CAPITULO 3. Plan de Trabajos

3-1 Plan de ejecucién

3-1-1 Politica de ¢jecucidn

3-1-2 Precauctones a tener en la ejecucion

3-1-3  Division de las obras

3-1-4  Plan de supervision de las obras

3-1-5 Plan de adquisicién de materiales y equipos

3-1-6 Calendario de obras

3-1-7 Obras responsabilidad del Gobierno del Paraguay
3-2 Costos estimados

3-2-1 Costos estimados

3-2-2  Costos de administracién y mantenimiento



CAPITULO 3. Plan de Trabajos

3-1 Plan de ejecucion

3-1-1 Politica de ejecucién
Iiste Proyecto de construccién del Centro Matemo-Infantil se inscribe dentro del Plan
Maestro de todo el Hospital de Clinicas. Incluye fa construccién de las instalaciones y
la adquisicién y trabajos de instalacién de los equipos médicoes. Este proyecto por sus
caracleristicas estd comprendido en el programa de ayuda del Japén y se ejeculard
deniro de! sistema de Cooperacién Financieta No Reembolsable del Gobiemo del
Japén.
En la preparacion del Plan de ejecucion de los Trabajos se debe tener ea cuenta que,
hasta que se termine de ejecutar el Plan Maestro, se debe cvitar en o posible que las
funciones de cada departamento del Hospital de Clinicas se vayan deteriorando y para
preparar fas funciones del Centro Materno-Infantil mediante una coordinacién precisa
de ambas partes, japonesa y paraguaya. Adenls es necesario realizar las obras de
construccitn de las instalacidn y la adquisicidn y trabajos de instalacion de los equipos
médicos teniendo en cuenta lo anterior, para hacerlo lo mds ripido y elicientemente

como sca posible.

(1} Puntos basicos para la ejecucion de las obras

Para proceder a la ejecucion de este Proyecto serd necesario previamente que este
informe sea evaluade por las organizaciones correspondientes del Japén y que,
posteriormente, ef Gobicmo del Japdn tome una decision al respecto. Antes de pasar a
la ejecucidn de las obras de este proyecto se deberd firmar un Canje de Notas (C/N})
entre ambos Gobiernos. Con respecto a la ejecucidn de las obras, de acuerdo a las
normas del sistema de Cooperacién Financiera No Reembolsable del Gobiemno del
Japon, la Agencia Ejecutora del lado paraguayo deberd contratar una persona juridica
japonesa como Consultora, un Contratista encargado de las obras de construccién y
una empresa encargada de entregar los equipos médicos. Todos los contratos entre la
Agencia Ejecutora paraguaya y la persona juridica japonesa que actda como
Consultora, ¢l Contratista encargado de las obras de constmuiccion y la empresa
encargada de entregar los equipos médicos serdn verificados por el Gobierno del
Japén.

(2) Sistema de implementacién
El organismo supervisor de este Proyecto, la Agencia Ejecutora serd la Universidad
Nacional de Asuncién. Dicha Universidad tiene la responsabilidad dirccta del uso,
mantenimiento y administracién del Centro Materno-Infantil as{ como de los equipos
entregados.
" El organismo encargado de firmar ¢l Canje de Notas entre los dos Gobiernos es ¢l
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Ministerio de Relaciones Exteriores paraguayo y una vez finnado ¢l Canje de Notas, ¢
organismo encargado de hacer el Arreglo Bancario (A/B) y de solicitar la exencidn de

impuestos es ¢f Ministerio de Fconomta paraguayo.

(3) Consultora

Una vez firmado ¢l Canje de Notas entre los dos Gobiernos, La Consultora japonesa

seguird los trimites de la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japén y

firmard un contrato con fa Agencia Ejecutora de la parte paraguaya.

De acuerdo al Contrato, la Consultora se encargard de los siguientes trabajos.

1) Preparacién de los planes de trabajos, documentos y planos de diseiio de los
trabajos (construccidn, especificaciones de los equipos médicos y otros materiales
técnicos)

2) Licitacién: Constructora, empresa encargada de entregar los equipos médicos,
seleccién del ganador de la ticitacién y asistencia para ¢l contrato de adquisicién.

3) Supervision de la ¢jecucion: Obras de constiuccién de las instalaciones,
supervision de la entrega de los equipos médicos y supervision de la instalacidn,
operacién y mantenimiento de los equipos.

Ademds de las larcas mencionadas, la Consultora deberd preparar los informes

necesarios a las autoridades correspondientes del Gobierno del Japdén sobre cf

progreso del Proyecto, los tramites para los pagos y la entrega final de los Trabajos

terminados.

{4) Constructora y empresa encargada de adquiriz los equipos médicos

La constructiora y empiesa encargada de adquinr los equipos médicos se seleccionan
mediante licilacion general de personas juridicas japonesas que tengan determinadas
condiciones especilicas. Bdsicamente la licitacidn se adjudicard al que ofrezca el precio
ntds bajo y se firmard el contrato de construccidn o de adquisicién con la Universidad
Nacional de Asuncidn.

La Constructora y empresa encargada de adquirir los equipos médicos construird las
instalaciones y ecntregard los equipos necesarios para la conslruccién y equipos
médicos y los transportard ¢ instalard. Realizard también la asistencia tecnoldgica para
la operacidn y mantenimiento de estos egquipos. Después de suentrega, deberd
mantener una relacion permanente para el suministro de piezas de repuesto ¢ insumos
de forma gratuita durante el perfodo de garanlia o para su suministro eediante pago
una vez vencida la garaniia, lo que implica que se deberd mantener una relacién
cooperativa con el representantc local del fabricante para-seguir recibiendo asistencia
técnica en el futuro.

(5) Esferade accién y método de contratacién de constructoras y consultoras locales
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Los consultores paraguayos (arquitectos, ingenicros cléctricos y mecdnicos) deberdn
tener un titlvlo profesional y deberdn poscer capacidad de decisidn en una amplia esfera
de actividades y ser personas responsables. Sin embargo los consultores con
experiencia en obras de gean envergadura son muy pocos. Con respecto a esle
proyecto s¢ supone que los arquitectos y algunos ingenicros que intervinicron on la
confeccion del Plan Maestro tendifan experiencia acumulada en todas las ctapas del
planeamicnto a la construccién de hospitales ea Paraguay. Por lo tanto se aprovechari
fa experiencia de estas personas para el diseno de las obras, para mantener la
armonizacién con ¢l resto del Plan Maestro y por sus cenecimientos de  Jas
especilicaciones locales y de los trdmites necesarios para obtener los permisos locales.
Las obras publicas de¢ Paraguay generalincale conttatan una construclora que
subcontrata a su vez empresas especializadas que ofiecen la mano de obra y los
materiales y equipos y realizan fa obra. Por lo tanto deberd utilizarse la experiencia de
una constructora local por su habilidad para conseguir obreros experimenticdos y
adquiric los materiales eficicntemente. Es decir, la Constructora japonesa deberd
asociarse a una conslructora local en una misma organizacién que permita ¢l fraspaso
de las técnicas de supervisién de obra de Japon y llevar a témino mds eficientemente

las condiciones de la Cooperacion Financicra No Reembolsable.

{6) Envio de los técnicos del fabricante de los equipos

Después de instalar los equipos médicos adquiridos, es muy importante venficar que
funcionan bien, gue se hacen comeclamente los diagnésticos y curas y que ¢l método
de funcionamiento de los equipos eléctricos es el correcto. Por lo tanto, los equipos
médicos principales se deben entregar con manuales de insirucciones en espaitol
(t¢cnica de operacion, instrucciones de mantenimiento e inspecciones sencillas, etc.).
Ademds, para los trabajos de instalacién de los equipos mds impottantes y para la
cxplicacién sobre su utilizacién, el fabricantc deberd enviar técnicos para que realicen
estas tareas. Se deberd tener en cuenta el mantenimiento posterior a la entrega de los
equipos por lo que se seleccionard la adquisicién de equipos, cn lo posible, a una
empresa que tenga representante de equipos médicos en el Paraguay, o se pucde
considerar la posibilidad de que los técnicos sean caviados por el representante de
equipos miédicos cn Paraguay.

(7) Sobre el plan de ejecucidén
- La evaluacién del Plan de ejecucion de las obras corresponde a la Consultora y a la
Agencia Ejeculora de la parte paraguaya y debe ejecutarse el diseio de la obra en el
pcn’ddo establecido. Se debe establecer claramente a responsabilidad de las obras de la
parte japonesa y de la parte paraguaya determinando ¢l perfodo inicial y método para
cada punto de fas obras que son responsabilidad de cada parte. Se hardn rcuniones
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para fijar el programa de ejecucién establecido en este informe y las responsabilidades

asignadas a cada parte.

3-1-2

Precauciones a tener en la ejecucion

(1) Condiciones generales de Ia construccidn y especificas de la localidad

Industria de la construccidn

Las constructoras son fas encargadas de las obras puiblicas del Paraguay y éslas a su
vez subconlratan con empresas especializadas y obtienen los materiales necesarios
para la construccién y cjecutan todo el proceso de la obia. Las empresas
especializadas son de obras civiles, carpinteria, hierco, cemento, oficiales albaiiles,
pintura, etc. que se cspecializan en mano de obra y contratistas de intetiores,
exteriores, inslalaciones y materiales que se especializan en dar servicios. Es
necesario juntar todo este conglomerado de pequeiias empresas para ejecutar una
obra.

En el Paraguay hay muchas obras que se retrasan pero la causa principal es un
problema en el Plan de ejecucién por el cual se atrasa la adquisicién de los
malteriales y suentrega y a problemas en fa administracion en la obra que hacen que
las empresas especializadas se vean envueltas ea complicaciones. Pensamos que,
basicamente, un eficiente sistema de administracién de obras es obligatorio.
Condiciones laborales

Los cbreros de la construccion son el 23% del total de obreros del Paraguay.
Cuando se considera el tolal de obreros en general, los especialistas son muy
pocos. Estos obreros experimentados suelen saalir al xtertor en busca de mejores
jornales, lo cual puede obligar a retrasar las obras en la ciudad de Asuncidn, y
provoca una disminucion en la calidad de las obras en si. En este Proyecto debe
scleccionarse un capataz que sea un lider hibil y capaz de obtener los obreros
experimentados necesarios y se evite el retraso o la mala calidad del trabajo.
Materiales de construccion

Se empleardn en lo posible materiales que puedan adquirirse localmente. El material
de produccién nacional que puede adquiritse es el cemenlo, grava, arena, ladrillos,
madera, battas de hierro, tubos de concrete, caios de vinilo, cte. El volumen
oftecido es suficiente para las necesidades pero es necesario inspeccionar su
calidad. Los demds materiales de constiuccién son de importacién de los paises
vecinos de Brasil y Argentina y hay muchas variedades pero existe un problema de
volumen de Iz oferta y de su calidad. Por lo tanto, se reducir al minimo del némero
de materiales y se adquirirdn eficientemente materiales de determinada calidad para
mejorar la ejecucién de las obras y facilitar e} mantenimiento. -
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(2) Precauciones en la cjecucién

A partir de las consideraciones de construccién general y locales, sc deben tener en

cucnta fas siguientes precauciones para la ejecucion de este Proyecto.

3.1-3

Il Jugar esta ubicado dentro del enormie terreno que posee la Universidad Nacionat
de Asuncién en San Lorenzo y no existen residencias en las cercanias pero hay
otras Facultades funcionando en ¢i mismo terreno y la calle a la que da frente oste
terreno es una catle de mucho trdnsilo, la Mariscal Lépez y debe evitar intermumipic
¢l trinsito por esla avenida.

Existe una gran diferencia de temperatura entre o verano y el inviemo y hay
intensas iluvias durante ta estacién de lluvias por lo que deberdn tomarse
precauciones para todas estas inclemencias del tiempo en el Plan de ejecucion y en
¢l calendario de las obras. Sc debe tener especial cuidado con los trabajos de ticrra y
de base. Las caracteristicas geoldgicas del suelo (Tierra Rosa: de color maredn
rojizo y de arena fina) hacen especialmente necesario tomar la precauciones del
caso.

En los alrededores del lugar no existen todavia obras sanitarias ni de agua potable y
alcantarillado y, hasta que se completen los trabajos de alargue, no es posible hacer
el desagiie y se deberidn tratar las aguas residuales en ¢l propio terreno, cuidando de
no conlaminar las aguas vecinas.

Los materiales se adquirirdn de acuerdo con el calendario de las obras; se preparard
un plan de adquisiciones teriendo en cuenta el tiempo que demora la adquisicion de
los materiales, y para evitar que se produzea un atraso en cl suministro de los
mismos a las empresas subcontratistas que los van a utilizar se guardardn ea el
depdsito o almacén construido en ¢l terreno para lal propésito.

