de mejorar la prestacion
de los servicios médicos.

Condiciones naturales

El clima de Asuﬁcién es subtropical de tipo continental y las precipitaciones anuales

“cstén en el entorno de 1.100 - 1.500 mm, concentrados en los meses de octubre a

abril. Las Huvias en los demds meses no pueden predecirse. La temperatura en verano
(enero - marzo) promedio minima es de 17°C y mdxima de 34°C y en invierno (abril -
septiembre) ¢l promedio minimo es 12° - 28°C pero puede Hlegara 0°C.
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La humedad es del 60 - 80%.
La velocidad del viento no es muy fuerte y el seatido es del sur en verano y del norte y
del sur en invierno avnque son mds frecuentes los vientos del sar.
No hay informacién de desastres naturales a consecuencia de terremotos y ciclones
pero existe el peligro de caida de rayos. Este proyecto pretende aprovechar la luz y
ventilacion natural para lo cual se emiplea un techo a un agua con caitalon para mejorar
la circulacién de aire y creando ventanas de salida de aire.

4) Especificaciones de los edificios
Los materiales existentes en Paraguay son el cemento, agregado concreto, hormigén
reforzado, ladrillos, tejas, madera, terrazo, pintura; etc. y los demds materiales tienen
que ser importados. El método de construeci6n tipico local es con paredes de ladnllo
con revoque de mortero, pintura o haldosas de ladrillo. El techo tiene vigas de madera
y lcjuclén sobre las cuales se coloca otra capa de tejas espafiolas.
Este Proyecto pone énfasis en la facilidad del mantenimiento por fo que se aconseja

seguir este método de construceiin.

(2) Plan de insstalaciones - Refuerzo de Ia funcidn de un Hospital de enseidanza mmédica
By  Definicidn del tamafio

En cuanto a la definicién del tamado, tanto ¢l Ministerio de Salud Piblica y Bicnestar
Social como la Universidad Nacional de Asuncion estuvieron de acuerdo en la
prieridad de la ensefianza médica de cste Hospital. Por lo tanto, el tamafio del Proyecto
se hard teniendo en cuenia el niimero de camas adecuado para las nccesidades de
¢nsefanza,

Por o tanto, el nilinero de camas se fija teniendo en cuenta la enseftanza médica y no
en base a la locatidad beneficiada o al aumento de la poblacién. Se han utilizado los
datos de ocupacidn de camas en Ia actualidad y se dio prioridad a fa necesidad. Ef
sector de Ginecologfa ticne una ocupacidn promediordel 45,5% vy se decidid disminuir
el ntimero de camas para este departamento. Por otro lado, existe una gran necesidad
de camas para los recién nacidos y para el sector de pediatria, para los cuales faltaban
camas y era necesario referir pacientes a olros hospitales, por lo que se aument6 et

nimiero de camas para estos pacientes.

Cuadro 2-2  Compaosicion de camas

Sector Promedio de ocupacion de | Numero de camasf Nimero de camas
camas para 1993-1995 (%)] en la actualidad proyeclado
Obsietricha | """ "760 1T " 0
_Ginccologia _ f 35S i 30
Pediatria 90.1 ' 95 :

(Sala de cuidados L as - (249)
infensivos) B : © S
Total , : , 199 : 204
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2) Evaluwacion por departamento
@ Depatamento de internacion

Se hizo una investigacién de fas caracteristicas de las salas de intemacién del

Paraguay, en estc Hospital de Clinicas, el Hospital Nacional de Itagui, Instituto de

Prevision Social, Instituto de Enfermedades Tropicales y se legd a las siguientes

conclusiones.

a) Unaunidad de cuidado de enfermos estd formada para cada 20 - 35 camnas.

b) Sedan los dos extremos de salas con muchas camas tipo Nightingale y otras con 4
-3 camas (El Hospital Nacional Itagud, el Institwto de Previsién Social, El
Hospital Central, el Hospital de enfermedades tropicales y el Hospital Militar
ticnen menos de 4 camas)

c) Instalacion de bafos descentralizados (Hay bafios en cada habitacion. Hay
muchos lugares que también tienen duchas.)

d) No hay normas para las especificaciones para cuarios individuales ni cuotas
adicionales. (A partic de 1997 se planea estableccer una cuota diferencial.
Aclualmente cuando el médico trac un paciente de otro hospital, ¢l 70% del costo
va para el médico y el 30% para el hospital.)

a) La unidad de cuidado y c) los baiios desceatralizados también se kendrdn en cuenla
en este proyecto ya que lienen que ver con las coslumbres locales. En cuanto a b)
niimero de camas, s¢ proyecta construir habitaciones de 4 camas y de 6 camas, para
darle mayor privacidad de los pacientes, para mejorar el bicnestar, para proteger a los
pacicnies contagiosos y para facilitar el trabajo de consulta por parte del personal
médico. Ademds (eniéndose en cuenta fas nccesidades actuales, se destind una
habitacion individual principalmente para enfermedades contagiosas y de personas con
baja resistencia. Ademés,-para aprovechar al mdximo las camas es imporiante dar de
baja a los pacientes cuanto antes. Para ello, se debe acercar {a vida hospitalaria a la vida
normal. Se preparardn habitaciones de estar, comedores, etc. para ampliar el radio de
actividades de los pacientes y acostumbrarios a la vida fuera del hospital. Se
recomienda ulilizar estos espacios para las visitas, limitando la entrada de las visilas af
sector de las camas, preveniendo los contagios y mejorando la privacidad de los
pacicntes.

La sala de enfermeras tiene la funcién de cuidar de los eafermos y de controlar la

entrada y salida de las visitas. Para este proposito se deberd instalar cerca de la entrada

a las salas de intremacriénr (cerca del corredor). Su disposicidn deberd facilitar el trabajo

_ diario de las enfermeras, de registro, traspaso de tareas, preparacion, cuidado de

enfermos, etc. ch_ido a que la principal tarca del hospital es la de ensciianza y

entrenamiento, dcberén: prepararse salas de confercncias para discutic sobre el

tralamiento médfco, seminarios para médicos en entrenamiento, para esludiantes,

discusiones sobre politica de cuidado de las enfermeras, etc. con una sala para cada
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unidad de cuidado, aungue puede utitizarse normalmente para sala de descanso de los

médicos. La distribucién de satas de internacién por cdtedra cs a siguiente.

Cuadro2-3 Nimero de camas y distribucién de salas de internacion por cdtedra

Obsteiricia Ginecologia Pediatria
N°de | N°de | N°de i N°de | N°de | N°de
cuartos § camas | cuartos ¢ camas | cuartos @ camas
Cuarios 6 36 2 2 9 54
conb
camas :
Coartos 6 24 i 4 B 24
cond
camas :
Cuarto 10 10 4 4 12 12
individual
“Total 70 20 90 180 |

® Departamento de unidad de cuidados intensivos de recién nacidos (NICU)

La sala de cuidados de recién nacidos del actual hospital tiene salas para vigilancia del

progreso vy salas para cnidado intensivo de recién nacidos. (Se internan los recién

nacidos en el hospital y los que vienen de otros hospitales en salas separadas.) Con

respecto a los recién nacidos en este hospital se sigue el signiente procedimiento.

a)

b)

c)

d)

Los recién nacidos reciben un tratamiento en la sala de vigilancia del progreso
(IMCU) y si no tienen problemas, se devuelve al bebé a la madre. (Actualmente
permanecen con la madre incluso de noche.) 7

Aungue ¢! recién nacido parezea estar sano, si la madre tiene sifilis, HIV, etc. o
tuvo diabetes durante el embarazo, deberd hacerse los andlisis en la IMCU. Si
fuera necesario recibir antibi6ticos, se lo internard en la NICU ligera y sélo
volverd a la madre para ser amamantado.

Si el recién nacido estd sano pero-pesa poco se lo dejard en la incubadora de NICU
menos grave hasta que adquicra cl peso adecuado. _

Los recién nacidos de allo riesgo se transferitdn de la IMCU a la NICU. La
mayorfa de los recién nacidos externos ticnen este problema. (Si no hay suficiente
espacio, se traen incubadoras a la sala de pediatria para recibir tratamicnto.)

Los recién nacidos sanos permanecen con la madre en la misma habilacién pero en
el futuro se piensa seguir ¢} método adoptado en el Hospital Nacionat de Itagud
pesmaneciendo los dos primeros dias en la sala de recién nacidos donde se le dan
las instrucciones a la madre a lavar al bebé, amamantarlo y tratarlo en general. Por
lo tanto, dependiendo det cstado del recién nacido se transferird de la sala de
vigitancia del progreso (IMCU) a la sala de recién nacidos o a la sala de cuidados
intensivos (NICU). Ademds, la NICU recibe también recién nacidos de otros
centros hospitatarios por lo que, desde el punto de vista administrativo, se
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scparardn en dos salas.
Se diseqiardn las instalaciones para facilitar €} trastado del recién nacido de la sala de
partos a la sala de vigitancia unido mediante vn corredor especial. Si el recién nacido
tiene problemas, estard todo preparado para que reciba cuidados de urgencia. Sc
dividirdn cuidadosamente las zonas limpias y antihigiénicas y los técnicos encargados
y los residuos se separan de ta eatrada y salida de visitas, absorbiendo las particulas
pequeiias mediante un sistema de aire acondicionado y se prepararin zonas para favar
las manos y evitar que se propaguen enfermedades contagiosas en ¢l hospital. La sala

de cuidados intensivos se compone de lo siguieate.

Cuadro 2-4 Composicién de la sala de cuidados intensivos de recién nacidos

Nitmero de camas
proyectado
Sala de vigilancia del progreso 1
§ala de cuidados intensivos de | 8 '
recién nacidos en el hospital

e SNICU) R
Sala de cidados intensivos de” | S o
recién nacidos externos {NICU)

Total 24

Consultas externas
Las consultas extemas se restringicron a obstetricia{inciuyendo a fecién nactdos).
Porque mientras no se hacen andlisis, estudio radiol6gico, y cirugia del hospital
principal (construccién del lado paraguayo), no pueden reabizar caonsultas de las
citedras de pediatria y ginecologia. Por lo tanto se decidié incluirlas en la sala de
consultas general del hospital principal.
De los datos de 1993, 1994, 1995 se desprende gue las consultas de obstetricia fueron
de 7.907, 7214, 16.269 respcctivamente, dando un salto en el dltimo  afio.
Normalmente se considera gue el nimero de consultas extemas equivale at doble del
ndmero de camas. Si lo converlimos en ndimeros debe haber 33.600 (70 camas x 2
veces x 240 dfas/aiio). De los datos se pucde apreciar que se esid restringiendo el
niimero de consultas y sc decidié tomar como base 16.290 consultas. De éstos, un
30% corresponde a recién nacidos externos, y de allf se hizo el cdlculo de salas de
consulta necesarias. El tiempo de consulta es, para los médicos (70%) de 20 minutos,
para los internados (30%) de 30 a 40 minutos, con lo que el promedio es de 25
minultos. El horario de consulla es de 4 horas de maiiana (8:00 - 12:00) y de 2 horas de
tarde (15:00 - 17:00) para un total de 6 horas por dia.
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Cuadro 2-5 Nuimero de salas de consulta externa de obstetricia y recién nacidos

Calculados
con ¢l aiio
: base, 1995
|_a_| Niimero de pacientes extenos 'mual 16.269
b | Numero de consultas externas promedio diarias ja/240 dias x 70% 47
de obstetricia '
Niimero de consultas externas promedio diarias /240 dias x 30% 20
de recién nacidos B
¢ | Tiempo de atencidn promedio/persona 25 minutos
d jHorario de atencidn diario. ‘6 horas
¢ | Nimero de consultas/sala |60 minutos X dfc 1 14
| { INtimero de salas necesario para obstelricia ble *3.3
Nrimero de salas necesario para recién nacidos | ble o *lL4

Precaucién: *:  Actualmente hay 4 salas de consulta para obstetricia y 2 salas para

recién nacidos

A pattir de los resultados del cuadro son necesarias 4 salas de consulta para obstetricia
y 2 salas para recién nacidos. Ademis, Obstetricia debe tener vna sala de analisis de
leche materna, una sala de ecografia, una sala de plancamiento familiar, una sala de
tratamicato. Recién nacidos debe tener una sala de ensefianza sobre nulricién, y una
sala de tratamiento.

Las salas de consulta extemna deberdn estar agrupadas para obstetricia y recién nacidos
pero con salas de espera separadas para evitar a posible transmisién de enfermedades
conlagiosas y para que no s¢ escuchen los llantos de los recién nacidos, ctc. y
conservar un ambiente {ranquilo.

Para evilar la tensién de la espera, se deberd tener vista al exterior para descansar la
vista y dejar buena circulacidén de aire para crear un ambicnte agradable durante la
espera. Una vez construido et hospital, fas secciones de pediatria y ginecologia se

incluirdn con las consultas generales divididos mediante un comredor.

Departamento de emergencias
No se creard un departamento especifico de emergencias sinerque habrd una entrada de
emergencia para la sala de pattos, cerca de la sala de cirugfa para partos, permitiendo el
ingreso y tratamiento rdpidos.

Departamento de partos

El departamento de partos es refativamente independiente del resto del hospital y sus
{unciones pueden desarrollarse con independencia del resto de las instalacioncs.

De acuerdo a los datos de 1993, 1994, 1995 se hizo el cilculo de salas de parto
necesarias. Se estima que el mimero de partos sin pmblemas es del 60% del total. La
ocupacién de camas es del 90%. Hay 3 salas de parto pero se agregd una sata para

-17-



cmergencias y para enfermedades contagiosas.

Cuadro 2-6 Cilculo de salas de parto
| a| Nomero de camas 70; d |Partos diarios ~ axble 12
b| Porcentaje de 90%| ¢ |Utilizacién de lasalade patos | 60%
ocupacion | o
¢} Nimero de dias de | 5,42 diasy f |Nimero de partos/sala 3
intemacion B o
g |Numero de salas necesarias  dxe/f 3

Para evilar que puedan entrar personas ajenas se disedian fas salas de tal forma que
estén alejadas de tos pasillos de acceso. La zona para personas con dolores de parto
estd cerca de la sala de parto para aliviar el intervato entre un lugar y el otro. Ademds
sala de descanso de los médicos y la sala de enfermeras estdn al lado de la sala de
preparto para que puedan actuar inmediatamente cuando los dolores se hagan mds
frecuentes. En la sala de partos hay lavabos para favarse las manos, para limpiar al
bebé, un lugar para realizar las operaciones y para realizar todo lo que fucra necesario
en fa misma sala, con un disefio funcional. Se preparan dos salas de parto como una

unidad con un médico y una enfermera siempre listos para cualquier emergencia.

Departamento de cirugia para ¢l parto
De Ia shisma manera que para ¢l departamento de partos se hizo el célculo de las salas
de cirugia necesarias. Se eslimé el porcentaje de partos por cesérea es del 40% y e

porcentaje de ocupacion de camas ¢s del 90%.

"Cuadro 2-7_C#tculo de salas de cirugia para el parto

[ a { Numero de camas 70| d [Partos diarios axbfc 12
b | Porcentaje de 90%] ¢ | Utilizacién de la sata de cirugia para 40%
ccupacion partos B ]
¢ | Nomero de dfas de | 5,42 dias| f | Numero de cirugia para partos /sala 2
internacion i - .
g | Nimero de salas de ciragia para partos 3
necesarias dxe/f

Para evitar que puedan entrar personas ajenas s¢ diseitan las salas de (al forma que
estén alejadas de los pasillos de acceso. Por el tipo de cirugia, la cantidad de salas de
cirugia permite utilizar un diagrama de tipo Corredor de Cirugfa. El pivel de higiene es
creciente en el orden Salén de cambio > Pasillo -+ Corredor de cirugfa — Sala de
cinugia, Sc combina con el plan diagramacién de aire acondicionado para crear un
- disefio de constraccion apropiado. Se destinan tres camas para recuperacién que estdn
ala vista de la sala de enfermeras y de la sala de anestesia. En este Proyccto, la mayor
parte det desinfectante se utiliza en el departamento de cirugia para partos y el centro de

desinfectante deberd estar cerca de la sala de cimgia para partos para reducir cl ujo de
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productos de higicne y desinfectante.
Ademds, si fuera necesario proceder a una cirugia urgente en el medio de un pagto

ambas salas deberdn estar unidas por un corredor especial.

Depantamento de administracidn

Debido a que el Hospital de Clinicas pone énfasis en la educacién y entrenamiento del

personal, deberd tenerse en cuenta lo siguiente.

a) Preparacion de salas relacionadas cen ta educacidn (biblioteca, sala de reuniones,
saldn de actos, sala de conferencias, ete.).

b) Hay mds personal del que normalmente habria en un hospital para el misino

niimero de camas (deberén instalarse suficientes vesluarios y salas de descanso)

[Salén de clases)

En el Hospital de Clinicas actual, hay un salén de clases para cada edilicio pero en ¢l
Proyecto se piensa instalar uno en el departamento de administracién para uso comiin
de todas las citedras. Se tuvo en cuenta ¢} tamafio de los salones actuales vy se inslalé
una sola sala para 100 personas. Los departamentos que actualmente tienen satones y
su ulilizacién aparecen indicados a continuacian.

- Saldén de clases actual Obstetricia 70 personas, Ginecologia 25
personas, Pediatria 70 personas. Cuando hay

nruchos asistentes sc utiliza el satén de cirugia de

180 personas.
- Pecsonal que wtiliza Ias Meédicos (45 personas, incluye residentes),
instalaciones médicos en internados (40 personas)
(Personal empleado en el Enfermiceas (163 personas ... Enfermeras titulares
centro) 59, ayudantes 104)

Estudiantes de Cicncias Médicas (4°a 6° ailo ...
cada afio 120 x 3 = 360 estudiantes) -

Estudiantes de enfermeria {cscuela de la
Universidad Nacional de Asuncién .., 100; de la
Universidad Catélica ... 25) estudiantes
paramédicos (radi6logos, anestesistas)

-Objetivo de la utilizacion * Clases a residentes de internados .
* Clases a enfermeras y cstudianlés de enfermerfa
) Co_nfcrcnc_ias de medicina clinica (asistencia de
residentes, iﬁtemaqlos. ehfcrmeras, cs

~ obligatoria la asistencia de las enfemlcfas que
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aspiran a un grado superior, estudiantes de
Ciencias Médicas)

» Informes de investigacién {asistencia de
estudiantes de Ciencias Médicas, residentes,

internados, enfermeras)

- Tiempo de uso: El uso actual es ¢l que aparece en el siguiente cuadro y en este

Proyecto sc considera que se seguird utilizando de Ia misma forma

pero como hay un solo salén deberd administrarse correclamente

para mejorar la eficiencia de su uso.

Para Curso clinico Clase de medicina clinica,
_ : informe de investigacién
Residente, internado Todos los dias - Adicional
14:00 - 17:00
Fstudiantes de Ciencias 2 veces a la semana | - 2 veces al mes
Meédicas 8:00 - 9:00 )
Enfermeras, estudiantes de Adicional
enfermeria
{Biblioteca)

Se instala una biblioteca de libros sobre obstetricia, ginccologia y pediateia para los

médicos, residentes ¢ internados que trabajan en el Cenlro. En esta biblioteca se

dispon¢n computadoras que permitan obtener la Gltima informacién y preparar datos

para su propio uso. Los principales usos de csta biblioteca son los siguientes.

- Propdsito de uso:

B Hojaclinica

Utilizacion de la biblioteca
Investigacion de casos
Definicién de tratamientos
Confirmacién del diagnésiico
Estudio de medicacién
Investigacion de ejemplos

B Utilizacién de la computadora

Brisqueda de la ltima informacién disponible en Intemet
Biisqueda, investigacion de patologias y ejemplos
Preparacion de monograffas de investigaciones
Preparacidn de datos

B  Para hablar con el profesor

*

Estudio de tratamicntos

Sobre el contenido de la investigacidn (guia, discusion)
Sobre el tema de la investigacion {(guia, discusién)
Intercambio de informacidn sobre pacientes
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B Otros

* Datos personales, administracién e invesligacion
* Intercambio de informacion entre médicos

* Descanse, conversacion

Departamento de servicios

Bisicamente se decidié utilizar ¢l hospital actval y dedicar ¢l centro para las funciones

minimas indispensables.