Paia la contratacién de los obreros, no se hardn contratos forzados con los
subcontratistas y se exigird que los obreros utilicen cascos protectores y se fijardn
horarios con un control estricto de las horas de entrada y salida para controlar el
trabajo que realicen.

Para el inicio de cada trabajo se preparard un Plan de trabajos y se preparard una
maqueta detallada del trabajo terminado y se explicard incluso a los obreros las
normas de administracion de la calidad y del resultado que se desea oblener.

Para la ejecucién de cada trabajo se establecerd un Calendario de obras en ¢ que
quede fijado el paso critico y s¢ deberd mantener dichos puntos en tiempo. Para cllo
todos los supervisores de obra deberdn tener rcuniones de discusion libre para crear

el interds de su paticipacién en el proyecto.

Division de las obras

Las obras de este Proyecto se hacen mediante la cooperacién de las parles japonesa y

paraguaya. En caso de financiarse este Proyecto con fa Cooperacién Financiera No

~74=



Recmbolsable del Gobicrno del Japén, considesunos que la siguiente division de

responsabilidades por las obras es fa mds apropiada.

{1} Obras responsabilidad del Gobierno det Japon

La parte japonesa s¢ encargaci de los siguicates Trabajos de consultoria y construccion

de las instalaciones, asi como de fa adquisicidn de los equipos médicos.

)

2)

Trabajos de Consultoria

Preparacion de tos Documentos de diseio de las instalaciones y de los equipos
médicos y preparacion de los Documentos de fa Licitacion

Cooperacién en la seleccidn y finma def contrato con la Constructora y con la
empresa encargada de enticgar los equipos médicos.

Supervisién de los trabajos de construccion de las instalaciones y de entrega de los
cquipos médicos.

Trabajos de construccitn y adquisicion de equipos médicos y su instalacion
Construccion de las instalaciones de este Proyecto

Adquisicién de los equipos y materiales de constreceion y de los equipos médicos
y su trapsportc y entrega.

[nstrucciones pata la instalacién de los equipos médicos de este Proyecto y ajuste
para su funcionamiento

Métodos de funcionamiento y de mantenimiento de los equipos médicos de este
Proyecto; explicacién y entrenamiento

(2) Obras responsabilidad del Gobierno del Paraguay

El Gobierno de} Paraguay debe preparar ¢l terreno para la construccion, realizar las

instalaciones eléctricas, caiierfas de agua potable y de aleantarillado y obtener las

exenciones tributarias, cuyo detalle se indica a continuacidn.

D

Preparacion del terreno para la construccion

Eliminacién de las malezas y cxplanacién del terreno antes de que emipiecen las
obras.

Suministro provisorio de electricidad y agua -

Entrega de toda informacién necesaria para la construccién

Trabajos de omamentacion

Plantas y cercos en ¢l exterior

Trabajos de lineas de servicios pliblicos al terreno

Suministro de agua (Preparacion de la caiicr{a de agua hasta ¢l medidor de agua
potable) o :
Alcantarillado {Preparacitn de la caiierfa del alcantarillado después del depésito de
filtrado) -
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¢ Tlectricidad (Desde la linca principal hasta el lugar especificado.
+ Teléfonos {Linea telefdnica hasta el MDE)
6) Mudanza de los equipos médicos existentes
7) Mudanza o adquisicién de Jos mucbles e insumos
» Muebles ¢ insumos de la oficina, sibanas y otros, ulensilios de cocina (mudanza o
adquisicton)

8) La adquisicion de productos de acuerdo a los confratos verificados ¥
suministrados por los conlratistas estardn exentos ¢ impucstos de Aduana 'y
nacionales y de todo tipo de cargas de la Repiblica del Paraguay. Exencién de
impuestos del personal japonés.

9) Despacho pronto de los equipos y materiales trafdos del Japdn o terccros paises y
trdmites para el transporte terrestre.

10) Suministro de un espacio para el depésito de los equipos adquiridos con cste
Proyecto hasta el momento de su instatacion.

11) Apoyo al personal japonés en el momento de su entrada al pais y durante su
estadia cn la Repiiblica del Paraguay para las tareas relacionadas con este
Proyecto.

12) Consccucién de todos los permisos necesarios para la ejecucion de este Proyecto

13) Pago de todos los gastos necesarios que no sean a cargo de la parte japonesa.

3-1-4 Plan de supervision de las obras
(1) Politica de supervision de las obras

La Consultora debe basarse en la politica def sistema de Cooperacién Financicra No

Reembolsable del Gobierno del Japén y en el espiritu del disefio bdsico y formard un

equipo para supervisar ¢ avance del proyecto, para realizar ¢l disenio de la ejecucion y

para ponerlo en priictica. Las polilicas para la supervision de las obras de este Proyeclo

son las siguientes.

1) Conwnicarse estrechamente con los organismos relacionados de ambos pafses y
cuidar de que [a construccién de las instalaciones y la adquisicidn de los equipos
se haga sin retrasos y se cumplan fos plazos establecidos.

2) .Ponerse en una posicion imparcial y asistir y aconsejar para una cjecucion ripida y
cortecta, a la Constructora y a la empresa encargada de eatregar los equipos
médicos.

3) - Orientacién y consejos apropiados para la administracin de los equipos despuds
de su instalacién y enlrega.

~4) Cuando se hayan completado los trabajos de construccién ¢ instalados los
equipos, ta Consultora verificard que se han cumptido todas las condiciones del
CORtrato y estard presente en ¢l momento de la entrega, verificard que la parte

- paraguaya los ha recibido y con esto dard por terminado su trabajo.
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Precauciones sobre la supervision de los trabajos de este Proyecto

Para Ia ¢jecucién de los Irabajos se creard formalmente una Comisidn para la
Constsnccidn de cste Proyccto alrededor de la persona cncargada en Ia Agencia
Ejecutora y éste serd el organismo con el que se establecerd la comunicacion mds
esteecha, se presentatdn los informes y cooperard difundiendo los objetivos del
Presente Plan a la parte paraguaya. También obtendrd las exenciones necesarias de
los organismos relacionados y solicitard los fondos necesarios en ¢l Presupuesto.
Antes de que inicien las obras, recibicd de fa Constructora los Documentos del
Plan de obras y los Planos de las obras, los evaluard y detenninard la propiedad
del Calendario de obras, sistema de trabajos, método del trabajo, Plan provisorio,
Plan de control de calidad, Plan de adquisiciones, Plan de administracién de fa
seguridad, cstrategia para el medio ambiente.

Durante ¢! periode de los trabajos, se realizarin reuniones periGdicas con h
Construclora, se recibird un informe del progreso de las obras, la calidad y control
del avance asi como del contrel de la seguridad, se discutird y se entregardn
instrucciones. Se entregaran las Minwtas a los departamentos relacionados y serd
de cardcter publico. Los cambios en el diseiio requieren la verificacion previa de
JICA.

Una vez terminados los Trabajos se enfregarin las obras con la presencia de
ambos gobiernos, Ia Constructora, personal de fa oficina de JICA, personal de fa
Embajada y otros invitados y se verificard que las funciones corresponden a las
del disefio y que es satisfactorio.

Se¢ deberdn conservar durante 10 afios las especificaciones, Plan de obra, registro
de la obra, Planos, fotografias, modificaciones de los planos, correspondencia
sobre problemas existentes y su solucidn, fotografias, planos, etc.

(2) Sistema de supervision de las obras

Hay una gran variedad de trabajos incluidos en este proyecto y es necesario nrombrar

un supervisor permanente {encargado de la obras) que solicite el envio del siguiente

personal téenico de acuerdo al estado de avance de las obras.

Jefe de Trabajos (Ajuste general, supervision del Proceso)

Encargado de arquitectura (Confirmacion del método del trabajos, planos de
disciio, calendario dc obra, especificaciones de materiales)

Encargado de estructuras (Confirmacion de! subsuelo, obras de base, obras de
estructura) : )
Encargado del instalacién de las mdquinas (instalaciones de tralamiento del
suministro, air¢ acondicionado, instalaciones higiénicas para tralamiento de aguas
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residuales)

« Encargado de instalaciones eléctricas (instalaciones de tratamiento del suminisiro,
instalaciones de transformacién eléctrica)

+ Encargado de cquipos médicos (asesorfa sobre instalacién de equipos médicos,
instalaciones y ajustes)

A continuacion se da un organigrama del sistema de supervision de las obras

Orzanismos refacionados det Organismos reacionados en i
Gobicrno del Japén Canjede Repiblica del Paraguay
41| notas j1—
Ninisterio Tmbajada del {C/N) I2 Universidad Nacioral de Asuncién
ae Japdn en la
Relacioncs Repibliva del
exteriores Pataguay Ministeriol [Ministerio] [Ministericd |
de de &
HNCA Relaciones]} Fconomia| | Bicnestar
Exterieres Social
Conlrato con la Contrato Jde
Consultora obra
1
» Jefe de Trabajos
Consuliora oo BO%
* Encargado de arquitectura

« Incargado de estructuras r

+ Encargado del instalaciones
clectricidad

= Encargado d2 equipos
médicos

» Encargado de cilculos

+Supervisor permanente de la
obra ¢n el fugar

Contratista encargado de fa obra
* construccidn
« instalacidn de equipos

>

Subconltratista

Figura 3 -1 Sistema de supervisién de Jas obras
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3-1-5

(1) Matenales de construceidn

Plan de adquisicién de materiales y equipos

I.a adquisicién de los materiales de construccidn se hard basicamente a nivel local. Si la

adquisicién local es dificil o hay problemas para mantener la calidad del Proyecto o su

nivel serd necesario adquirirlos del Japdn o terceros pafses. El cuadro 3-1 clasifica la

adquisicién de equipos de matenales

Cuadro 3-1 Cuadro de clasificacién para {a adquisicion

de los equipos y materiales de construccién

Condiciones para la Plan da
Nombre de los equipos adquisicidn local adquisicién Observaciones
y materrales Condicién| Paisde ] Local|Brasilf fapdn
importacién
(Materiales de construacion)
1. Agregados (srena, grava) O
2. Cemento ® O
3. Varlla @ O
4. Tejas, ladrillos © O
5. Madera, aglomerado 0]
6. Temuwo @ O
7. Baldosas para piso, pared O BRA.ARG] ©
8. Amazénde madera 3] O
9. Ammazdn de metal O |BRA.ARG] O Los materiales s¢
importarin desanvados

10. Hemajes de metal O BRA. ARG O |Entrega confizble alafecha
11. Pintusa &} Q
12. Vidrio ) HBRA ARG ]| O
13. Canaldn y sus herrajes © O
14. Productos de concreio @ O
15. Estante de madera, @ O

recepcidn
16. Plataforina de trsbajo, O BRA.ARG] ©

pilcta
(Matenial de instalaciones)
1. Tuboseléctricos de @O |[BRA.ARG]| O O Obtencidn de calidad, nivel

polivinilo
2. Cables eléctrices @ O |[BRA.ARG @] Obtencidn de catidad, nivel
1. Pancles, transformador O BRA. ARG C Obtencion de catidad, nivel
4. Panel de control cspeeial O BRA. ARG O | Obtencidn de calidad, nivel
5.  FEquipos de iluminacién O BRA. ARG O Obtencidn de calidad, nivel
6. Geperador O BRA. ARG O Obiencion de calidad, nivel
7. Instalacidn telefénica O BRA. ARG O Obtencién de calidad, nivel
8. Aparato de bajo vellaje O BRA. ARG QO | Obtencitn de calidad, nivel

cspeciales
9. Cafcrfa para maguinaria @0 |BRAARG]| O Obtencidn de calidad, nivel
10. Eguipos sanitarios de O - |BRA.ARG O Obtencido de calidad, nivel

coEdmica
11. Productes para bafios O  |BRA. ARG O | Obtencién de calidad, nivel
12. Bombas O BRA. ARG o Obtencién de calidad, nivel
13, Aire acondicionado O BRA. ARG O Obtencidén de calidad, nivel
i4. Ventiladores Q BRA. ARG O Obtencidn de calidad, nivel
15. Uteasitios de cocina O  [IBRA. ARG O Oblencidn de calidad, nivel
16. Depdsito de agua O BRA. Q Oblencidén de calidad, nivel
17. Lquipo de hltrado de QO  |Obtencién de calidad, nivel

aguas residuales
t8. locincrador O | Obtencién de calidad, nivel

O Imporiado

@ Paraguayo

BRA Brasil

ARG Argentina




(2) Equipos médicos

Paza utilizar efectivamente tos equipos del Proyecto es imprescindible que la asistencia
técnica para cl funcionamiento de los equipos, mantenimiente, reparaciin y seivicio s¢
hagan localmente. Al mismo tiempo, €5 NECCSArio que sean equipos cuyo Mancjo por
los médicos y enfermeras del Hospital, y el mantenimicnto, inspeecibn y reparaciones
por el personal tcnico se hagan con facilidad.