Alimentos 1 Solo para los pacicates del Centro y personal que trabaja en el

INiSHI0.

Mantenimiento  : Inspeccidn diaria y cambio de repuestos, reparaciones, elc.

Lavanderia :  Solo el espacio para fa recogida y almacén. El trabajo de

lavanderia es centralizado.

(3} Plan de equipos

1) Condiciones para fa seleccién de equipos

El Plan de equipos de este Proyecto se basa en las siguientes condiciones de diseiio.

Condiciones para la seleccién de equipos

@

@

Tiene que ser equipo indispensable para el diagadstico a nivel local en el drea
objeto de este Proyecto.

No puede duplicar los equipos existentes o ¢l equipo existente esti deteriorado o
averiado y se debe cambiar. Basicamente no se adquiricdn equipos nuevos que 1o
existian previamente.

El equipo deberd ser de un nivel técoico tal que pueda ser wtilizado por los
médicos, enfermeras y personal técnico médico. ,

El equipo no requicre de insumos especiales o de gran costo para su ulitizacién.
Los equipos deben tener un mantenimicnto a un costo bajo y técnicas fcites y los
insumos y piezas de repucsto son de ficil adquisicién.

Ademids del Centro Matemo-Infantil que se construye con este Proyecto, los
equipos a instalar en este Centro deberdn ser de uso estriclamente necesario. Sin
embargo en el caso de equipos que requieran obras de instatacién, se incluirdn en
el Proyecto solamenle aquellos equipos qeu la parte paraguaya pueda hacer obras
de traslado por su cuenta.

Principios de eliminacidn

®

Ser equipos que no contravengan las leyes locales y del Japdn relacionaddas con
el tratamicnto de agua y desechos residuales y con rayos X que no descarguen
radiacion.

Ser equipos que no generen -problemas ambientales ni residuos que equieran

instalaciones de tratamientos especificos.
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B Definicion de Ia magnitud ded Proyecto

®

@

o

Coresponde al ntimere de pacientes a quienes se ofrecerd la atencidn médica,
internacion y trastamicento, calenlado de acuerdo con la escala de actividades.

Ser correspondiente con el nivel téenico y nimero de médicos, enfermeras y
paramédicos del sector local.

Desde ¢l punto de vista del presupuesto de mantenimiento, debe ser un volumen

apropiado a las condiciones locales.

2) Maéiodo de evaluacion de los equipos a adquirir

Se evaluard y seleccionardn los equipos del Proyecto de acuerdo con las condiciones

de disefio mencionadas previamente y al grado de necesidad de los equipos en ¢l

Proyecto.

Pata la decisién se fijardn los siguicntes criterios de evaluacidn y para cada punto s

determinard si es apropiado o no para llevar a la evaluacién final. El resultado de I

cvaluacién estd en e} Apéndice de "Cuadro de examen de los equipos”.

<(riterios de evaluacions

®

Necesidad del equipo
o: Equipo que es indispensable para el diagnéstico, tratamiento y la enseianza de
este Hospital y se trata de una reposicién de un equipo cxistente o un equipo

que se considera necesario.

~ x: Equipo que no se considera necesario para los fincs del Proyecto.

Correspondencia con el nivel téenico

o: El equipo es apropiado al nivel técnico del personal médico encargado de su
uso.

x: El equipo no puede ser utilizado eficientemente debido al nivel técnico del
personal técnico encargado de su uso.

Correspondencia con el sistema de mantenimiento

o: El presupuesto de mantenimiento def hospital y su sistema de mantenimiento es
apropiado y existe setvicio técnico local para los equipos

x: Después de su eﬁtrcga, existe la posibilidad de que haya problemas cn el
mantenimiento de los equipos.

Correspondencia con el "Principio de climinacién”

o: Equipo que cumple con el "Principio de eliminacién”

x:  Equipo que no cumple con el "Principio de eliminacién”

Fs apropiado para la magaitud del Proyecto '

- 0: La cantidad de equipos solicitada es apropiada para Ias funciones médicas y de

enseianza de este hospital, en funcién del objetivo de este Proyecto.
x: Es necesario ajustar la cantidad de equipos solicitada
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<Evaluacién general>
® Evaluacién general
o: Se corresponde con los objelivos de este Proyecto y €8 conveniente incluir el
equipo en el Proyecto
x: Se ha concluido que el equipo no entra cn los objetivos det Proyecto

(4) Disciio basico
@ Plan de instalaciones
a) Plan de uso del terceno

* Este Centro se instalard en la punta del terreno evitando que se vea incorporado en
la zona de cducacién del Campus de San Lorenzo de la Universidad Nacional de
Asuncion. Deberd tener en cuenta la conexion con ¢l Centro ca el caso de decidirse
una ampliacion del Hospital en el futuro.

« El frente da a laruta 1, Avda. Mariscal Ldpez con una inclinacién hacia el fondo.
Hay una diferencia de nivel de unos 6 m en todo el terreno. Para aprovechar
eficientemente esta diferencia de nivel se divide el terreno cn tres niveles distintos,
para consulta externa y administracion, consultas y diagndstico central,internacién
respectivamente.

b) Plan de ubicacién de los cdificios

* Se tendrd en cuenta los aspectos piiblico y de privacidad del uso de los edificios.
Desde la calle del frente hacia el fondo {lado oeste) y se avanzard en orden de
consulta externa y, administraci6n, Edificio central e internacidn segiin el grado de
privacidad.

* La administracién que es utilizada principalmente por personas sanas estard en el
piso de¢ arniba de la parte destinada a las consultas externas. Esto permilird
aprovechar eficientemente cl terreno y creard un centro en cada edificio.

+ La sala de cirugia para partos estard en la parte sur para facilitar su comunicacién
con la parte principal del Hospital.

*Se han alargado los corredores de comunicacién pensando en una posible
ampliacién en el futuro de las distintas salas de internacidn.

* Para dejar preparado la comunicacién con el Hospital que se construird en un
futuro proximo se dejard preparado para poder realizar una comunicacién mediante
corredores a cada nivel.

¢) Plan de verdeo o : 7 o

* La vereda del frente ¢sfd plantada con 4rboles pero al finalizar este proyecto se
planca plantar 4rboles y ¢ésped en el entomo para dejaf cspacios verdes que den
un aspecto agradable al f:nlomd y s propondrd esta alternativa al lado paraguayo.
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@ Plan de construccién
a) Decisién sobre el tamaiio de las obras
Tal como se menciond previamente, se deben evaluar las condiciones de diserio y
la politica de disefio y calcular el tamaiio de la construccidn sobre a base de
médulos promedio de 6m x 3 m del Hospital, Hegando a los resultados del

siguiente cuadro. Sin embargo no incluye el lugar de la basura ni las casiflas de los

guardias.

e



Cuadro 2-8 Cilculo del tamaiio de tas instalaciones

Dopatia- Nombre de habitacién NT Moédulo | Superficie Obsenvaciones
mento ~ basico ()
Salas de Sala de 6 camas (102 camas) 17 6.0Xx6.5 663 | Camas genciales, cleulo
internacion | Saka de 4 camas (56 camas) 14 6.0X6.5 546 fcon 180 camas
Salade 1 cama (22 camas) 22 3.0X6.5 429
Sala de estar, comedor 6 6.0%X9.0 324
Sala de enfermeras 7 9.0X5.0 315
Sala de descanso [ 30x2S 45
Sala de ratamicnto 6 25X410 60
Habitacidn de favanderia 6 a0x25 45
Sala de tratamiento de suciedad 6 30X 25 45
Sslade conferencias 6 3.0%6.5 P17
Sala de voluntarios 2 30X 6.5 19
Consultorios 2 3.0X6.5 39
Escucha dentro def hospital 2 45X 6.5 59
b 0
Sala de lactancia 1 4.0%2.0 3
NICU (8 canas) ! 6.0X9.0 54 Camas especiales para
diagndstico 24 camas
NICU (5 camas) 1 8.0% 4.0 32
MICU (11 camas) t 9.0%X 10.0 a0
Corredor, banos, ete. (60% del total £841
antedor)
Subtotai 4,750 53.4%
Consultas | Sala de consulta 6 0.0X 3.0 108
exlernas Sala de tralamiento 2 6.04 3.0 16
Sala de plancamiento familiar 1 6.0x 3.0 18
Sala de enscianza sobre nulricion 1 6.0X 3.0 13
Sala de ecogralia 1 6.0% 1.0 18
Sala de medicion de bebds 1 6.0% 3.0 18
Salade examen de mama o pecho 1 6.0X 1.0 18
Sala de lactancia 1 3.0Xx15 11
Sala de conferencias 1 6.0%X 3.0 18
Corredor, baos, eic. (50% del total 432
anterior}
Subtotal 550 6.2%
Urgencia | Infonmacién fuera del horario 1 30Xe6.0 18
Sala de descanso 1 1020 6
Baiios, ete. (50% del total anterior) 12
Subtotal 36 0.4%
Partos Sala de enfermeras I 6.0X6.0 36
Salade conferencias | 6.0X 3.0 18
Salade preparto 2 6.0%6.0 12
Sala de partos 4 6.0X 4.5 108
Depdsita de equipos 4 1.5x2.5 15
Sala de guardia de médicos 1 0.0X3.0 18
Vestuario 2 3.0X4.5 27
Sala de recién nacidos 1 12.0X4.0 48
Bafiadcra l 2.0X4.5 g
Preparacidn de leche l 2.0%23.0 6
Sala de lactancia 1 20%X6.0 i2
Ba#os, etc. (50% del total anterior) r2]
| Subtotal 600 6.7%
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Departamento Nomibse de habitacion N° Moédulo | Superlicie | Observaciones
hdsico {m")
Cirugiapara |} Salade enfernieras 1 6.0 X 6.0 36
parlos Safa de conferencias 1 6.0 X 3.0 18
Sala de cirugia para partas 3 6.0 X 6.0 108
Depdésito de equipos 1 6.0 X 4.5 27
Salén para lavarse las manos 1 6.0 X 4.5 27
Vestuario 2 3.0 X 7.5 45
Recuperacion 1 6.0 X 3.0 18
Depdsito de materiales esterlizados 1 6.0 X 6.0 16
Sata de mdguinas de aire acondiciopado | 6.0 X 6.0 a6
Baios, cte. (60% del total anterior} 209
Subtotal 560 6.3%
Servicios Sala de matenales central 20
Cocina 270
Sala de lavado de ropa 50
Depdsito central 00
Sala de mdguinas 400
Subtotal 780 88%
Administracién { Oficina 1 6.0 X 9.0 54
Depdsito de hojas clinicas i 6.0 X 9.0 54
Sala de voluntarios ! 6.0 X 6.0 16
Saldn de clases 1 3.0 X 18. 162
0
Sala de reuniones 1 6.0 X 6.0 36
Biblioteca 1 6.0 X 3.0 [}
Vestuario 1 6.0 X 9.0 54
Habitacién del jefe administrativo 1 6.0 X 3.0 I8
Habitacién de las secretarias 1 6.0 X 3.0 18
Corredor, depdsito {305 del total anterion) 580 _
Subiotal £,030 11.6%
Morgue Morgue 1 3.0 X 30 9
Antesala 1 30 X 3.0 9
Banos, ete. (40°5% del total antedion)
Sulotal 25 0.3%
Pasillos, clc. 369
Subitotal 569) 6.4%
Total 8,900 100.0%
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b) Planos de construccion

+ Salas de internacidén
Maédulos con salas de 4 camas y de 6 camas de 6 m x 6,5 m sala de una cama

de 3 m x 6,5 que tienen ¢l siguiente plano. Cada sala de una cama y de 4 camas

tiene un baiio {descentralizado).
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« Sala de cansultas externas
La sala de consultas normal, sala de tratamicnto de cada sector es det médulo

de 6 m x 3 m y ticnen e siguieate ptano.
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* Salade parto
La sata de parto es un modulo de 6 m x 4 m y tiene el siguicnte plano. Cada

sala ticne su propia bafier.
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+ Sala de cirugia para partos

La sala de cirugfa para partos es un mddulo de 6 m x 6 m y tiene el siguiente

plano
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<) Planos de corte vettical

« Las salas de consulta y de intemacidn asi como la sala de estar no tienen
ciclorraso porque de esta forma se crea una Lumbrera de aluminio que peanite
una venlilacion naturat de los ambientes.

+ Sc forma un canaldén en el techo que evila que entren direclamente los rayos
solares penmite tener ventanas grandes lo que permite una iluminacion natoral y
ventilacién adecuadas.

+ Los corredores que dan hacia el patio dan mayor ventilacién a la sala de estar y
se dejan abiertos.

+ El techo es de un agua con una inclinacion de 3,5/10.

» Durante la estacién de tas lluvias, para evitar que se inunde el piso se ha dejado

una altvra sobre el suelo de 200 mm.

Tope: Acero SOP
Tejas espaiiolas
_ -madera

Lubrerade a}umin_io

-— hormigdn asrmado

——— Baldosas orgénicas

Baldosas orgdnicas Canal6n: Acero SOP
con terminacitn por rodillo E
L ] / P~ Marco de aluminio
~, e :
terrazo | : Pisode |}
cascole Pared de ladrillo
| ‘Corredor WC 1as |
§ Sala de 4 camas \ Zapaia
— - I e
g |
77 “-1 %
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&) Plan de acabado

Acabado exterior

Techo :  Tejas interiores + capa de asfalto + tejas cspaiiolas

Paredes :  Ladrillos + baldosas de ladrillo simulado
Ladrillos + mortero + baldosas orgdnicas con terminacién por
rodillo

Ventanas :  Marco de aluminio

Acabado interior (Habitacién de estar general)

Piso :  Baldosas de terrazo, baldosas dc vinilo

Paredes :  Ladrillos + mortero + baldosas orgénicas con terminacién por
todillo

Techo : Tejas interiores

e) Plan contra desastres

Plan de instalaciones: Bésicamente los edificios son de un solo piso lo que
facilita el escape en caso de incendio.

Plan de acabado: Se ulilizan materiales naturales y se evita que se propagué el
incendio.

Plan de estructura: Se planifica una estructura que sca durable.

Equipos contra incendios: Ha extintores de incendios en los interiores y

alarmas anti-incengdio.

-31-



@ Plan de estructura

a) Politica bdsica

Se utilizan bisicamente los materiales que se pueden adquirir en ¢l Paraguay. Se
ulilizargn los materiales normalmente empleados ¢n las estructuras y los métodos
de construccién mas frecuentes.
« Tipo de estructura y forma de construccion
Se hardn construcciones de un piso con tramo en ¢l sentido de las vigas de 6,0
m y tramo en el sentido de los tramos de 2,5 m - 9,0 m para formar una matnz
(divisién de forma Grid). Los edificios central, de pediatsia, y ginccologia tiene
paredes exteriores y separaciones interiores con una capa de ladritlos apilados.
El techo es de madera para soportar tejas con vigas. Las csquinas de las

paredes son de hormigén armado y tienen un anclaje de madera.

Tejas espaiiolas

T\ Viga de madera

L

Viga de hormigén armado
Sy,
]
g - albaileria lbaiileria
cascote | |/
[A/C ] Sala de cirugf
= \ a de cirugia para /
artos -
L \/ parto —— Zapata continua
=3 ey &=
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En el edificio de dos pisos para consulta externa y administracién, ¢l primer piso

es de marco rigiod y hormigén armado sobre el que se arma el segundo piso.

Losas de
hormigdn armado

“\Sala 1 de reuniones

Tejas espaiiolas

Ladritlos

Viga de madera

Viga oblicua de hormi 26n armado

Viga maestra de hormigén armado

r Ladrillos

Zapala continua
N p

o i ——— 1],

\
y 'I A _I
columnasde (7~ ¥ H
hormugén armado cascote '
cascole Sala de
§ 1 Baio , A hojas clinicas
—
Estructura de hormigdén armado yde marcorigido  «<-——  glpaiiileda
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El porche es un lugar abicrto sin paredes y tiene una estructura de marco rigido y
de hormigén armado.
Laestructura del piso de {a planta baja es de tierra cascote normal en la localidad
con revestimiento de baldosas y con una patte en hormigdn.
» Tipodebase
De acuerdo con los resultados de las perforaciones, ensajos de intrusion y de
suelo, realizados en el predio, la capa de arena arcillosa (GL-2,0 m actual)

serviria de capa de sostén para ef cimiento directo.

b) Palitica de disesio de estructuras
s [l disefio de matenales deberd seguir fa teoria de clasticidad wtilizando el
esfuerzo resultante del andlisis del armazon; se debe utilizar en principio los
cdlculos transversales del mélodo de diseiio de esfuerzo tolerable fijados por la
Asociacion de Arquitectos del Japdn.
» Los principales materiales de la estructura siguen la norma ASTM pama

materiales de los EE.UU. segtin los cuales el esfuerzo tolerable tiencn los

siguientes valores.
Hierro forjado ASTMG615 Gr.40
[Esl‘uerzo tolerable a largo plazo ft=1875kg/coy’
Esfuerzo tolerable a corto plazo [i=2800kg/cny’

Elasticidad nonnal de diseiio Fo=210kg/cin’

{fuerza dc

contraccion

en 28 dias)
Esfuerzo de conlaccién tolerable a largo plazo  fe=70kgfem’
Esfuerzo de corte tolerable a largo plazo fs=Tkglen’
Esfuerzo de contraccidn toferable a corto plazo  fe=140kg/cm’
Esfuerzo de corte tolerable a corto plazo fs=10,5kgfem’

s La resistencia tolerable del suelo que sirve de base directa se calcula de acucrdo
a los resultados del andlisis geoldgico.
Peso que puede soportar por unidad del sucle o = 1,87v/m’
Cohesién del suelo - c = 4,5t/m’
Angulo de fricci6n interior del suelo ¢ =20°
La ticira es de arena arcillosa (SC) con un valor de cohesién alto pero para el
célculo de resistencia se tomard un valor reducido en un 50% por lo que la

resistencia tolerables es de fe = 9,0 Um’.
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¢) Determinacidn de fuerza externa y carga

» Cargafija

El peso por unidad del suclo de los materiales principales s

Hormigon armado
Mottero

Ladnilo

Vidrio

Tejas espaitolas

Tablas de losa del techo

Baldosas con mosaicos de la pared

s Cargaacumulada

(Um’)
2,4
2,0
1,9
2.5

(kg/m?)
50

20 (incluye LGS del subsuclo)

50 (incluye mortero del subsuelo)

Diseilo de pequeiias

Disedio de grandes vigas

Vigas y piso y columnas de base

Techo de tejas 60 20
Techo de hormigén anmado " 100 60
Sata de clases, sala de 300 210
[CUNIONES

Biblioteca ? 600 550
Vestuario, bafio, corredor 300 . 180
Depbsito 600 500

1} El techo no ¢s aplo para que suban personas.

2} Se considera e} valor sin almacén de libros en la biblioteca.

* Cargadel viento

Nos basamos en la no existencia de huracanes o vientos fuertes. Por lo tanto

rebajamos el valor bdsico de la Asociacién de Arquitectos del Japén y

utilizaremos los siguientes valores

P=Ceq

P : Fuerza de presi6n del viento (kg/m’)

g: Presi6n de Ia velocidad (kg/m?)

q=30+vh

h= Alluré'_qlcsdc ¢l suclo (ﬁl)

c: Coeficiente de 1 uecrza del viento (¢l valor que se da a continuacién)
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& L ¢_L—¢« 0.35in 6 —0.5 05
0.7 4 0.5 o

C:> 08 —H > 04 0.8 j 06 —
Sentido del viento L ——- - e

<l es el valor menor catee la altura def edificio y el ancho visual>

Nota: El cocficiente de presién interior es 10,2.

» Carga por terremoto
[1asta ahora no ha habido terremotos que influyeran sobre los edificios y no se

tendrd en cucnta.