Para los equipos adquiridos con este proyecto, Ia totalidad de clos son importados al
Paraguay por lo que hay represcntantes en ¢l pais de los productos del exranjcro y
pricticamente no habrd problemas para el servicio técnico, repuestos, insumos de
posventa. Los equipos de este Proyecto son para prolongar fa vida de los pacientes por
lo que es de suma importante su calidad y confiabitidad. Es necesario adquirir cstos
equipos en Japén, EE.UU o Europa. En los dltimos aios Paraguay impoita muchos
de tos productos de los pafses vecinos del Mercosur por o que existe la posibilidad de
adquirir tos equipos auxiliares a nivel local, ya que estos productos importados y los
de produccidn local son pricticamente iguales. Particado de la base de que los equipos
pucdan recibic el servicio posventa necesario, se venficard que los repicsentantes
legales en las cercanias de Asuncidn ticnen su personal técnico de nivel aproptado ¥
que tiencn un inveatario adecuado de rcpuestos e insumos o pucden adquinrlos
rapidamente,

Ademds, después de Ia entrega de los cquipos, en caso de que ¢l Hospital de Clinicas
de la Universidad Nacional de Asuncidon ulilice sus propios fondos para el
mantenimiento de los equipos, sc considera que una vez vencida la garantia
(normalmente es de 1 aiio después de su enlrega) no pueda hacerse un nuevo coatralo

- de mantenimicnto con el representante con suficientes fondos det Hospital.

(3) Método de transporte y lugar de entrega

El transporte de los equipos y materiales se hard, para los matertales de construccion
en cajas de madera o en contenedores para su transporte maritimo y los equipos y los
equipos médicos se fransportarin bisicamentc en contenedores para su fransporte
maritimo. El principal puerto de recepeién de la carga es el puerto de Asuncién en el
rio Paraguay. La carga marftima de equipos y materiales se transbordan en el puesto de
Buenos Aires de Ia Reptiblica Argeniina o en el puerto de Montevideo de la Repiblica
O. del Uruguay a barcos de navegacién fluvial que transportan la carga a su destino
final. Hay frecuentes barcos de carga del Japén, de EE.UU y de Europa hacia los
puertos de Buenos Aires y Montevideo y de estos puertos al puerto de Asuncién hay
un barco semanal.
Se picnsa adquirir los equipos y materiales de este Proyecto en Japén, Brasil, EE.UU.

_y Europa y se dio un resumen de las rutas de transporte de los puertos o lugares de

- carga hasta el lugar de construccién en Paraguay asi como el nimero de dias de
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fransporte para ¢l caso de contenedores.
En cada caso, las condiciones de transporte después del transporte hasta los puertos de
Buenos Aires y Montevideo es ¢l siguiente.

¢ Del puerto de Buenos Aires al Lugar de construccién en Asuncion -

Triamites de recepeién y de transbordo de carga 3dias Pucrto de Buenos
Aires

Transbordo de carga al barco de navegacion fluvial I dia

Transporte fluvial 6dias  Bucnos Aires -
Asuncién

Trdmite de Advana 3dias  Pucitode
Asuncibn

Descarga del contenedor, transpotrte ldfa Puerto de
Asuncidn -
Lugar de

- y o construccién

‘Fotal 14 dias

(Del puerto de cara al lugar de construccidn)
*  Embarque de materiales adquiridos en Jap6n

Tramite de exportacidn, carga en el barco Sdias  Puerlode
Yokohama

Transporte maritimo 30dias  Yokohama -
Singapur -
Buenos Aires

Puerto de Buenos Aires - Lugar de constrtecion 14 dias

Total 49 dias

*  Embarque de materiales adquiridos en los EE.UU.

Tramite de exportacién, carga en el barco 9 dias - Puerto de Nueva
York
Transporte maritimo 15 dias - Nueva York -
: Buenos Aires
Pucrto de Buenos Aires - Lugar de construccién . 14 dias - L
Total 38 dias

*  Embarque de materiales adquiridos en Alemania -
Trémite de exportacion, carga en el barco -~ - - 7dias Puertode
- Hamburgo
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Transporte maritimo 20 dias  Hamburgo -
Bucuos Aires

Puerto de Buenos Aires - Lugar de construccion 14 dias

Total 41 dias

3-1-6 Calendario de obras -
(1) Programa de cjecucidn de las obras
Este Proyecto se divide en 2 periodos. El primer perfodo es para el disefio detallado y
¢l proyecto en si. Una vez firmado ¢) Canje de Notas (C/N), se confeeciona el Plan de
ejecucidn, se hace la Licitacién. El periodo de ejecucion de los Trabajos para la

Constructora y para la empresa encargada de las adquisiciones cs ¢l siguiente.

Cuadro 3-2  Programa de ejecucion de las obras

[ Periodo I Perfodo I Perfodo IT
, | (Disciio detallado) | (Proyecto en sf)
@ Perfodo del diseiio de los 4.0 meses 1,5 meses 2,5 meses
| lrabajos I S
@ Periodo de I Licitacién ~ 1L5mes - Limes
® Perfodo de construccién 16,0 meses 8,0 meses
- Total 40meses | 19,0 meses | 12,0 meses

(2) Calendario de Ia ¢jecucidn de los (rabajos
1.a siguiente pdgina contiene un calendario de ejecucion de {os trabajos.
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Cuadro 3-3 Calendario de ejecucion de tos trabajos

L madn

} iFrabajosen Japda)

B Coufiemacidn ea la loacalilad)

Ticit

z

W)

(rorsd 40 gieses)

2 EH 4: 3 6 1 1H B ME: 122 15 16 17 18 134
Ferfda 1 |Discdo (Extudio en ta Jocatidah
Diseina Sealhdo i
RTTURS Y [ ] £(Trsbajos en 1opde)
H H i
! (Crafinmaein en 1 locahidad)
' (to4al 4 0 meses)
forkat [Dichode R BEstodioen lihocabdad) H i P
froyecio Jobee, H i i :
1% icir=in | I (Trahsios en Jupln) 2
B iConfimucisn eatabxahdad)
H
I \Licit ¢ W)
H H
Coastrucciin
EN TELEYAY]
de estructura)
(Ghas:de acatiida)
. Fabvicacita) ;
A (Transporie)
Unstalacida. apaste)
H :(I{\!a'l 160 meses)
Fesinda Tl |Dicefio B it kit
ek, H H H

Consirpochia,
¥hpsionsa

Iﬁrp.'!;‘th'\lsl

ereduin o

{Transponte)

[Obras & estnichira)

& b1

Instatacida, ajuste)

e
L

{1otal 8O micses)

3.1.7

Reflerencia a 3-1-3.
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3.2 Costos estimades
3.2-1 Costos estimados
(1) Costo de fas obras acargo de la parte paraguaya
Respecto a costos de las cbras a cargo de la parte paraguaya, s¢ estima ¢] monto tolal

mencionado en el siguiente cuadro con rubros respectivos.

Cuadro 3-4  Coslos de las obras a cargo de la paite paragiaya

Obras Coslo
@ Preparacién del terreno para la construccién 572,445,000GS
+ Explanacion del teereno ' 8,280,000
s, Alargue de las tubeiias de suministro de agua y 378,536,000

alcantarillado (Hasta el lugar determinado dentro
det terreno de constnvccion)

« Alargue de las lincas eléctricas (Hasla el lugar 500,000
determinado deniro det terreno de constraceion)

+ Alargue de las lincas telefénicas (Hasta el MDF) 2,300,000
» Obras en exleriores (Plantas, césped) 178,029,000
@ Costos varios del traslado ~ 56,709,000GS
+ Costo de traslado 9,308,000
» Costos de adquisicién de nuevos equipos 37,960,000
» (Costo de exlintores de incendios 9,441,000

Tolal 629,354,000GS

(2) Condiciones del cilculo
1} Momento del cilculo
marzo de 1997
2) Tasade cambio
USS$ = 116,00 yenes
GS 1 = 0,0552 yenes
3) Perfodo de Ias obras )
El perfodo para el disefio detallado y las obras sc indica en el calendario de
obras.
~ 4)  Se debe cumplic con las instrucciones del sistema de la Cooperacion Firancicra No
Reembolsable del Japén.
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3-2-2  Costos de administraciéon y mantenimiento

(1) Evalvacién de la administracion del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncién
La condicién financicra de la administracién del Hospital de Clinicas de Ia Universidad
Nacional de Asuncién no depende de los ingresos por tratamiento ya que éstos son
menos del 10% del total de ingresos; ia mayor paite de los fondos provienen de ayudas
financieras del Estado. Por otro lado, el Hospilal de Clinicas ticne demasiados
cmpleados y sus sueldos son ¢l 70% del total de los egresos (afio 1996}, un porcentaje
muy alto que comprime los otros gastos de administracion.
Desde 1994 en adclante, se realizé una evaluacion del sistema de tratamiento y para
mcjorar el contenido de los tratamientos del Hospital de Clinicas; para mejorar la
calidad del tratamicnto es imprescindible mejorar la infracstructura del Hospital de
Clinicas ya que esto mejorard también a estructura de precios que se pueden cobrar,
aumentando los ingresos por iralamiento. Ademds, con la introduccién de un sistema
de seguro de salud médico, se asegurardn ingresos estables por tratamiento y adends
aumentardn los ingresos extraordinarios fuera de los tratamientos hospitalarios,

mejorando fa administracién general del Hospital de Clinicas.

Ll departamento matemo-infantil que es el objetivo de este proyecto tuvo desde 1994 a
[996 los ingresos y egresos indicados en el cuadro 1. En ¢l cuadro aparecen los
aportes gubernamentales y los gastos de personal, que en el total de los empleados del
Hospital de Clinicas representa el 29%(el ndimero total de pcrsonai es 1.629 y el de
personal en el Centro Materno-Infantil, 474, en la actualidad). Los otros gastos que no
son de personal se promratean segiin el porcentaje del niimero de camas de todo el
Hospital de Clinicas, es decir, es el 32%(el nimero total de camas es 600 y el de
caumnas en el departamento materno-infantil en la acmalidad, 195). Estas cifras fueron
calculadas como ingresos y egresos del departaniento materno-infantil. Desde el punto
de vista de los ingresos y egresos del departamento materno-infantil, en cada uno de
los anos, la ayuda estatal representd el 93% de los ingresos. lo qu'e €s un porcentaje
mds alto que el promedio de todo el Hospilal de Clinicas. El crecimiento del total de
ingresos fue para 19935 de 24% sobre ¢l afio anterior y para 1996 bajé un poco siendo
det 11% sobre el aio anterior. Estos porcentajes reflejan el mismo porcentaje de
crectmicnto de la ayuda estatal para todo el hospital pero los ingresos por tratamiento
en 1995 subicron en un 41% lo que representa un gran crecimiento aunque en 1996 se
estabilizaron y sélo crecié un 3%.

Los egresos por personal son ea porcentajes entre el 64 y 59% del total para cada afio,
lo que representa 2/3 del total de gastos. El crecimiento de los gastos con respecto al
afio anterior {ue en 1995 de un 11% y en 1996 de un 9%. El 13% de los egresos de
1994 correspondi6 a los gastos de mantenimicnto, los que bajaron en 1995 y 1996 al
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8%. Porque de estos gastos dec mantenimiento, la parte correspondiente a las
instalaciones ha subido pero la parte de equipos médicos se ha reducido co 1995 en un
25% con respecto al aio anterior y en 1996 apenas mostrd un crecinuento.