@ Plan de instalaciones eléctricas

{a) Instalaciones bisicas

B Alimentacién eléctrica
ANDE suministrard una tensién eléctrica de 3 ¢ 23.0000 V 3 W 50 Hz (tensién media)
con un cable subterrineo hasla la sala de electricidad dentro del predio del Hospital.
La conexidn de los cables eléctricos de la sala de electricidad hasta el predie de
construccién del proyecto serd por cuenta de ANDE (lado paraguayo).
(Sin embargo el registro externo entre ¢l edificio y el cable en el tubo enterrado y con la
sala de electricidad s por cuenta de JICA).
El registro de corte enterrado debetd estar a menos de 2,5 m del limite del terreno.La
responsabilidad de la administcacién de la sala de clectricidad es de ANDI.

B Transformador eléctrico
La instalacién para recepei6n eléctrica en el interior es de tipo abierta. La conexién y
desconexién de alimentacion eléctrica es de tipo manual.
Se instalan transformadores en la sala eléclrica cercana bajo techo.
(La capacidad de (ransformacién es de 750 KVA con lado primario de 23000V/380-
220V trifisica de 4 lincas)
Ei transformador del lado inicial tiene un dispositivo protector manual y la
conexién/desconexidn se hace mediante fusible.El transformador secundario se hace
con un cable y en la sala de electricidad hay un tablero de baja tensidn para cada
edificio.

+ Tablero de baja tensién (lipo para interiores)
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(k)

En el lado de transfermacin secundaria se deberdn hacer los trabajos hasta el
bastidor del cable en ¢l lado de cable principal de baja tensién
El dispositivo protector del cable principat de baja tensién es trifidsico de < lineas y
tiene disyuntor de 3 polos.El panel es de 1ipo auténomo para interiores y la linca
cléctrica va a un panel de distribucién de baja tensién en el interior para cada
edificio. Se planea instalar una alarma de fugas eléctricas.
El cable principal de baja tensién pasa por tubos bajo tierra hasta cada edificio.
Instalador de un generador propio
En fa sala de electricidad se instala un generador diesel enfriado por aire con capacidad
para 10O KVA » 3 ¢ 4 w 380/220 V 50 Hz para el caso de un coite eléctrico.Puede
funcionar un méximo de 5 horas
* Cargadel generador
Luces, tomaconrientes, parte del aire acondicionado de las salas de cirugia; luces,
tomacorriente de la sala de recién nacidos; luces, tomacorriente, parte del aire
acondicionado, de NICU, IMCU; luces, tomacorrientes, parte del aire
acondicionado de la sala de partos
Bomba de incendios, bomba de agua
Luces, algunos tomacorrientes, etc. de la parte de administracién, sala de
enfermeras.

Instalaciones eléctricas

Luces, tomacorrientes

Se instalardn luces y tomacorricntes en los Jugares apropiados.

Se’ instalardn las luces y tomacorrientes segin el uso de ta habitacién y plan de
instalacion de equipos médicos.

Para mantener ¢l funcionamiento del Hospital en caso de un coite de corriente, una
parie de os equipos mis importantes y de Ias distintas habitaciones se alimentardn con
un generador eléctrico. (circuitos de cirugfa, unidad de cuidados intensivos, sala de
partos, sala de recién nacidos, administracién, etc.)

la iluminacién y aparatos de iluminacién de las principales habilaciones son las
siguientes.
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Tipo de iluminacién en las habitaciones principales

Habilacién Itominacion (Lx) Lampara

Salas de inlemacidn 100 Tipo exposicidn directa

(sin techo) Faro

NICU PICU 300 incorporado

Sala de recién nacidos 300 Incorporado

Sala de enfcrmeras 300 Tipo exposicidn directa

{Sin techo)

Sata de conferencias 200 Tipo exposicion directa

Corredor 160 Tipo exposicién directa

Sala de estar 200 Tipo exposicién directa

Salas de consultas y tratamicntos 300 Tipo exposicion dirceta

Sala del orientacién ¥y 200 Tipo exposicién directa

asesoramiento

Safa de cinugia 750 Incorporado acrilico
Aviso de operacién

Sala de control 300 Incorporado

Salade anestesia 300 Tipo exposicidn directa

Sala de partos 500 Incorporado acrilico
Aviso de operacién

Sala de preparto 300 Tipo exposicién direcla

Sala de médicos de guardia 200 Tipo exposicién directa

Oficina 300 Incorporado

En ias calles del terreno y estacionamiento hay postes de luz (Mmpara de vapor de
mercurio) con 200 W para la scguridad de las personas que transitan (cada 30 - 40 m)

+ Normas para la colocacién de tomacorrientes
Monofisico de 220 V 2p10A y 220V 3pl0A para uso miédico, terminales puestos a
lierra de uso médico
Normas para colocacidn de tomacorrientes normales
En las salas de internacién, cada dos camas hay { tomacorrieate puesto a tierea y un

tomacorriente puesto a Lierra de uso médico (igual que la salida de oxigeno)

Sala dc enfermeras 4

Oficina 1 cada 15 m’

Sala de conferencias |

Corredor | cada20m

Sala de estar { parael televisor, | adicional
Sala de jefe de enfermeras 2

Sala de mantenimiento 3
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(d)

Los demds dependen de los planos de distribucién de equipos médicos y de oficina.
Hay 8 en las salas de cirugia Misma instalacién que los tomacorrientes médicos
(las salas de tralamiento son iguales) y puesta a

tierma

Linca principal, para instalaciones molrices
En cada edificio se instalan un panel de acometida y 2 6 3 paneles eléctricos para luces
{cada 30 m - 40 m) (incorporado en la pared). Para instalaciones motrices de Disyuntor
principal 3p se instala un panel de control motriz cerca de los equipos para que sirva
del aire acondicionado, bomba, y equipos médicos.
A partir def panel de acometida de cada edificio se debe hacer una mshhcnén eléctrica
con bifurcacién cable principal para cargas eléctricas de luces y para instalaciones
motrices hacia un pancl eléctrico y un panel de instalaciones motrices. En la linca
secundarta es para hincada, las luces expuestas se hacen con cbras de tubesia y linca
cléctrica; las luces incorporada se hacen con obras de cables y tuberia.
+ Panel de aviso
Los pancles avisos de bomba, generador eléctrico, sala de electricidad, bomba
exlintora de incendios, clc. estén en fa olicina de administracién. Se incorporan las

medidas para el caso de corte eléctrico.

Instataciones telefénicas
La tinea telefénica se trae de la linea troncal cercana a la entrada principal del Hospital y
se instala una tuberia debajo del suelo hasta el edificio de administracion (fas obras del
cable de acometida son a cargo de la compaiifa telefénica) y el cable hasta el temreno es
de 2 lincas de 50 ¢. Sc tracn 6 lincas telefdnicas
Se instala un panel de lineas telefénicas en Ia planta baja y una centeal telefGnica en la
oficina de administracion con 50 nimecros internos. Las terminales telefénicas sc
colocan conjuntamente en cada edificio para inlemos y para tetéfonos piblicos.
+ Hspecificaciones de fa central elécirica -
s una central electrénica para 50 Kneas con transferencia y descentralizacion.
+ Aparatos telef6nicos 7 ‘
Oficina de adminisiracion, sﬁla de enfermeras (2), sala de elcctricid_ad, habitacion
anexa a la sala de cirugia, sala de médicos de guardia, sala de ma_ﬁ_tenimiemo, sala
de jefe de enfermeras, sala de reuniones, sala de clases depdsito de materales
central, sala de consultas externas, oficina de la cocina, biblioteca

* ‘Teléfonos piblicos, sala de estar

Instalacién de altoparlantes
Se instalan altavoces para avisos dentro del llo:pntal en Ios corredores (20 m) y se
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(e)

()

(g)

(h)

instala un amplificador en la oficina de administracién para transnitir avisos por todo

el Hospital. Hay circuitos especificos para cada edificio.

Instalaciones para llamada de enfermeras
Sc instala un aparato para Hamar la sala de enfermceras de cada edificio de internacién
{cuidados cada 30 camas) y en cada cama y hay una oz en fa pucrta de la habitacién

del lado det corvedor, para que ¢t paciente pueda llamar a Ia enfermera.

Pararrayos
Se instala un pararrayos en ¢l edificio centtal.
El polo de puesta a licrra tiene menos de 10 ohmios. Como Ia tierra s arcillosa, se

wtiliza un material reductor para mantencr e} valor de resistencia de fa tierra.

Instalaciones paca televisor
Los programas de television que pueden vesse son los de suscripcién a TV cable de Ia
ciudad. En este proyento el cable deberd tendesse hasta ¢l punto de conexidn del
televisor de cada edificio. (Los trabajos de cable serén por cuenta del hospital).
+ Conexiones para televisor

En Ia sala de estar de cada edificio de internacion, sala de médicos de guardia, sala

de descanso, oficina, sala de clases, biblioteca, sala dc cstudios.

Instalaciones para incendios
Se hacen las instalaciones anti-incendios de acucrdo a las normas de los bomberos de
Asuncidn.
Hay una alarma para incendios en la sala de enfermeras de cada edificio (1 lugar) y una
alarma auxiliar en la oficina de administeacion.
De las 3 salas de enfermeras del edificio de internacién, se toma una como principal y
en las otras dos hay una luz indicadora y un interruptor de alarma sonora.
La alanma suena para cada edificio de internacién y no estd conectada al sensor sino
que, una vez confinnado el incendio por parie de Ia sala dc enfermesas, se hace sonar
manualmente.
Instalacitn de sensores ,
*  Sensores de humo (habilécion’es de chfcrmos, corredor)
+ Sensores de calor (oficina, elc.)

Alarma, transmisor de sefial
*  Alcance de 30 m
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Divisién de obras cléctricas, divisién administrativa
I:t suministro de ANDE cs ¢l que se indica en la figura.
La linca sombreada corresponde a obras de ANDE y ¢s administrada por ANDE. El

costo de las obras forma parte de tas obras de construccién.

A L en « 1 int 01 | 4
Linea de tensién mediade 23 kY 0 endas Z/,—/E Bajo ad:n111.{slrac16n de ANDE
ANDE Responsabiitdad de ANDE

ANDE JAPON
Sala de recepcidn clecinca Sala de electricidad

Limite del terre
{mite del terreno |7/ ; H - Transformador

Medidor 4.

AN
N\

Calle

AN

~

S A e o ot

/&
al —] Obras de tuberias sublerrdnea
Cable de tensién media de 23 kV 50 Hz

Divisi6n de obras de toma telefénica
Las obras necesarias para traer las lineas telefénicas son mediante tuberia subterrdnea y
hasta el panel de lineas telefénicas del edificio son a costa de ANTELCO. Fi diagrama
a continuacién muestra la parte que es responsabilidad de ANTELCO

Leyenda —-—-—-- Responsabilidad de ANTELCO

Linea telefénica e s . . .
Ediftcio de administracién

-
i N o
; L{mite del lerren® / Panel de lineas tr:!el‘émcas
i . %4 |:Central telefénica
Calt i ] i e
' o —

Obras de ANTELCO
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® Instalacién de maquinarta
(a) Instalacién de aire acondictonado
Los planos de construccidn se prepararon de [l forma de aprovechar la circulacion de
“aire natural y reducir at minima Ta superficie que necesita aire acondicionado, para
reducir al minimo los costos de administracion gencral. El método de aire
acondicionado, su funcionamiento y cambios en la instalacién deben ser los mas
ficiles posibles. Para reducir al infnimo los efectos de una averia s¢ ha adoptado ¢l
método monobloque de refrigeracién descentrahizada.
« Sala de cirugia para partos debe mantenerse a una lemperatura constante y ¢on aire
limpio. Se utiliza un tipo de aire acondicionado monobloque descentralizado.
Ademds, para evitar la entrada de airc de ofras habitaciones, sc manlicne I

habitacién con presion positiva.

Exterior Extraccién de aire
<+ [—0Oh [ﬁ Of [1 -+
A -
Entrada de aire Ex’[[accié_n deawre b
Exceso de aire
_%ﬁ___ﬂ 4- Circulacidn de aire
‘Aire acondicionado monobloque Sala de cinign’a

Diagrama de flujo del atie acondicionado de Ia sala de cirugia
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Método de aire acondicionado en cada sala

Departamento

Sala

Meétodo de aire acondicionado] Observacion
Sala de cuidados Lactancia Instalacién en e} techo,
intensivos Sata de enfermeras método de enfriamiento
NICU independicnte
IMCU
Sala de recién nacidos
Depto. de consulias Salade consultas Instalacidn en ¢l techo,
externas método de enfriamiento
independientc
Depto. de partos Sala de partos Instatacidr en el techo,
Sala de enfermeras miétodo de enfriamiento
Sala de preparto independiente
Saladeconferencias |} f ]
Sala de médicos Tipo de ventana, método de
enfriamiento independiente
Sala de méquinas Sala de mantenimiento | Tipo de ventana,
método de enfriamiento
independicnte
Sala de cirugia para Sala de enfermeras Instatacidn en el techo,
partos Sala de conferencias método de enfriamiento
Salade recuperacin _ lindependiente ]
Sala de cirugia para Monobloque de refrigeracién | Méiodo por
partos en e piso, métedo conducto
independiente
Administracion Oficina Instalacion en ¢l techo,

Sala de voluntartes
Salon de clases

Sata de rcuniones

métado de enfriamiento

independiente

Biblioteca
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(b) Instalaciones de ventilacién

Para aquellas habitaciones en las que la circulacién de aire no es suficiente para mover

¢l aire, donde se gencra calor, hay olores, o hay mucho vapor, ¢n lugares

nLerméticamente cerrados como las salas de cirugfa, etc. para crear un flujo de aire sc ha

instalado un sistema de extraccion de aire.

Ea las satas donde no hay aire acondicionado se instala un ventilador en el techo.

Sistema de extraccidn de aire en cada habitacion

Departamento Nombre de la sala Método de extraccién de aire | Observacion
Salade Sala de estar, comedor Ventilador de techo
intemacién Sala de seyvicio Venlilador de techo
general Sala de descanso Ventilador de techo

Sala de tratamiento Ventilador de techo
Sala de estudio en el hospital | Ventilador de techo
Bafios, etc. Ventilacion natural
Sata de tratamicnto de Venlilacién por mdquina de
inmundicias tercer tipo
Consultas Sala de espera Ventilador de techo
externas Sala de tratamiento Ventilador de techo
Sala de plancamiento familiar{ Ventitador de techo
Sala de ecografia Ventilador de techo
Bafos, ctc. Ventilacién por miquina de
tercer lipo
Salade cirugia | Sala de cirugfa para partos | Ventikacion por mdquina de
priner lipo
Sata de anestesia Ventilador de techo
Vestuario Ventilador de techo
Depésito de desinfectante | Ventilacién por miquina de
| fercer tipo
Depdésito de equipos Ventilacién natural
Otros (bafios, eic.) Veniilacién natural
Partos Vestuario Ventilador de techo

Dep6sito de equipos, elc.

Ventilacidn natural
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Depatamento

Nombie de la sala

Método de extraccion de aire

Observacion

Sala de materiales

Sala de materiales centrat

Ventitador de techo

central Depdsito Ventilacion natural
Comidas Cocina Ventilacién por midquina de
primer tipo
Oficina Veatilador de techo
Sala de descanso Veatilador de techo
Depdsito Ventilacion natural
Depésito central | Depésito central Ventilacién natural

Sala de miquinas

Generador eléctrico

Sala de colector

Depésito de gas propano
Depdsito

Ventilacién por méquina de
primer tipo

Ventilacidn por miquina de
tercer tipo

Ventilacién natural

Ventilacion natural

Administracion

Depdsito de historias
clinicas

Vestuario

Ventitacion por méquina de

tercer tipo

Ventilador de techo

(c) Esteterreno para las instalaciones de suministro de agiia no tiene una tuberia de agua

potable subterrdnea instalada vy ef lado paraguayo deberd hacer la instalacién de la

canerfa principal y de las bifurcaciones. La responsabilidad de las obras desde Ja

caderia principal hasta el terreno y hasta el medidor corre por ¢l lado paraguayo.

+ Enteada de agua

Todavia no se ha decidido el didmetro de Ia boca del tubo de entrada de agua pero se

ha planeado que la boca de la bifurcacién desde el tubo principal sca de 100 g, y

que el suministro de agua al Centro Materno-Infantil venga de la Facultad de

Ciencias Médicas a través del medidor, con un tubo de bifurcacidén de 100 6. En el

Centro Materno-Infantil se instalard ur medidor privado independiente.
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+ Sistema de suministro de agua
El método de saministro deberd estabilizar 1a presion del agua. Deberid mantenerse
un cierto nivel de suministro de agua incluso cuando haya cortes de agua o de
clectricidad. Para que ta instalacion sea sencilla y los costos de funcionamienlo sean
bajos, se utitizacd un depdsito de agua de recepein y un pétodo de suministro por
presion.

+ Capacidad aproximada
Volumen suministrado 500 1 /cama. dia x 180 camas = 90 m*/dia
Depésito de agua 90 m® x 0,5 = 45 m’
Sin embargo deberd contener agua para extinguir incendios. (2,6 m' x 2 = §,2 m')

= 50 m’ {capacidad efectiva)

= 50 m’ (capacidad efectiva)

Lado paraguayo.<—~—> Estaobra 7
Centro Materno-Infantil

L
L

6—9 Unidad de suministro
con aumento de presion

- mm omm mm Em s m oee e

B o o - o o

O
O'/—b:kd idor de agua

Tubo principal de agua

Depésito de agua

Diagrama de flujo del agua
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(d) Instalaciones de suministro de agua caliente
+ Méiodo de calentamiento de agua
£l método de calentamiento del agua deberd ser sencillo y deberdn descentralizarse
los riesgos de averfa. Se planea instalar un calefén elécirico, de tipo central y a mvel

de estaciones, con valvulas.

Método de calentamiento de agua a cada habitacidn

Departamento Sala Método de cafentamiento de | Observacion
agua
Salade Habitacién con 4 camas | Calefén eléctrico central
internacion Habitacién con 1 cama
ginecolégica
Salade Habitacién con 4 camas | Calefén eléctrico central
intemacién Habitacién con 1 cama
pedidtrica
Partos Sala de enfermeras Calefén eléctrico de estacion
|Salade conferencias  f |
Sata de preparto Calefon eléctrico central
Depésito de equipos
Lavabo para lavar las
manos
Unidad de Sala de enfermeras Calefén cléctrico de estacidn
cuidados Sala de lanlancia
miensivos Sata de recién nacidos
Baitadcra
Cocina
Sala de materiales| Sala de materiales central  fCalefdn eléctrico de estacidn
central
Salade cirugia | Sala de citugifa para partos | Calelon eléctrico de estacion
para partos Sala de anestesia
Comidas Cocina Calef6n de estacién Por gas

En el caso de que el cquipo médico requicra agua caliente, se instalard un sistema de

calentamiento de agua independicnte para ¢l equipo.

A




(e) lostalacidn de drenaje
«  M¢éiodo de desagiic
El terreno no tiene un sistema de alcantarillado pero la ciudad de San Lorenzo tiene
instalado un caiio principal hasta el extremo este de los terrenos de ta Universidad
Nacional de Asuncién. Para este Proyecto s alargard esla caferia. Esta ampliacion
del alcantasillado serd por cuenta del lado paraguayo. Los Hospitates de la
Repiiblica de Paraguay ticnen la obligacin de tatar las aguas residuales antes de
verterlas al alcantarillado pero no existen normas con respecto a las aguas
residuales. Bn este Proyecto, las aguas residuales del nuevo Cenfro Matemo-
Infantil se procesarfn en una instalacién de tratamicnto y se verterdn al

atcantarillado.

+  Método de tratamiento de aguas residuales
Tal como se indica a continuacién, se hard el tratamiento de acuerdo al tipo de

aguas residuales.

% Sisteina de aguas residuales de fa vida diaria
Las aguas contaminadas y cl agua de uso normal eskin divididos dentro del
edificio pero se unen fuera del edificio y se eliminan los microbios en una torre de-

purificacidn y después se vierten en cl aleantarillado.