En caso de que se calculan segin el poreentaje del niimero de camas y el de personal
as{ como ya s¢ ha hecho, el departamento materno-infantil tiene ingresos superiores a
los egresos y aparentemente no habifa problemas administrativos. Sin embargo, ea ¢
_futuro, no existe ninguna garantia de que s¢ puedan seguir obteniendo Ia ayuda del
Lstado y fa ejecucion de este proyecto produce el gran aumento de costos de
materiales, clectricidad y gas, y mantenimicito y los costos de depreciacién. Por lo
tanto ¢s necesario evaluar fa reestructuracion de la administracién hospitataria.
Bisicamente ocurre lo mismo a nivel de todo ¢t Hospital pere aunque acivahnente
existe asignacién presupuestaria, su ejecucion se decide por el goierno y los hospitates
no pueden ejecutar el presupuesto individualmente. Esto afecta la propia capacidad del

Hospital de administrar su presupuesto y es urgeate la solucién de este problema.
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Cuadro 3-5 Ingresos y egresos del departamento materno-infantil del Hospitalde Cifnicas

Unidad: mil guaranies

Punto | 1994 | 1995 | 1996
T Togresos 7
| 1. Ayudadel Estado 7.180.320 7.898.352 9.845.060

2. Ingresos por tratamiento 378.273 506.926 520.613
2-1 Ingresos por consulias 31.728 78.415 80.532
externas )
Ingresos de ginecologia 8.023 11.082 11.381
Obstetricta 6.317 30.748 31.578
Pediatria 16.888 36.585 37.573
2-2 Ingresos por internacion 21.516 23.010 25.274
Obstetricia 13.622 14.863 15.264
Pediatrfa 7.894 8.147 8.367
2-3 Ingresos por operaciones 259.671 338.329 347.464
Ginecologia 61.289 56.179 57.696
Obsletricia 198.382 282.150 289.768
2-4 Ingresos por cxamen 65.358 67.172 68.986
(ecografia) _
Ginecologia 5.816 5.977 6.139
Obstelricia 1 59.543 61.195 62.847
3. Saldo anteriors 135.420 1390278 | 143040
Total de ingresos - 7.718.421 8.544.456 | 10.572.313 |
o Egresos '

I Salarios del personal 3.336.894 3.983.713 4.310.378
2. Costo de comidas 227200 1 227200 | 252468
3. Costode medicamentos ~ 758.3607 832.744 925.357

4.  Costo administrativo 112.626 135.903 i47.047
4-1 Gastos ¢ insumos de oficina 90.336 114.351 §23.728
4-2 Gastos de electricidad y gas 15.680 15.360 16.620
4-3 Vestimenla y ofros gastos 6.610 6.192 6.700 |
5. Gastos de mantenimiento 664.640 | 472,640t 511396
5-1 Gastos de equipos médicos 327.680 §4.480 91.407
5-2 Gastos de instalaciones 336.960 388.160 419.989
6. Otros R 125200 § 145885 |  157.348

~Totat de gastos 5.224.927 | 5.798.085 6.304.494
__Ingresos - gastos 2.493.494 2.746.371 4.267.819

{2) Andlisis financicero

Respecto al andlisis financicro, tomando en cuenta las condiciones administrativas del
Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién, el crecimiento
demogréfico, los indices del aumento del costo de vida como fndices bésicos, se hizo

un prondstico de futuro de acuerdo con valores diseiiados del Centro Materne-Infantii

de este Proyecto.

1) Condictones de hipdtesis bésicas
@ Crecimiento demogrifico: 2,7% (efectivo 1995)

Puntos relacionados: Ingresos por tratamiento, gastos de alimentacidn, costo de

nicdicamentos
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2)

® Indice del aumento del costo de vida: 8,2% (etectivo 1995}

Puntos relacionados: Sueldos de empleados, gastes de alimentacion, costo de
medicamenfos, gas{bs de matcriales para  administracién, gastos  de
mantenimiento, elc. '

@ Se fuvieron en cuenta los gastos hospilalarios totales (excepto los sueldos de
personal) y se prorratearon al departamento matemo-infantil mediante wn cdlculo
de asignacin por aimero de camas. El total de camas hospilalarias es 405 y ¢l
departamento materno-infantil tiene 195 por lo que se asigna un 32% del total de
gastos generales.

@ El porcentaje de ayuda estatal asignado al departamento materno-infantil y los
sueldos del personal se calculan tomanda ¢l total de empleados del hospital que
son 1629 y el nimero de empleados ¢n ¢l departamento materno-infantil gue son
474 por lo tanto se asigna un 23% del total.

® En el nuevo hospital se realizan consultas externas sélo ea et caso de obstetricia y
en ¢l caso de las operaciones quirirgicas, se tienen en cuenta sélo las cirugias por
partos Por lo tanto en cada punto de las hipdtesis s¢ eliminaron las secciones de
ginecologia y pediatria.

® Periodo de andliss
El andlisis para este Proyecto considera como afio de finalizacién del Proyecto ¢l
afio 1999 y sc toma un perfodo de 10 afios a partir de dicha fecha. No se tendrd el
contenido de disciio ni las dimensiones del Proyecto para hacer los célculos,
tomando simplemente los dalos de 1996 para extrapolar las condiciones

imperaates hasta 1999.

Condiciones imperantes

Paralas condiciones de cada rubro s¢ tomaron en cuenta las condiciones mencionadas
en los pérrafos anteriores y se establecié que las condiciones de 1996 evolucionarian
hasta 1999. A partir de 1999 cuando se inaugure el nuevo Centro de este Proyeclo, se
establecieron distintas hipétesis para definir las condicionces financieras hasta 2008.
Con respecto a los gastos de mantenimiento, en cada uno de los puntos de equipos y
materiales médicos y de las instalaciones para £999, se incluirdn un 3% de gastos de
cquipo y materiales y un 19 de los gastos de construccion de los costos de este
Proyecto y en adelante se irdn aumentando segdn el indice del costo de vida.

A continuacion se dan los valores para 1996.
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Cuadro 3-6 Estado financiero del deparamento matemo-infantil para 1996

Unidad: mil guaranics

1996

_89_

Puato Condiciones imperantes del
| Cenlro Materno-Infantil
Ingresos | 1. Ayuda del Estado 9.845.060 Establecimiento de distintas
hipétesis
2. Ingresos por tratamiento 520.613 Porcentaje de crecimiento
N o : - demogrifico
2-1 Ingresos por consultas 80.532 Porcentaje cobrado 45%,
cxternas crecimiento demogrifico
2-2 Ingeesos por internacién 25.274 Porcentaje cobrado 100%,
crecimiento demogrifico
2-3 Ingresos por operaciones 347.464 Porcentaje cobrado 100%,
: : crecimiento dc,mogréﬁco
2-4 Ingresos por andlisis 68.986 Porcentaje cobrado 100%,
(ecogralia) crecimiento demogedtico
3. Saldo anteriors 143.040 Crecimiento demogrifico
- Total de ingresos 10.572.313 ,
Ggresos [ 1. Salarios del personal 4.310.378 Indice de costo de vida
2. Costo de comidas 252168 Indice de costo de vida
3. Coslode medicamentos 925.357 Indice de costo de vida,
N crecimiento demogrdfico
4. Costo administrativo 147.047 Indice de costo de vida
4-1. Gastos ¢ insumos de oficina 123.728
4-2. Gastos de clectricidad y gas 16.620
| 4-3. Vestimenta y olros gastos 6.700
5. Gastos de mantenimiento 511.396 Indice de costode vida
5-1. Gastos de equipos médicos 91.407 '
5-2 Gastos de instalaciones 419.989
6. Otros 157.848 Indice de costo de vida
Total de gastos - 6.304.494




3)

Los vatores ajustados para los aftos después de 1996 aparccen en cf cuadro 3-7 de

acucrdo a distintas hipdtesis

Cuadro 3-7 Porcentaje de cambio cn los puntos fijados

Punto 1996 | Hipotesis | Hipdtesis | Hipdtesis | Hipotesis
1 2 3 4
1. Porcentaje de | 10% 0% 0% 5% anuat { 8% anuval
Ayuda del crecimiento
Estado Sl -
2-1 Preciodel | Igual [gual 8.2% 8,2% 8,2%
Ingresos porp tratamiento anual anual anual
consullas 7 _ )
externas Porcentaje 45% 45% 80% 100% 100%
cobrado B
2-2 Preciode la | Igual | Tgual 8,2% 8.2% 8.2%
Camas internacidén anual anual anual
pagadas o N ]
Porcentaje | 100% |  100% 100% 100% 160%
L cobrado - )
2-3 Preciodela | fgual Igual 8.2% 8,2% §,2%
Ingresos pot]  operacion anual anual anual
operaciones ' B 3
Porcentaje | 100% 100% 1005 100% 100%
___cobrado o o
2-4- Precio del Igual Iguat 3,2% 8,2% 8,2%
Ecografia tratamicnto anual anual anual
Porcentaje | 100% |  100% 100% 100% 100%%
cobrado - o
1. Nimerode | Iguat igual Igual | -2% anual | -2% anual
Salarios del | empleados
personal ) o

La ayuda estatal en las hipétesis | y 2 para los afios posteriores a 1999 establecen las
condiciones més crilicas en las que no se puede esperar ningdn crecimiento en la
ayuda, La hipétesis 3 considera un porcentaje anual del 5% y la hipdtesis 4 ajusta el
porcentaje en el indice del costo de vida de un 8%. El precio del {ratamicato de las
hipStesis 2 en adelante aumenta segiin el costo de vida actualizando los precios
anualnicnte. Bl costo de las consultas extemnas en la hipdtesis 2 consideran una
cobranza del 80% y en la hipétesis 3 del 100%. Ll nimero de empleados en las
hipdtesis 3 y 4 disminuye anualmente en un 2%.

Con estas hip6tesis, se considera posible mejorar la administracion del Hospital.

Estimacién de ingresos y eggesos

Una vez tenminado el nuevo Hospilai de este Proyecto, en los siguicntes 10 aiios entre
1999 y 2008 s¢ hacen célculos para varias hip6lesis, para cstimar las variaciones en los
estados financieros a lo largo del periodo.
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® Hipdtesis |
Salvo la ayuda estatal, sc mantienen las condiciones de 1996. La ayuda estatal hasta
1996 crecié en un 10 - 30% pero fa ayuda estatal viene a representar ¢l 90% de los
mgusos totales por lo que se consulcra que ésta no ¢s una buena situacién. A partir de

1999 sc mantiene la ayud'i en ¢l mismo valor, sin crecimiento.

Resultado de la evaluacién
En 1999 el porcentaje de ta ayuda estatal es muy alto por lo cual se producen utilidades
pero los egresos aumentan de acuerdo al fndice del costo de vida y desde el aiio 2002

los egresos superan los ingresos y se producen pérdidas.

Estado financiero total en ka hipdtesis 1

4,000,000 prrgmgrm s e
2,000,000} @ |- NIRRT
3 0 P&
& -2,000,000
_*-:'_n —4,000,00(3—'}_-_',--
S -6,000,000 -
'8,000,000 e e b i Cer -
-10.000.000 @ Gastos de depreciacion e
' ’ A :  wlngresos - egresos l N
o DGamnc:as antes db la depnc:au.lén |
Estado financiero antes de la depreciacién en la hipétesis 1
20,000,000
15,000,000 =
% 10,000,000} -~
3 5,000,000} F
L= .
= 0
® 2
—5,000,0007 py
10,000,000 semecin
00 000~0' nGananc:asantcsdeladepmuamén
! B Egresos antes de la depreciacién
i nlngresos Ji
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@

Mil guaranies

- Mil guaranies -

Hipdtesis 2
Se supone que hay una mejora y los ingresos por tratamiento aumentan de acuerdo al

indice de costo de vida; las demds condiciones son iguales a las de la hipStesis 1.

Condiciones imperantes

En cuanto a los costos de consullas externas, costo de internacion, costo de
operaciones, costo del examen ecogréfico, los precios de trataniiento a partir de 1999
aumentan en el mismo porcentaje que el costo de vida en un 8,2% anual. Se mejora ¢l

porcentaje cobrado por consullas externas en un 80%.

Resultado de ta evaluacion
El resultado es el mismo que en la hiptesis 1 y administcativamente sc Hega a la
bancarrota. En 1999 los ingresos aumentan pero terminan reduciéndose y en cl 2003

los egresos superan los ingrsos y se producen pérdidas.

Estado financiero total en la hipdtesis 2

4,000,000 gz R e
2,000,000} 8 S R e
-2,000,004=2 3
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@ llipdtesis 3

Sc mejora todavia més el ingreso por tratamiento, se reconsidera la ayuda estatal y

disminuye ¢l niimero de empleados

Condiciones imperantes

La ayuda estatal aumenta cn un 5% anual. El precio del tratamiento es ¢l mismo de la

hipétesis 2 y el porcentaje cobrado del precio de la consulta externa es el 100%. En

términos de} gasto de personal, va disminuyendo anualmente cn un 2%.

Resultado de ta cvaluacién

Desde ¢l inicio en 1999 y durante los siguicntes 10 aiios, en ¢l periodo de evaluacion

fijado, las utilidades van subiendo pero fas ganancias tienen una tendencia a fa baja. Se

pronostica que en ¢} futuro las utilidades van a tener signo negativo.

Estado financiero fotal en la hipdtesis 3
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@ Hipdtesis 4
Es igual a la hipdtesis 3 pero se vuelve a reconsiderar el crecimiento de la ayuda estatal

Condiciones imperantes
Ll porcentaje de crecimiento de la ayuda estatal es igual al indice del costo de vida de

un §%a.