*  Sistema de méquina de revelado

Se recupera y elimina

+  Método de tratamicnto de aguas residuales
El método de tratamiento de aguas residuales es bdsicamente un tratumicnto

anaerébico. Se considera que se debe realizar el tratamiento de 1.650 personas.

Soplador
g

——-*H__l‘ - , |, [ Salidaal
: | l I l g alcantarilfads
Entrada de

agua a

Depésito de Depésito de Depdsito de
ajuste de aereacién sedimentacion,
flujo desinfeccidn, aguas
residuales

Diagrama de flujo del tratamiento de aguas residuales
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{f) Insialaciones de extincién de incendios
Sc cumplird la reglamentacion anti-incendios aplicada en la ciudad de Asuncién
instalando equipos de exlincidn de incendios. En estas instalaciones son de cardcter
pablico y hay muchas personas de paso por lo que sc instalarin cextintores y equipos

de extincién de incendios para interiores {instalacién por la parte paraguaya).

e Instalaciones de extincidn de inceadios en interiores
Se pueden seguir las normas japonesas para extintores de incendios. Sin embargo,
¢} alcance seré de 30 m. El agua utilizada para exiinguir el incendio serd el del
depdsito de agua. Ademas puede utilizarse (instalacidn por la parte paraguaya)
como fucnte de agua la de un pozo para lo cual es necesario un tubo de bifurcacién
y vilvulas.

(g) Instalaciones para tratamiento de residuos
La basura que es un elemento de polucién del medio ambiente serd tratada por este
Preyecto para que los residuos contaminados y aquéllos combustibles se quemen en el

mismo hospilal. La basura debe ser no contaminante y debe reducirse el volumen.

¢+  Métado de tralamiento
Basura coinbustible Quemar ea un horno para basura geaeral
Residuos médicos Quemar en un horno especial para
productos médicos
Residuos de la sala de cirugia Después de quemar en ur  horno
especial  para producios  médicos,

desechar las cenizas.

+ Horno
Se instala un hormno para residuos médicos con dispositivo de quemado auxiliar y un
horno para basura combustible general.
Capacidad del homo para basura combustible general 100 Kg/H x | horneada
Capacidad del horno para residuos médicos 50 Kg/H x 1 horneada

(h) [Instalacion de gas medicinal

Las instalaciones de gas medicinat son para Q,, N0, V, Ay cstdn en las siguientes
habitaciones
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Q, Cada sala de intemacién, NICU, IMCU, sala de recién nacidos, sala de
tratamicnto, sala de partos, sala de cirugfa para partos, reeuperacion, sala
de preparto, Sala de partos, NICU, IMCU, sala de cirugfa para partos

AY Recuperacion, cada sala de internacion, sala de preparto, sala de recién
nacidos, NICU, IMCU, sala de parlos, sala de cirugfa para parios, sala
de fratamicuto

N,0 Sala de partos

(h Cocina
* Para Pacicntes y luncionarios
* N°dc comidas « 400 comidas
« Materiales + Pileta(2) « Carrode
bandejas
* Cocina de gas + Heladeam

» Cocinade gas {(con horno) ¢ Congelador
» Mostrador para cocina

» Aparato para fabricar hiclo

(3) Plan de cquipos

1)} Plan de seleccién de cquipos principales
El siguiente cuadro indica los principales equipos de este Proyecto

No.[ Nombre del equipo| Especificaciones, contenido Cantidad
4  |lncubadora Método de control de temperatura: Manual 6
{infantil) Cubierta: tipo estindar

Precision del control de temperatura: Aprox. £#0,5°C
Gama de control de

temperatura dentro de la cubierta: Aprox. 27 a 38°C
Alarma: Sobrecalentamiento/corte de eleciricidad
Accesorio: Medidor de flujo de oxigeno

5 |Incubadora para  |Tipo: Incubadora {(infantil) portétil de tipo soporte 2
fransporte de alto/bajo
infante Alimentacién: CAfbateria gecargable
Gama de temperaturas dentro de la incubadora:Aprox.30
a36°C

Dispositivo de alarma: temperatura alta/bateria agotada
Accesorio: Bomba de oxigeno/luz interior

7 |Secrvocuna M étado de control de teinperatura: Manual/Termoslato 5
Gama de fijacién de temperatura del cverpo: Aprox. 35 a
3rC

Dispositivo de alarma: Desviacion de temperatura
fijada/Corte «desconexin de sondy
de temperatura/parada

Medida de la cama: Aprox. 550 x 700 mm
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No.| Nombre del equipof Especificaciones, conrtcnido Cantidad
§ |Servocuna (para Método de control de temperatura: Manual/Termostato 3
NICU) Gama de fijacion de temperatura del cuerpo: Aprox. 35 a
Jrc
Dispositivo de alanma:  Desviacién de temperatuca
fijada/Conte *desconexién de sondq
de temperaturafparada
Medida de la cama: Aprox. 550 x 700 mm
Accesario: | juego de accesorios para NICU
17 | Peshibrilador Modelo : Tipo Portdtil 6
Funcién: Desfibrilado/monitor y registro de
clectrocardiograma
Alimentacion: CA/CC
Salida mixima: Aprox. 360}, Salida minima: Aprox. 2J.
{8 | Monitor de gas Modelo de monitor: CRT o LCD ]
espirado IFuncign del monitor: Forma de onda de
electrocardiograma, pulse del
corazdn
Puntos medidos: O2/CO2 espirado
Indicacion de valor wmiedido: Digital
Gama de medicién de O2: 0 a 99%
Gama de medicién de CO2: 0a 9,9%
21 | Ventilador infantil [Para: Recién nacidos: Funcidn: 8
CMV/IMV/PEEP-CPAP/ZEEP
Método de accionamiento: presién neumilica
Método de control: Control electrénico
22 JUnidad de Tension mdxima en el tubo: mis de 125 kV 2
radiografia mévil  [Corriente mixima en el tubo: mis de 160 mA -
de tipo Modeto: Tipo inversor, Mctodo de traccitn mévil: Manual
condensador Accesorios: Revelador automitico/equipo para tfoma de
radiografias | juego
23 |Electrocardiégrafo Modelo: Portétil con monitor H
N® de exploracién: mds de 3 canales
Funcién: Monitor de electrocardiograma/registro/anélisis
Abhmentacién: CA/CC
39 | Analizador Tipo: Tipo unitarie o de conexidn para andlisis de gas 1
electrolitico y gas aderial y eletrolitos
arlerial Medicién: POSPCOMNKICL
Resultado de 1a medicién: Salida al monitor/salida a
impresora
40 | Analizador de Medicién: Glucosa -3
glucosa Elemento medido: sangre, suero, plasina, orina
Gama de medicién: 0 a 999 mg/d]
: Muestra necesaria: 10 microlilro
41 | Monttor de signos |[Composicién: Cuerpo/registrofiarjeta, Modelo: Cableado 7
vitales Pantalla: CRT de 7" o equivalente
Medicion: Electrocardiograma/Pulsacion cardiaca/presién
' sanguinea/velocidad de la
: r;wimciénl(cmpuatura del cuerpo
54 |Mesade Modelo: Mesa de operaciones para todo propésito 3
operacioncs Gama de ajustes de la mesa: 750 a 1000 mm o equivalente
' Dimensiones de la mesa: 1900 x 450 mm o equivalente
Ajuste de posicién: hidrdulica manual :
35 |Lampara cielitica - [Maodelo: Tipe combinado - 3

Luz principal: Huminacién maxima: Aprox. 120000 lux

Secundaria:_Agprox. 63.000 lux
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Cantidad

No.] Nombre del equipo] Especificaciones, contenido
56 |Electrobisturi Modelo: Tipo estado sélido 3
4 Funciones: Incisién, coagulacién, combinacion, bipolar
Salida de incisién: mds de 250 W
Satida de coagulacién: més de 120 W
: : Salida de bipolac: més de 15 W
57 |[Miquina de Composicidn: Cuerpofelectrificacién congelada/monitor de 4
anestesia axigeno
Tipo de cuerpo: Incorpora pulmén artificial
59 |Masa para parto Fijaci6n de la posicién: Hidrdulica manual 4
Gama de elevacién: 750 a 1000 o cquivalente
Inclinacidn de la mesa: més de 15° amriba, abajo
- fnclinacién lateral: Derecha, izquierda, mds de 15°
62 |Fcografo con Modelo: Por 1arjeta I
Doppler Composicién: Cucrpo/sonda X Vimpresora de video
Sonda: convexa, 3,75 MHz
Meonitor: CRT menocromo de 9 pulg, o equivalente
Programa incorporado: Software para andlisis de obstelrick
64 {Autoclave Modelo: Incorpora dispositivo de produccidn de vipor 2
Capacidad: Aprox. 150 litros 7
Funcionamiento: Conlrol automdtico electrénico
68 |Mcsa de examen  |Composicién: Mesa de tratamicntofunidad de diagndstico i
ginccolégico Mesa de tratamiento: Hidrdulica manual
Gama de alturas de la mesa de tratamiento: 630 a 900 mm
o equivalente
Composicién de la unidad de diagn6stico
* Mesa para maquinaria/lmpara/fircigador de
conservacién del calor/equipos accesorios 1
juego
7% JRino - Composicibn: Cuerpo/dispositive de fuente de 1
faringoscopio con luz/succionadorfun juego de equipo de
fuente de luz biopsia
Didmetro de punta: 5 mm o equivalente
Angulo de visién: 85° o equivalente
Curva mixima: mis o menos 130° o equivalente
Fuente de luz 300 W, Luz xenon o equivalente
73 | Unidad de rayos X [Composicién: Mesa mévil/Soporte mévil/Accesorio para 1
{{uso normal) tomografia
Tensién méxima en el tbo: 150 kV
Corciente mdxima en el tubo: 500 mA
_ Modelo: tipo inversor
74 [Dispositivo Composicién: Mesa para fluoroscopia/tubo de uso normale 1
radioscdpico Soporte
(flucroscopia) Modelo: Inversor
Modelo de mesa fluorosc6pica: Tubo inferior
Angulo posible de miesa fuoroscopica: +90%-45°
Tubo 1I: Aprox. 14 pulg. Monitor: Aprox. 17 pulg
75 |Revelador Funcién: Revelador/fijador/secador 1
automitico de ‘famaiio de pelicula procesable mdxima: 14 x 17 pulg.
pelicuta de rayos X |Velocidad de procesamiento méaxima: 90 seg./por placa o
_ mds
86 |Contador Medicién: WBC/RBCHGBAICT/MCV/MCH/MCHC 1
automidtico de Muestra necesaria: 20 microlitros 0 menos
gldbulos Velocidad de procesamiento 1 muestra 60 segundos o