Resultado de la evaluacion
Desde 1999 las utilidades van creciende y la administracién del hospital se realiza

correctamente.
Estado firanciero total cn la hipétesis 4
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(3) Evalvacidon general

En el caso del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién, tal como
se menciond, la ayuda esfatal representa ¢l 90% de los ingresos totales y su
crecimiento o reduccién influyen desproporcionadamente sobre fa administracion del
hospital. Ademds, Ja mayoria de los egresos aumenta un 8,2% con el indice del costo
de vida y, a menos que los ingresos aumenten a un porcentaje mayor que el costo de
vida, las ulitidades en el fuluro se van a ver afectadas adversamente. La hipdtesis 4 que
es ¢l Gnico caso en ¢l que ¢l hospital funciona efectivamente sc debe a un aumento en el
porcentaje de ayuda estatal equivalente al indice del costo de vida.

Para mcjorar la administracion del Hospital de Clinicas de la Umiversidad Nacional de
Asuncié_n s necesario rever los precios de los tratamientos y mejorar la efectividad de
los mismos para aumentar ¢l nimero de pacientes, mejorar los ingresos por
tratamiento. También se propone la realizacion de investigaciones conjuntas con
laboratorios o empresas del sector privado mediante la realizacién de trabajos en
conjunto, elc. Estas pucden ser fuentes de nueyos ingresos y es necesario desarcollar
estas ideas para tratar de disminuir la dependencia de la ayuda estatal. Por otro lado, se
hace necesario disminuir €] costo de los salarios, que representa actualimente los 2/3 de
los egresos y €ste serd un lema a tealar seriamente en ¢l futuro. ' 7

. A continuacién se describen las consideraciones sobre estos mejoramicntos.
@ . Mejora del qs{cma dc iratam;enlo
<l:slad0 actual> ’

" Actualmente las 1nshlac10nes, los equipos y ma!ena!es esién deteriorados y son poco
ciicientes, la distribucién de las instalaciones no s¢ hizo cn basc a un plan estudiado y
son de dificil uso, el sistema administrativo tambien Gene sus propios problems por lo
que fa eficiencia clinica en si es mala, no pudicndo atender a parte de los pacientes gue
vienen todos los dias al Hospital en busca de asistencia clinica.
<Plan de snejbrasS
Como el supucsto método de mejoramiento por la p:irté del Hospital, la mejora de las
instalaciones y edificios hospitalarios servird para la cficiencia de la atencion médica
pero es necesario que e} lado paraguayo ponga sus esfiierzos en estos aspectos. Por

. ejemplo las’consultas extemas se hacen en dos tumos, de maﬁané y dc'iardc peto con
-?la mc;ora de las msiaiacmnes hospllalanas y el areeglo del sistenia de lr.alarmenlo gue
_-_se hace por la pane paraguaya se deber4 evaluar la pos;bllldad de establecer 3 {urnos,
- ~con lo qm aumcnla:é cn un 60% el numero de consul(as por lralamienlo. La mejora de

“ta adtinistracion hOSpmlana inedinte fa rwlsuﬁn “del \lstema de tratamiento es vna

. tarca lmpoﬂante Y €S necesario oblener un sistema de tratamiento mejor en el que se

' puedan atender en lo p051ble a pacientes externos pero esto s6lo serd posible si se
cuida la salud moral y ganas de trabajar de todo el personal hospitalario, incluyendo
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tos médicos para lograr estos objetivos.

Revisién de la unidad del tratamiento

<Estado actual>

Para i 70% de los pacientes del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncién que son gente de escasos ingresos, ¢l Hospital cuenta con 12 trabajadores
sociales que realizan entrevistas y estudios y clasifican a los pacientes por sus
ingresos. Del total de pacientes un 20% no estd en condiciones de pagar ningin
tratamienlo y un 50% sélo puede pagar entre un 20 - 50% de los gastos de trataiiento.
Los precios de tratamiento actuales s¢ establecieron de acuerdo a los precios unitarios
cstablecidos por el Ministerio de Salud Piblica y Bicnestar Social pero son muy bajos
considerando ef costo del tratamiento.

<Plan de mejoras>

A través de Ja mejora en el contenido del tratamiento y Ta infroduccion de una escala de
precios de tratamiento, posible aumentar el precio del tratamiento en el futuro. Ademas
deber4 hacerse una revisién periddica de estos precios y deberd subir en por lo menos
¢l mismo porcentaje que el aumento e cl costo de vida. Ademds, es necesario
aumentar el ingreso por la atencién médica atrayendo a los pacientes de altos ingresos,

con una modificacién de la estructura de precios.

Revisidn del niinero de personal

<Estado actual>

El departamento materno-infantil tiene 474 empleados incluyendo a los médicos y
enfermeras.(en 1995) y es 1a causa de que el costo del persona ocupe los 2/3 del total
de los gastos. Es necesario evaluar otra vez los gastos por sueldos de personal

<Plan de mejoras>

Ademds de considerar una disminucién de los empleados, deberd considerarse una

reestructuracion del personal para mejorar la efectividad del tratamiento.

Revisién de los costos de administracién

<Estado actaal>

En la actualidad los costos de medicamentos, materiales, administsativos, de
eleciricidad y gas, y de mantenimiento represeatan el 20% del total de los egresos.
Desde el punto de visla general, este porcentaje es bajo, y los gastos de mantenimniento
de las instalaciones, equipos y materiales actuales son insuficientes. Tenicndo en
cuenta que no se incluyen ni siquicra las amortizaciones, ¢s necesario reevaluar el
detalle de os costos de admnisiracién para hacerla més efectiva.

<Plan de mejoras>

Cuando se ejecute este proyeclo, los costos de electricidad y gas, los coslos de gas
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medicinal aumentarin y también serd necesario agregar los costos de depreciacion de
instalaciones, equipos y materiales. Se deberd estudiar la colocacién apropiada del
personal hospitalario, especialmente de administracién y supervision, y la mejora del
sistema de cjcc{lcién de trabajos, para que la administracion hospitalaria sea lo mds
efectiva posible.
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CAPITULO 4 Evaluacién del proyecto y propuestas

4-1 Evidencias y verificacion sobre Ia conveniencia y resultados beneficiosos

)

Evidencias y verificacién sobre la conveniencia det proyecto

El objetivo de este proyecto es la creacion del Centre matemo-inlantil que abarca las

cftedras de ginecologia, obsletricia y pediatria dentro de un Hospital de Clinicas que

incluye toxdas las especialidades médicas. También pretende recuperar parte de las

funciones de este Hospital para mejorar el drea de la ensefianza médica.

La verificacién s¢ hace mediante la siguiente Matriz de Diseiio de Proyecto (MDP).

Para la confeccidn de esta MDP se convocéd un grupo de trabajo con el personal

refacionado del Hospital para discutir los problemas actuales y la concepeién del nuevo

Hospital asi como la Cooperacién que se espera del Japdn, confirmacion de las

responsabilidades de la parte paraguaya en cste proyecto y, posteriormente, durante la

explicacién de los conceptos se conversé con el Director del Hospilal y con los Jefes

-de cada catedra.

Matsiz de Disciio del Proyecto (MDP) de este Proyecto

Resumen del Froyecto

Indices

Obtencida de Jos indices

Condiceones
exlermas

Objetivo bisice

Fodalecimizato el sistema de

preveacidn, tratamientos médicos,
rehabilitacién en ¢! sector matemo-infantil
{Objetivo propuesio para el sector de salud
en ¢l Plan de Pesarrollo Nacicaal)

"Modalidad infantil
Mostatidad por embarazo, paros

Estadisticas del gobierno

Objetivo del proyecto

Mejorar fas funciones del sector materno-
infantil del Hospital de Clinicas

de la Universidad Nacional de Asuncidn.

N* de consultas externas por cada
citedra por aio

IN® de pacientes infernados por cada
cdtedra por 200

N° Je andlisis hechos por cada cdiedra
del centro materno-infantil

Inforoes mensusles y
anuales de cafa cltedra

Resultada

Mejorar las funciones educacionales
Mejorar las funciones de atencidn médica
Mezjorar las funciones de investigacidn

del sector materno-infannl del Hospital de
Clinicas de 13 Universidad Nacionat de
Asuncido

Horas anwales dedicadas a la educacidn
N° de horas de cad2 esfudiante coma
ioterno

N° de informcs peeparados por cada
estudiante

N° de estediantes graduados e ef curso
dz posigrado

N° de dias promedio ¢n intemacién
Tasa de mocialidad durante la inlecnacidn
Tasa de contagio en el hospital

N° de casos de imvestigactones clinicas
anual

No de monogsafias d¢ investigacidn
peeseatadas

Libro Mayor de fa
Facultad

Registeo Je estudizntes
Catdtogo de 12 biblicteca
Infonne anual Jde
postgrado

Informe mensual y
anpal de cada cétedra
Idein

Idem

Informe del
departamenta 4o
imestigwica
Indexhiedicus

Actividades
Mejora de Ias instalaciones

Rehabilitacida de equipos y materiales
Reforzar Ias actividades de mantenimiento
¥ entrod ) .
Rehabilitacidn deb sistena educative y de
trahajo del personal médico

Mejorar 12 administracidn financicra del
1fospital

Mejorar el sistema de administracidn det
lospital

Reactivar las actividades de¢ eduvcacida e
investigacida clinica i )

Suministro
s Lado paraguayo
Iastalaciones de
infraestructura
Conlratacidn de personal
Qbtencidn de recvesos para
mantenerlo en actividad

* Lado japonés

Construccita de las indtalaciones
del Centro Materno-1afantil
Adquisicida de equipos ¥
materiales para el Centro Malerno-
Infantil y departamentos

relacionados

Ko afrasarse
cn¢l AP

Fre-requisitos

Con respecto a los indicadores, los que s¢ pueden obtener en el Hospital pucden

verificarse continnamente pero para verificar la tasa de mortalidad infantil y la tasa de

. mortalidad por embarazo y partos s¢ requicren esfuerzos de largo plazo y no aparecen
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resultados inmediatos aunque se puede espeiar una mejora en fa educacidn en el drea

materno-infantil como consecuencia de este proyecto y de las conversaciones con ¢l

Director del Hospital del Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién basado en

los resultados de la MDP pueden resumirse en:

1) Cronograma para el logro de los objetivos

Al terminar la construccién del Centro Materno-Infantil, empezarén a desarrollarse los

distintos puntos y sc considera que ¢l primier aito es un periodo de afinacion y ajustes y

se hacen preparativos para que, a pasiir det segundo aiio, se logren los objelivos y los

resultados del proyecto.

@© Con respecto a las funciones educativas, se creard un curso de posigraduado en fa

“etapa de construccién del Centro Matemo-Infanti! y al cuarto ano se espera que

salgan los primeros egresados del curso de doctorado.

@ Con respecto al sistema de la la atencidn ,médica, se, establecerd una politica de

mejora dentco de | - 2 anos y se espera bajar las tasas de mortalidad y de contagio

en el hospital dentro de 2 - 3 afos. .

2) Contenido de las actividades

A continuacidn se detalla e} contenido de las aclmd'{du, p‘u*a oblencr 105 resultado:.

esperados

® Mejorade labmslalacmneh fisicas

Se espera solucionar a falta de terreno del actual llospltal que és pequeiio y los

corredores que llevan a las distintas cétedras son intrincados y es un edificio diffcil

de usar.

a.
b.
C.

Preparacion del entorno - Plantas, ééspcd, clc. _ _ _
Preparacién del acceso de los pacientes. - Instalacidn de paradas de 6mnibus
Preparacién de seitales que indiguen las distintas cétedras para los pacientes -
Instalacién de diagramas de las ins{alacionés
Mantenimiento y mejora del medio ambiente del hospitat mediante la limpieza y
manteniniiento de los edificios y su rccmto .
Tratamiento de los residuos - Se deﬁne claramente el t:po de res:duos que se
encarga a una cmprcsa de tratamlcnlo de residuos y el tratanucnlo de rc31duos
en el propio hospxta! ' :
Puntos relacionados -
Una vez construido el nuevo Centro Matersio-Infantil; é;{: émpéiarﬁ a dar
servicio con 200 camas ¥ no se¢ aceptardn mds pacientes que los que se
pucdan atender, aumentando las posibilidades de atencién paso a paso.
Se adopta. la polftica -de prohibir la entrada, de empresas que vendan
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productos alimenticios, instalando en el futwro una cafeteria, etc. cn el
edificio central del Hospital. También sc¢ planea reglamentar la prehibicién
de 1a venta de otros productos en las cercanfas del hospital.

@ Rchabilitacién de equipos y materiales

a.  Preparacion de los manuales para inspeccibn y mantenimiento y para la
operacién

b. Nombramiento de una persona responsable de los cquipos y materiales -
Establecimiento de personas a cargo en cada deparfamento y a nivel general,
personas encargadas del uso y personas encargadas del mantenimiento.

¢. Preparacién de un libro mayor de equipos y matetiales - Preparacién de un
Libro mayor de activos para los equipos y materiales y olro libro de registro de
adquisiciones y reparacioncs.

d. Entrenamiento sobre métodos de uso - equipos, materiales ¢ inslalaciones

e Actalmente el periodo de cntrenamiento y las oportunidades no son
suficientes.
e Obligaci6n de entrenamiento y asistencia a cursos n,gulannenle

@ Mantenimiento
- a. Preparacion de un libro mayor de mantenimiento
b. Nombramiento de personas encargadas del mantenimiento
c. Entrenamiento ¢ instruccion periédica de las personas contratadas para el
manteniniento
e Actualmente asisten a cursos ofrecidos por los f‘ibmantes de paises vecinos
0 sus representanfes \
d. Cumplimiento del conirato de mantcnimiento con los fabncantcs de equipos ¥y
materiales . ,
s  Actualmente existen contratos con Slemens, Omula Sumi
e. Control de repuestos y materiales uull_zados para el funcmmmicnto de los
equipos.
¢ Controldei inv entario . e , :
¢ Chequeo de inventario y adqmswlén a mlervalns e gu!arcs
® Rehabilitacién de las condiciones educativas y de trabajo del personal médico
a. Revisién del niimero total de empleados.en cf Hospital
. b, Revision del porcemaje de personas en cada departamento y n.d:slnbucnén del
_ personal . . .
S o Detcrnunac:én de Ias horas de (rabajo y rpsponsablhdadcs del trabajo
° Obligaglén de trabajar 6 - 8 horas por dfa. En ¢l caso de los intemos, miés de
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dicz horas, médico de guardia para emergencia 24 horas.
¢ Actualmente hay médicos que trabajan menos de 3 horas diarias y es
necesario establecer una escala de sueldos para las distintas condiciones.

d. Mejora de 1a moral del personal médico.

Mejoras a la administracidn financiera del Hospital
a.  Obtencién de fondos presupucstarios
b.  Mejora en los trdmites de ejecucion presupuestaria
e Actualmente existe asignacidn presupuestaria pero no ha sido posible
utilizarla efectivamente para fines exclusivos y el control presupuestario esta
centralizado, no pidiendo decidirse el uso y la ejecucitn del presupucesto en
¢l propio Hospital. '
e Esti en tramile la legislacion para que, a padir de junioc de 1998 los
hospitales ptiblicos puedan administrar sus propios fondos presupuestales
¢. Se estd preparando vna reforma del sistema de atencién médica introduciendo
un sistema de seguro médico dentro de 2 afios
d. En el futuro la Facultad y el Hospital pueden publicar sus investigaciones y
realizar tarcas de entrenamicnto ¢ insfruccién para conseguir recursos propios
e. Revision de las cuotas de ensefianza de los estudiantes ¢ intérnos
¢ Se planea entregar diplomas para distintas especialidades para dentro de 2
ailos y se piensa cobrar por la entrega de los diplomas.
¢  Sc picnsa climinar cl sistema de pago de salarios a los internos y oftecer
comida y alojamiento pero no pagar sucldos.

Mejora de fa administracién hospitalaria

a. Mejora de la oficina de atencién para consultas externas - para hacerla mds
simple y eficiente mejorando ¢l sistema de recepeidn

. Definir las normas para los servicios sociales

Mejora del sistema de informacién y del Hospital

Mejora del sistema de andlisis de laboratorio

o a0 o

Mejora del sisteina de administracién de hojas clinicas
o Control centralizado
e Control por computadora

Reactivacién de las actividades de educacién e investigacion
a. Revisién del curriculum - contenido de las materias que se easefian en la
Facultad y la prictica clinica
. Mejéra de las inslalaciones hospitalatias ¢ equipos y materiales con la
* consiguicnte mejora del contenido de la ensefianza
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e Creacidén de funciones de conferencia en la prictica clfnica
b. Promocion de inlercambios con 0lros organismos
e Promocién de iavesiigaciones conjuntas con otras organismos médicos,
cenlros de investigacion y Universidades nacionales y del extranjero.
¢ Intercambio con personal médico nacional € intemacional
c. Creacién de una funcién de recoleccion de informacidn externa

¢ Utlizacién de la red Intemnet

Resultados beacliciosos

Los directamente beneficiados son los médicos, estudiantes, eafermeras y pacientes
externos, ¢ indirectamente se beneficia la Facultad de Medicina porque pasa a ser ¢l
organismo mds importante en el drea médica, pasando a ser el organismo de formacién
de profesionales médicos que después pasan a lrabﬁjar en organismos médicos de todo

el pais, lo que significa que indireclamecnte se beneficia toda la poblacion.
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4-2 Cooperacién técnica, enlace con otros donantes

(1

(2

Cooperacion técnica

PPor el momento no existen solicitudes de cooperacidn técnica.

Enlace con otros donantes

En este momento de la investigacién no existen proyectos de asistencia de olros
donantes a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Asuncion.

Sin embargo, con respecto a la Salud materno-infantil, la UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia) y PAHO (Ohcma Panamericana de la Satud) tienen

programas de asistencia y es aconsejable coordinar la ayuda con estos organismos.

4-3 Desafios y proptaeSlas

(0
1

2)

Es 1mportante que el lado paragmyo realice el Plan Maeslro de transferencia del Hospital
de Ciinicas de la Universidad de Asuncidn al Campus de San Lorenzo de acuerdo con el
Prroyecto del lado japongs..

Para la cjecucién del plan macstro es imporiante seguir el concepto acordado con el
presente Proyecto. Ademds, resulta indispensable aumcentar el porcentaje de consultas ¢
internaciones cobradas y la reduccién del personal contratado para mejorar la
administracion hospitalaria.

Para su ejecucién s¢ proponen los siguientes puntos

Sobre la funcidn de educacin e investigacidn

Efectividad del curriculum educacional

Es necesario revisar ¢l currriculum educacional para logear el mejor balance entre las
materias enseiiadas en la Facultad de Medicina y ta priciica clinica. Es necesario
establecer un sistema de funcionamiento de conferencias sobre la prictica clinica y

mejorar la capacidad préctica.

Diplomas de especializacién médica con valor inteinacional

Los diplomas médicos paraguayos actualmente no tienen validez intemacional por lo
que los inédicos paraguayos no pueden ejercer como lales en olros pafses. Esto se
debe a que el nivel de la ensefianza y de la técnica clinica en Paraguay es considerado
como bajo y, en consecuencia, aungue los médicos paraguayos vayan a hacer pricticas
en ¢l extranjero, no pueden revalidar sus titulos y, en consecuenciak, no pueden
obtener conocimientos mediante préiciicas para mejorar sus técnicas.

Cuando sea posible revatidar sus titulos a nivel internacional, se mejorardn no sélo sus
técnicas sino gue los médicos en si serdn feconocidos y los servicios clinicos y

-103-



3)

4)

(2)
1)

2)

&)

hospitatarios mejorarén.

Promocién del intercambio con otras instituciones

La promocién de investigaciones conjuntas con otros organismos médicos, centros de
investigacién y Universidades nacionales y del extranjero y la realizacion del
intercambio con personal clinico nacionat e internacional mejorard la efectividad del

personal clinico y médico.

Uhilizacién de la informacién actualizada
El uso de la red Internet permite obtener y recopilar informacién actualizada del

exterior 1o que servird para la ensefianza y las investigaciones.

Sobre los servicios hospitalarios

Mejoramiento de la moral del personal médico y de la técenica médica

Actualmente hay médicos en el hospital que no cumplen con su horario y personal
médico que tiene una mala eficiencia cn el trabajo lo que sc traduce en un servicio
clinico poco eficiente. Su mejora y el reemplazo mediante la conlratacion de nuevo

personal cn la medida que sea necesario mejorardn la efectividad del servicio clinico.

Se debe mejorar el sistema de recepeidn y el sistema de chvio a otros médicos para
simplificarlo y agilizarlo, mejorando la administracién de consultas exlernas

Actualmente, excepto para las consultas de emergencia, todos los pacientes van a los
médicos generales para determinar su enfermedad y de ahf son enviados a los otras
cdtedras y la consulta en la cétedra en Ja que van a ser tratados demora unos 2 - 3 dias.
Tampoco es muy claro el sistema de envio de enfermos de olcos hospilales y vienen
pacientes que no tienen necesidad de ser atendidos en un hospital universitario lo que

afecta su funcionamiento como clinica especializada. Se debe mejorar esta situacion.

Definicion de las normas pata los servicios sociales

Actualmente Jos trabajadores sociales estudian las posibilidades de pago de los
pacientes v analizan sus condiciones de vida, pero como Ja mayoria de los pacientes
que vienen al hospital tienen cscasos recursos financicros, existe una gran necesidad
de contratar mds trabajadores sociales. Para la evaluacién se utiliza una hoja de formato
especial pero ésta contiene informacién sobre la estructura familiar, ingzesos
econbmicos, etc. y no es suficiente para determinar concretamente las necesidades,

actuando en muchos casos }a discrecién del trabajador social. Es necesario preparar un

- cuestionario que tenga en cuenta todos los puntos y que se establezca un criterio de

evaluacién objetivo que pucda ser entendido por los propios pacicntes.
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(3)

1

2)

3

Mejorar de la adminislracién de las hojas clinicas por control centralizado y su control
por compuiadora

Actualimente las hojas clinicas se conservan en cada citedra pero las condiciones de
mantcaimiento conservacion de las hojas son malas debido a la escasez de equipos. No
¢s posible el uso efectivo de las hojas clinicas y su bisqueda demera muchoe tiempo

por lo que es muy incfectivo.

Mecjoramiento det sistema de andlisis de laboratorio y de su precision

Existe la opinién geacralizada en las distintas cdtedras dei Hospital de que el andlisis
demora mucho tiempo y conticae errores. En el laboratorio se dice que los equipos y
materiales son viejos y eslin en estaido de deterioro oson cscasos. Este Proyecto
renueva parte de los equipos y materiales y climina las reclamaciones que solfan ocurrir
en ¢l laboratorio pero para usarlos con &s eficiencia es pecesario el mejoramiento en el
propio Hospital.

Administracion del Hospital y refuerzo de su estructura

El Hospital lo componen las instalaciones fisicas, los equipos y matertales clinicos
utilizados eficientemente que permilen hacer diagndsticos y tratamientos y servicios
clinicos de calidad por los que sea posible cobrar una tarifa. El Hospital debe preparar
un plan de obtencién de fondos para el mantenimiento de las instalaciones y de los
cquipos y materiales hospitalarios y para la adquisicién de los materiales de consumo
necesarios para ¢l uso de los equipos. Isto es un clemento imprescindible para
mantener la calidad de los servicios médicos. Es necesario crear un comité que vigile
el mejoramiento de los servicios clinicos del Hospital y que establezca objetivos y
verifique su cumplimieanto. El Centro Matemo-Infantil de este Proyecto tiene ¢l tamafio
apropiado para este propdsito y puede utilizarse como caso modelo para establecer un

método de administracion efectivo para todo el Hospital.

La distribucidn del personal se debe hacer de forma eficiente, reduciendo el nimcro

tofal de empleados y disminuyendo asi e} presupuesto de sueldos.
Revision de los costos unitarios de tratamicnto mejorando Ja eficiencia del tratamicnto
para anentar el niimero de pacientes con lo que aumentan los ingresos por consultas

y tratamiento.

Aumentar el poreentaje de consultas y tratamicnto que s¢ cobran para aumentar los

ingresos.
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H

1)

2)

()

b

2)

Mantener y tratar de aumentar et porcentaje de fa ayuda gubernamental.
Sobre ¢l mantenimicnto

Se debe hacer el control de inventario de los equipos y materiales clintcos y de las
instataciones y edificios eficicntemente, con inspecciones periddicas, hbro mayor de
reparaciones y conseivacién de los manuales de mantenimicnto y manuvales de
operacién. De esta mancra se debe fortalecer el sistema de mantenimiento.

Para los equipos y materiales clinicos de alta tecnologia es necesario firmar un contrato
de mantenimiento con ¢l fabricante y en caso de no ser posible, preparar un

presupuesto de acuerdo con ¢l momento de recambiar insumos..
Relacién con el Ministerio de Bienestar Social

Definicion del sistema de envio de pacientes

Actualmente los hospitales del Ministerio de Bicuestar Social cavian sus pacientes a
Hospital de Clinicas pero no sicmpre son pacientes que necesitan una ateacion
especializada lo cua provoca congestion ¢n ¢f Hospital. En cste Hospital se insiste que
los Hospitales de Bicnestar Social traten a los pacientes que pucdan tratar ellos mismos
y no los envien al Hospital de Clinicas pero no ha tenido efecto hasta el presente. Es
necesario aclarar este sistema de envio de pacientes y crear un ambiente donde se

atiendan sélo los casos que reguieran la especializacidn de un Hospital Universitario.