Menoes

Resultado del andlisis: Salida al monilor/salida a impresora
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No.| Nombre del equipo| Especificacioncs, conlenido Cantidad
88 |Espectrofotometro |Gama de ondas: 350 a 1100 nm o equivalente I
clinico Amplitud de onda: 5 an: 0 cquivatentc '
Precisi6n de onda: £1,5 nmm o mas
Resultado de la medicidn: Salida al monitor/salida a
impresora - ] - :
89 | Analizador Método de anélisis: Espectrofetometro 1
automilico clinico [N de elementos medidos méximo: més de 24
Velocidad del procesamiento: mis de 130 muestras por
- hora
Muestra necesaria: 10 microlitros o equivatente
Resultado de 1a medicién: Salida al monitor/salida a
intpresora
93 |Eleciro- N7 de canales: 1O canales (encefalogeafia) + 2 canales 1.
encefaldgrafo {marca)
Resistencia de entrada: 10 M-chmio o mis
Relacion de discriminacién: 105 dB o mis
Caracteristica de frecuencia: 100 Hz (-3 dB) o mids

Para los equipos, debe tenerse en cuenta la coherencia con las instalaciones, necesidad del
cquipo, no duplicactdn de equipos existentes y debe seleccionarse un tamafio y contenido

apropiados. Los resultados de la evaluacion antesior se indican a continuacion.

(1) Depariamento de wecién nacidos
Tal como se ha mencionado, el ndmero de equipos para este departamento incluye a los recién
nacidos que viencn de otros hospitales y consiste de 8 camas para los nacidos en este hospital y
5 camas para los que viencn de otros hospitales. Asi como 11 camas de vigilancia del progreso
en 3 habitaciones con un fotal de 24 camas. Se instalarin incubadoras y catentadores de
criaturas en la unidad de cuidados intensivos y ta cantidad solicitada fue 16 incubadoras y 8
calentadores para crialuras. A continuacion se explican detalladamente.
* Incubadora (infantil) (N° 4)
La solicttud fue de 16 unidades pero en Ia actualidad hay 2 unidades funcionando por lo que
se reduce ¢l total a 14 unidades.
* Servocuna (N°7 y N° 8)
La solicitud fue s6lo para NICU pero para los que no requieren cuidados intensivos, es
posible ulilizar calentadores para criaturas normales. Se han aceptado sélo las 3 unidades
para NICU. Actualmente existe un calentador para criaturas normal y se reduce la cantidad
necesaria a 4 unidades.
* Incubadora para transporte de infante (N° 5) 7
En una instalacién clinica de tercer nivel como la de este Hospital es necesario contar con cste
tipo de equipo. Actualmente existe una sola unidad en mal estado y se adquiricdn las 2
unidades solicitadas. '
« Electrocardifgrafo {(No. 23) _ : _
Los recién nacidos que tienen una falla congénila en el corazén debein hacerse un

clectrocardiograma pero actualmente el hospital carece de wn equipo. Por lo fanto, se acepta
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la solicitud y se incluye una unidad ca ¢l Proyecto.

Analizador electrolilico y gas arterial (No. 39)

Analizador de glucosa (No. 40)

La presion parcial y andlisis elecirolitice de oxigeno y anhidrido carbénico cn Ia sangre son
elementos imprescindibles para confirmar ¢l estado de salud de la criatura. La medicidn del
nivel de glucemia también es importante para prevenir la hipoglicemia. Esta medicién debe
hacerse frecuentemente y los resultados deben oblenerse rdpidamente. Por lo tanto, en fa
NICU en lugar de utilizar ¢l analizador en el laboratorio central es necesano tener un
analizador a mano. Actualmente no se dispone de uno ni existc uno que pueda unhzarse

supletoriamente por lo que se considera aceptada la solicitud.

(2) Equipos de la sala de cirugia para partos

Mesa de operaciones (No. 54)

Ldmpara cielitica (No. 35)

Electrobisturi (No. 56)

Miquina de anestesia {No. 57)

Este Proyecto considera necesarias las tres salas de cirugia para partos y por lo tanta son
necesarios estos equipos en cada una de [as salas por lo cual se ha Proyectado 3 unidades de
cada uno de estos equipos. Sin embargo, en ¢l caso del cquipo de anestesia, se ha solicitado
uno adicional para la sala de operaciones que se estd utilizando actualmente y sc¢ ha
considerado apropiado para sustituir un equipe daiiado por lo que se incluyen 4 unidades en
el proyecto. '

Autoclave (No. 64)

En el caso de las instalaciones médicas, los equipos y recipicntes utilizados en las safas de
consulta y en las salas de cirugia deben desinfectarse con vapor a alta presidn. Se debe evitar
en lo posible llevar os equipos desinfectados a las zonas antihigié¢nicas del hospital, desde el
punto de vista de mantener la calidad de la desinfeccion. Se recomicnda hacer esta
desinfeccién para todos los equipos adquiridos mediante este Proyecto. Por lo tanto se

incluye en el Proyccto las dos méquinas solicitadas.

(3) Equipos para el diagndstico ginecoldégico y obstetricia

En las cdtedras de obstelricia y ginecologia los principales cuartos para diagndstico son las 4

salas de parto, las 2 salas de preparto, 7 salas de diagnéstico para consulia externa ginecoldgica

y 2 salas de reconocimiento para internaciones ginecoldgicas y se consideran necesarios los

equipos para todas estas salas en las cantidades multiplicadas por ¢l ndmcro de salas.

De las 7 salas para consulla externa ginecoldgica, las 5 salas que realizan reconocimientos y las

2 salas para reconocimicnto en fas salas de internaciones suman 7 unidades.

(4) Equipos utilizados en cada c4tedra

54~



+ Desfibrilador (No. 17)
Como tratamicnto de dltima instancia cuando se deticne el corazén de un paciente, el
desfibrilador es un elemento imprescindible y se evalud la necesidad de las 7 unidades
solicitadas y como resultado se instalard 1 unidad en cada una de las satas de interaciones
ginecoldgicas y pedidtricas, NICU, sala de partos, sala de cinugia para partos y en ¢l
departamento actual.

+ Ventilador infantil (No. 21)
Si la criatura no puede respirar por sf sola, es necesario ulilizar este pulmén atificial para
mantener con vida la criatura. Se han solicitado 8 unidades, 2 para la sala de intcrnaciones de
criaturas y 6 unidades para NICU y IMCU, las que se incluyen en ef Proyecto.

» Unidad de radiografia mévil de tipo condensador (No. 22)
Debido a que las instalaciones que se construirin con este Proyecto estidn separadas se hace
diffcit utilizar la unidad de radiografia mdvil existenle y se acepla la solicitud para adquirir
una unidad adicional.

* Monitor de signos vitales (No. 41)
En el caso de que fuera necesario vigilar constantemente el estado de un paciente es necesario
tener un monitor de signos vitales. Sin embargo, de las 17 unidades solicitadas se ha
considerado que es suficiente con un dispositivo para cada unidad de cuidado, es decir 3 para
las salas de intemaciones ginecoldgicas y 3 para las salas de internaciones pedidtricas, con un
total de 6, y una adicional para el caso de que sufra averia una de las existenles, para un total
de 7 unidades.

(5) Equipos a utilizar cn las instalaciones actuales

* Monitor de gas espirado (No. 18)
Ll monitor de gas espirado es un equipo 4lil para controlar la anestesia duranie wna cirugia
pero actualmente ¢l Hospital de Clinicas no cuenta con ainguna unidad. El nimero de
unidades solicitadas son 2 para NICU, 1 para la sala de cirugia central actual para un total de
3 unidades pere como no es muy recesaria en la NICU, el Proyecto decidid adquirir sélo
una unidad para la sala de cirugia central actual.

+ Rino-faringoscopio con fuente de luz (No. 71)
Este equipo es muy util para accidentes ¢n los que se alraganta algo en las faringes o en los
bronquios pero en las instalaciones actuales no existe ninguna unidad. Por lo tanto el
Proyecto adquirird la unidad solicitada, '

* Unidad de rayos X(uso normal), Dispositivo radioscOpico(finoroscopia)(No. 73, 74)
En las instalaciones actuales sélo estd funcionando un radioscopio para uso general.- El
fluoroscopio cstd averiado y no pucde uiilizarse. -Esto afecta adversamente algunos
diagnésticos diarios. Por lo tanto se considera apropiado la solicitud de 2 unidades. Ia
solicitud fue para dos juegos de fluoroscopios pero se ha decidido adquiriy una unidad de
uso general y un flucroscopio. ‘ '
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Revelador automdtico de pelicula de rayos X (No. 75)

En la actualidad hay un solo revelador automdtica de pelicula de rayos X que [unciona
correctamente. La capacidad de procesamiente actual se ve ampliamente superada por la
demanda. Por o tanto, se adquirird 1 unidad solicitada en lugar de la que estd averiada.
Contador automitico de glébulos (No. 86)

Esta unidad solicitada es para sustituir la que estd averiada y que era la Gnica unidad que
existfa hasta ese momento por lo que se considera apropiado la adquisicién de una nueva
unidad para suplantarla.

Espectrofoténietro clinico (No. 88)

Dispositivo de andlisis automadtico clinico (No. 89)

Electroencefalégrafo (No. 93)

Las instalaciones actuales no poseen ninguno de estos equipos. Estos equipos son muy
necesarios para hacer andlisis fisiolégico y son necesarios para hacer diagnésticos ¥y
consideractones en la cantidad de pacicntes y se acepta la solicitud de adquirir | unidad de

cada una de ellas.
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Diagramas de disciio bésico

I. Diagrama de ubicacion

2. Diagramas de planos

3. Diagramas de clevacidn

4. Diagramas de corte transversal
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