Reeducacién del personal médico

Los médicos, enfermeras (incluyendo las parteras} y los paramédicos que trabajan en
los hospitales locales del Ministerio de Bienestar Social deben reeducarse ca este
Hospital de Clinicas para que apliquen sus conocimientos a nivel local y transmitan sus
conocimientos, con lo que este Hospital de Clinicas cumplird mcjor su papel

educativo.
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1.

Composicidn de Ia Mision de Estudio

1-1 Estudio en la localidad

Cargo

nombre

(periodo de invesligak:iﬁn}

Organismo a que perienece

1) Jefe de la Misidn

2) Cooperacidn
Financicra No
Reembolsable

3) Consejero técnico

1) Administracién del
Proyecto

5) Gerente del

Proyecto/Proyecto de

mantenimiento
6) Planificacion de
Construccion

7)Y Planificacion de

instalaciones

8) Planificacién de
equipos

9) Plaunificacidn de
Costos ¥
Abastecimientos

10) Intérpréte

§.ic. Takeshi Naruse
( de 22 de enero
a 4 de febrero)

Lic. Takahiro Yamauchi

( de 22 de encro
a 4 de febrero)

Di. Shuzo Kanagawa
{ de 22 de encro
a 4 de febrero)

Lic. Yuko Ishizawa
( dc 22 de enero
a 4 de febrero)

Arq. Seiichi Asano
{ de 22 de enero
a 20 de febrero)
Arg. Minoru Kajiwara
{ de 22 de enero
a 20 da febrero)
Ing. Shuhei lkeda
{ de 29 de encro
a 12 de febrero)
Lic. Sovichi Takai
{ de 22 de enero
a 20 de febrero)

Jefe del Primer Departamento de
Investigacién de la Divisién de Estudios
para la Cooperacitén Financiera no
Reembelsable

ta Agencia de Cooperacidn
Internacional del Japon (JICA)
Divisién de Cooperacién Financiera No
Reembolsable

Oficina de Cooperacién Econdmica
Ministerio de Relaciones Exleriores
Division de Cooperacién Médica
Internacional

Centro Médico Internacional del Japén
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar
Social

Primer Departamenta de Investigacion
de la Divisién de Estudios para la
Cooperacién Financicra no
Reembolsable de la Agencia de
Cooperacién Internacional del Japon
{(JICA)

Azusa Sekkei Co., Lid.

Katahira and Engineers International

Azusa Sekket Co., Lad.

Azusa Sekkei Co., Lid.

Arq. Kazuhiko Muramoto Azusa Sekkei Co., LAd.

{ de 22 d¢ engro
a 20 de febrero)

Lic. Kiyokazu Yamakawa Azusa Sekkei Co., Lud.

{ de 22 de encro
" a 20 de febiero)
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1-2 Explicacién del borrador del Informe de Diseilo Bésico

Cargo nombre Organismo a que pertenece
(periodo de investigacién)
1) Jefe de la Misién Dr. Yasuhire Arasaki Divisién de Cooperacién Médica
( de 28 de mayo Internacionat
a 7 de junio) _ Centro Médica Internacional del Japdn
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar
Social
2) Administracidn del  Lic, Yuko Ishizawa Primer Departamento de Investigacién
Proyecto ( de 28 de mayo de la Divisién de Estudios para la
a 7 de junia) Cooperacién Financiera no

Reembolsable de la Agencia de
Cooperacién Internacional del Japén

{JICA)
3) Gerente del Arq. Seiicht Asano Azusa Sekkei Co., Ltd.
Proyécto[Proycclo de { de 28 de mayo
mantentmicnto a 8§ de junto)
43} Planiflicacién de Arq. Minoru Kajiwara Katahira and Engineers International
Construecion { de 28 de mayo
a 8 de junio)
5) Planificacién de Lic. Souichi Takai Azusa Sekkei Co.,-l,td.
equipos { de 28 de mayo
a 8§ de junio)
6) Intérprete lic. Kiyokazu Yamakawa Azusa Sekkei Co,, Lid.

(Espanol) { de 28 de mayo
a 8§ de junio)
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2. Cronograma de Estudios

2-1 Eistudio en Ia localidad

Fecha Trabajos
- (Dia) ) Manana Tarde
1. Ene 22{mié) . « Salida de Tokio a las 19:00
* Escala en Los Angeles
2. Ene 23(jue) = Llegada a Sfio Paulo a las 6:50 * Visita de cortesia a la oficina de JICA
= Salida de Sio Paulo a tas 11:00
» Llcgada a Asuncidn a las 12:00
3. Ene 24{vie) « Visita de cortesia a la Emb. de Japdn, » Reunién con la Facultad de la
Secretaria Técnica de Planificacidn, Ciencias Médicas
Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social
4. Ene 25(sdb)  + Visita a Ia ciudad
5. Ene 26{dom) + Reunién interna
6. Ene 27(Jun) « Visita al Hospital de Clinicas « Beunion con fa Faculiad de la
Cicncias Médicas
7. Ene 28(mar} = Estudio del nuevo terreno * Reunidn con fa Facultad de la
* Reunién para la estimacién del Ciencias Médicas
estudio de condiciones naturales
8. Ene 29(mi¢) - Visita al Hospital de Clinicas de la U. « Reunién con la Facultad de la
Catélica de Asuncidn, y su escuelade  Cieacias Médicas
enfermeros
* Visita al Hospital de 1PS
9. ne 30(jue)  + Discusiones sobre Minula + Reunién sobre los equipos
' + Llegada del Sr. Ikeda a Asuncidn
10. Ene 31{vic) * Informe a la oficina de JICA y Ia ¢ Firma de Minuta
Emb. de Japén
11. Feb 1(s4b) * Estudio de la ciudad + Salida de Asuncién de los Sres.
Naruse, Yamauchi, Kanagawa, e
Ishizawa
12. Feb 2(dom) ¢ Reunidn infema
* Clasificacion de las respucstas de
cucstionario
13. Feb 3({lun) + Estudio del nuevo terceno + Reunidn con el Hospital de Clintcas
* Reunidn con el Hospital de Clinicas
14. Feb 4(mar) * Reunién con el Hospital de Clinicas  « Reunién con el Hospital de Clinicas
* Estudio de agencias de los equipos
15. Feb 5(mié) * Estudio del terreno, estudio de * Reunidn con el Hospital de Clinicas
infracstructura * Negocio de la estimacidn del estudio
de condiciones naturales
16. Feb 6(jue) « Reunidn con el Hospital de Clinicas  * Contrato dJel estudio de condiciones
« Reunién con la municipalidad y con nalurales
_ ANTELCO
17. Feb 7{vie) * Reunidn con los ingenieros * Reunidn con el Hospital de Clinicas
. electricistas en el Hospital de Clinicas
18. Feb 8(sah) _ s Estudio del mercado * Reunidn interna
19. Feb 9(dom) * Reuntén interna » Salida de Asuncién del Sr. Ikeda
20. Feb 1Q(lun)  + Reunién con el Ministerio de ~» Reunidn para preguntas y respuestas
Hacienda y con PAHO _
21. Feb [l{mar) -+ Visita al Hospital de }a Cruz Roja * Reuntén con UNICEF
22. Feb 12(mié)  + Reunidn con el Hospital de Clinicas ¢ Explicacién detl Rector
23. Feb 13(jue) -+ Visita al Hospital Nacionat de + Esiudio de condiciones de los
Itaugua equipos y materiales
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Fecha Trabajos

{Dia) Madana Tarde

26.
217

28.
29,
30.

. Feb td{vie) « Visita al Laboraterio Central € + informe a JICA y visita a la estacidén

Instituto de Medicina Tropical depuradora de aguas restduales y al
{construido por la Cooperacidn quemadero de basuras

Financiera No Reembolsable de ¥apdn)

*» Visita af Instituto Paraguayo de

Telecamunicaciones (construido por la

Cooperacién Financiera No

Recmbeolsable de Japén)

. Feb 15(sdb) « Estudio de condiciones de tos * Reunidn interna

equipos y materiales
Feb 16(dom) * Discuctdn sobre los datos de sendeo  * Reunidn interna
Feb 17(lun)  « Reunidn con PAHO + Satida de Asuncidn a las 13:00
s Informe @ la Emb. de Japén
+ Reunidn con la compaiiia de gas
médico
Feb t8(mar) «Llegadaa N.Y.alas 6:30
Feb 19(mié} = Salidade N.Y. alas 12:10
Feb 20{juc) » Licgada a Narita. a las 16:10

2-2 Explicacion del borrador del Informe de Diseiio Bdsico

Fecha Trabajos
(Dia) Mafana Tarde
1. May 28(mi&) ¢ Salida de Tokio a las 19:00
« Heeala en Los Angeles, RG-837
2. May 29jue) » Llegada a Sio Paulo « Visila de cortesia a la oficina de JICA
"« Salida de Sio Paulo a fas 1G:00 y a la Emb. de Japén
+» Llegada a Asuncién a las 11:00
3. May 30{vie) * Visila de cortesfa al Rectorde laU.  + Entrega del borrador del Informe de
de Asuncion, a la SceretariaTécnica de¢ Disedio Bésico
Planificacidn, y al Ministerio de Salud
Pdblica y Bienestar Social
4. May 31(sab) » Deliberaciones con el Hospital de
Clinicas
5. Jun I{dom) * Reunién intesna
6. Jun 2(lun) * Visita al Hospital de Clinicas « Deliberaciones con el Hospital de
' Clinicas
7. Jun 3(mar} *» Reunidn cn el Hospital de Clinicas + Deliberaciones con el Hospital de
s Estudio de agencias de fos equipos, Clinicas
estudio de infraestructura
§.  Jun d(mié&) ¢ Deliberaciones con ¢] Hospital de * + Firma de Minula
Clinicas s Estudic de las localidades
* Discusiones sobre Minuta o
9. Jun 5(uc) * Informe a la oficina de JHCA ¢ Informe a la Emb. de Japon
* Salida de Asunci6n de los Stes.
Arasaki y Ishizawa '
10. Jun &(vic) * Estudio complementario * Salida de Asuncidn
i1. Jun 7{s4b) « Salida de Sao Paulo a las 0:35 S
(JIL. - 063) C T _ -
12. Jun 8(dom) ' © " e Llegada a Narita. a las 1315
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3. Listade personas relacionadas de la parte paraguaya

Organismo a que pertenece Cargo Nombre
Universidad Rector Praf. Dr. Luis H. Bergansa
Decano Prof. Dr. Raul B. Avila

Ministerio de Salud Piblica y
Bienestar Social

Secrelaria Técnica
de Planificacidn

UNICEF

PAHO

Hospital de la Cruz Roja
ANDHE

CORPOSANA

ANTELCO

Emb. de Japén en Paraguay

Oficina en Paraguay de JICA

Especialista de JICA

Vice-decano
Director del Hospital
Jefe de la cdtedra de
ginecologia

Jefe de 1a cétedra de
pediatria

Jefe de la cdtedra de
obstetricia

Jefe de la citedra de
cirugia

Jefe de la catedra de parto
Dr. de la cdtedra de
ginecologia

Dr. de la cétedra de
pediatria cirujana
Dr. de la catedra de
pediatria

Enfermera en jefe
Enfermera ¢n jefe
Ministro

Viceministro
Sccrelario ejecutiva

Directora

Directora

Asesor

Director del Hospital
Personal

Personal

Personal

Fmbajador extraordinario
y plenipotenciario
Segundo secretario
Director general
Director general
Subdirector
Subdirector
Personal

Personal

Lider

Dr. Francisco Mosiaro
Dr. Carlos Rodriguez
Prof. Dr. Luis Anlonio

Prof. Dr. Jose Antonio
Prof. Dr. Enrique Strubing
Prof. Dr. David Yanuno

Dr. Atilio Farina
Dr. Vicente Acuna

Dr. Kiichiro Matsumura
Dr. Jorge Rios

L.ic. Marfa L.. Degiovani
Lic. Petrona Ocampos
Dr. Andres V. Morales
Dr. Juan B. Wasmosy
Dr. Roberto Dullak

Dr. Guillermo Sosa

Yrene M. Ocampos

Dra. Carmen Frute

Dr. Florentino Garcia

Dr. Luis F. Piaz de Bedoya

Ing. Mirtha R. D. de Samaniego
Ing. Nelson H. Saldivar A.

[ng. Mirtha R. D. de Samaniego
Lic. Takahisa Sasaki

Lic. Hiroshi Osanai

Lic. Koji Tomizu {en fa Ira. misién)
Lic. Nobutetsu Enoshita (en la 2a.)
£.ic. Masao Takat (en Ia 1ra))

Lic. Satoshi Murosawa (en 1a 2a)
Lic. Takako Koizumi

Lic. Mikio Tokunaga

Dr. Motoyuki Matsuguchi
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MINUTA DE DISCUSIONES
SOBRE
EL ESTUDIO DEL DISENO BASICO
PARA

| EL FORTALEC]MIENTO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL

DEL HOSPITAL DE CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD
) NACIONAL
DE ASUNCION EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY

El Gob:emo del Japon, de conformidad con fa solicitud del Gobieinto de
fa Repiblica del Paraguay, decidio realizar el Estudio de Diseiio Basico
para el Proyecto del Fortalecimiento del Ceittro Mateino lnfandil del
Hospital de Clinicas de fa Universidad Nacdional de Asuncién del Paraguay
(eu adelante se denominard “E Proyecto”). La Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén ( en adelante se denominara “JICA™) realizara

dicho ésiud_io.

JICA envid a la Repiblica del Paraguay una Misian del Estudio de Disefio
Bisico (en adelante se denominard ““La Mision”) encabezada por el
Ing.Takeshi Nawuse, Director de fa Division de Estudios para la
Cooperacién Firanciera no Reembolsable de JICA, desde el 23 de enero
ltasta el 17 de febrero de §997. La Mision llevo a cabo conversaciones y
trabajo de campo, con la parie patagiraya ei las areas conrespondientes.

Conto resultado de las conversaciones y del trabajo de campo, ambas
partes han confirmado los puntos bisicos meincionados e /1_1 s lhojas
adjuntas. La Mision coatinuard su trabajo para elaborav el/infofnie del
Estudio de Diseiio Basico.

L D

Asuncion, 31 de

Amy AKESHI MNARUSE PA/P .DR. .
Jele /
Be La Mision Del Estudio del Diserdo Bisico AdAniversidad Hhcional de Asuncidn

JICA R

W%’7
PROF.DR, RAUL B, AVIL
. Decano

Facultad de Clencias Médicas de la LHIHA
Repuablica del Paraguay
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Conforme al contenido acordado del Estudio Preliminar, la parte
paraguaya y la parte japonesa mantuvieron conversaciones durante 4 dias,
confirmaron y acordaron sobre los puntos abajo mmencloitados para
adelantar el Dlsefic Bisico. ' :

f.- OBJETIVO DEL PROYECTO

£l Proyecto tiene por objetivo prindpal elevar la catidad de 1a Educacién
Médica del Sector de la Salud Materno Infantil a  través del
establechmiento de un Centro Materno Infantil fntegrando fas Citedras de
Obistetricia, Ginecologia y Pediatifa en el Nuevo Hospital de Clinicas de
Asuncion. E

2.- OBJETIVO SUPERIOR DEL PROYECTO

Elevar la calidad de la educacién de la Facultad de Ciencias Médicas
adecuando el desarrollo de 1os recursos humanes a fa realidad sanitaria
nacional y regional acorde a los lineamientos del Sistema Nacional de
Salud contemplados en el Plan Nacional de Desawrollo Social de la
Reptblica del Paraguay.

3.- LOCALIZACION DEL PROYECTO

Queda acordada Ja construccién del Centro Materno Infantif _en el
Campus Universitario de la ULN.A. en San Lorenzo (anexo 1) en un
predio de 20 hectireas que fuera cedido para tal efecto por la
Univessidad Nacional de Asuncidn (anexo 2). Al inismo tiempo se incluye
una provisién de equipos que serin temporalmente ubicados en el drea
ceutral de} Hospital de Clinicas. : ’

4.- ENTIDAD RECEPTORA Y EJECUTORA DEL PROYECTO

La Universidad Nacional de Asuncidn es la eantidad receptora y ¢jecutora
del Proyecto.

5.-CONTENIDO DE LA SOLICITUD PRESENTADA POR LA
REPUBLICA DEL PARAGUAY. R

1) La construccion del Centro Materno Infantil integrado por [as Citedras
de Obstetiicia , Ginecologia y Pediatria fue solicitada por el Gobieino de
la Repiiblica del Paraguay. Se ha confinnado que fa funcion del Centro
Macerno Infantil se diseiia bajo fa premisa de que se constiuya y se mude
en e} futuro el nuevo Hospital de Clinicas de Asuncién con funciones
centratizadas como Hospital General. El concepto bisico solicitade para el
Centro Mdterno Infaniil se meiciona en el anexo 3.

N



2} La provision de equipos que s¢ menciona en el anexo 4 fue solicitada
por ¢! Gobierno de la Repiblica del Paraguay. La parte paraguaya
acordd que la parte japonesa realizase la seleccion de los equipos,
basada en los criterios sustentados por e! Proyecto, meucionado en el
anexo 5.

Los cowmponentes finales del Proyecto tales como la construccion y los
equipos se delinirdn de acuerdo con el coicepto bisico del Proyecto y los
estudios posterlores.

§.- SISTEMA DE COOPERACION FINANCIERA NO REEMBOLSABLE
DEL JAPON

El Gobierno de la Repiiblica del Paraguay comprendié el sistema de
Cooperacion Financiera no Reembofsable explicado por la Mision (Cf.
anexo 6). El Gobierno Paraguayo, en caso de que el Proyecto se decida
como de Cooperacién Financiera no Reembolsable, tomard las medidas
necesaijas niencionadas en ef anexo 6 para realizarlo con regularidad.

7.- CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

1) Los Consultores continvarin los estudios hasta el 17 de febrero de
1997

2) JICA elabora el borrador def inforime y enviard una Misién en mayo
de 1997 para concretar el contenido del Proyecto. '

3) En caso de que ¢l contenido del borrader del informe sea bisicantente
aceptada por la parte paraguaya, JICA elaborard el informe final y lo
enviard al Gobierno para agosto de 1997,

.- PLAN DE MUDANZA COMPLETA DEL HOSPITAL DE CLINICAS

Con respecto al Plan de mudanza del Hospital de Clinicas al Campus
Universitatio, la parte paraguaya explico que su Gobierno aprobid el
presupuesto de Guaranies 7.000.000.000 (siete mil millones) en
diciembre de 1996 y que la constiuccion y mudanza del resto del
Hospital de Clinicas por la parte paraguaya estin planeadas para levar a
cabro, sin demora, con respecto al Centro Materno Infandil.

9.- ELABORACION DE LA MATRIZ DE DISENOC DEL PROYECTO
{MDP)

La parte japonesa propuso {a introduccion de fa MDP como método de
monitoreo para alcanzar la meta del Proyecto, uuna vezr finalizada Ia
Cooperacién Finaiiciera no Reembolsable en construccién y equipos. La
parte paraguaya esti de acuerdo en elaborar la MDP durante el Estudio
de Diseiip Basico y en aplicarla para dirigir y controlar el desarrollo del

e
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{0.- PLAN DE EJECUCION DE LA COOPERACION JAPONESA

En caso que se decida Ta ejecucién de la Cooperacién Financiera no
Reembolsable, Ia parte Japonesa tendrd en conslderacion los avances en la
construccion y el equipamiento del irea centyal del Hospital de Clinicas a
cargo de la parte paraguaya, A [in de qué la Cooperacién Japonesa sea lo
mas eficiente posible, se podria por ejemplo construir inicialmente las
irveas que puedan funcionar en forma independiente como las de
Obstetricia y Nconatologia y posteriotmente se construirian {as de
Ginecologia y Pediatria que vequieren para su ilcionamiento a
construccion de las partes del drea central que é:)y it a estas tres
Catedras.

Ambas partes acordaron en conufitmar nuevambgtefel/plan de ejecucion
del Proyecgto coucreto, al presentar ¢l bairador )
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RECTORADO Asuncion, 29 de enero de 1997 .-
Avda, Espaha 1098
Asuncién - Paraguay '

Sefior

Lic. TAKESHI NARUSE, |
Jele de Misitn de la JICA
Proyeclo Hospital de Clinicas
Ciudad

De mi consideracién:

Alento al pedido formulado por el Sefior Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas, me es grato informarle que en el Campus de la
Universidad Nacional de Asuncidn ubicado en fa Ciudad Universitaria de San
Lorenzo, se encuentra disponible una lraccién de aproxdmadamente 20
hectéreas de supeilicie, para el Proyecto deslinado a fa constiuccion del
luluro Hospilal Escuela de dicha Unidad Académica.

: Aprovecho la opoitunidad para saludarle con mi di
consicleracion y persenal estima.-



ANEXO 3 COMPOSICION DEL CENRTRO MATERUO IHFANTIL

PABELLON DEL HOSPITAL

CONSULTORIOS EXTERHOS

PARTO

DEPOSITO DE EQUIPOS CENTRAL

SUMINISTRO DE COMIDA

LAVADERO

DEPOSITO CEHTRAL

SALA DE MAQUINAS

DIRECCION



ANEXO-4

I.LIST OF EQUIPMENT REQUIESTED

DESCRIPTION

QUANTLYY

PRIORITY

. Heonatst

Instrument Cablnet

t
|
i

Smatt Operating Instrumenl Sei

Electric Suction Unit

I

=

|

Infant Incubator

-t

TBManmnqmn Incubator

Portable Infani Incubator

Infant Warrmer

| Bilirubln Meler

‘Heonatal Monltor

Syrlﬂge Infusion Pump

Infuslon Furp

Resuscitator for Heonate & Infant

Yltrasonic Heblizer

A-16

Infant Scale

y
i
i

Oxygen Conlroller & Honitor

|

N e I S e N "T’“

|

{
|

‘Central Honttor

A-17

Defibritlator

A-18

Expiredrﬁas Monitor

S b | | e

A-19

Pulse Dximeter

A-20

Phototherapy Unit

A-21

Infant Yentilalor

A-22

Condenser-Typc Mobite X-ray Unil

A-23

Electrocardicograph

@ @

A-24

Storing Cabloet

A-35

Bressing Conleiner

| ol OO RN N NN | W o N W R e

A-26

Oresslng Drum

A-27

Dressing Carl

A-28

Treatment Carriage

A-29

Ibressiﬁi Carriage

A-30

Instcument Table

A3

"Clinical Chart File Cart

|
|
]

i

b-‘:-:hlb-:\-

|

A-32

Fanel Screen

A-33
A3

X-Ray Film Illuminator
Medicine Cablnel )

“A-35
A-36
A-37

Infant Stretcher

laundry Cart

Examinatlon Light

A-38

A-39

Blood Gas AnaI;;Er

Glucose Analyzer

I E -
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DESCRIPTION

QUANTITY [ PRIDRITY

Pedliatrles

e

Instrument Cablnet

==}
|

Small Operating Instrument Sel

==}
¥

Electric Suction Unlt

|

=
[}

infant Transport Incubator

1
H

kil
E

|

Portsble InTant Incubator

_Syrlnge Infusion Purp

Infusion Puop

Resuscitator for Neonate & Infant

PR oo oof me! ]y ra|

m?ﬂ

Uttrasonic Nebllzer

|
1
v

!

-]
'
—
L=

Infant Scale

Bedslde Monitor

T

Jefibriliator

Storing Csbinet

firessing Container

Dressiﬁg Drum

|
H
|
4

DOressing Cart

Stretch Trolle} ]

Treatoent Carrtage

Sl dm] de| om QO S| D | D) ] ) | e 00

i
|
|
¥
1
\
)
!
1

s
:

|

g Dressing Carriage

Instrument Table

413;"hattress

W=l vl Wl wwloimio ol e

1.V, ﬂgager Stand

¥heel Chalr

_Emergency Cart

[}
i
i
|
|c:mm
|
]

b

Glinlcal Chart File Cart

-]

Medication Cart

7 | Treatment Table

fanel Screen

1-Crank Pediatrics Bed

Pedisiric Bed

Standard Bed

P NN 1

X-Ray Film flluminalor

Medicine Cablnat

[nfant Stretcher

Ligﬁﬁdry Cart

Body Cleaning Tovel Trolley

“Exsainalion Light

stetrics

fnstrument Cabinet

-ﬁperating Inslrument Set

Smal{ OGperaling Instroment Set

Operaling Table

4
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DESCRIPTION

QUANTITY

PRIORITY

Cperating Light

A

[ Electrlc Suctlon Unll

Electso Surglcal Unit

|'Syringe Infusion Fump

Infuslon Pump

titrasonic Hebiizer

Defibsitator

Pulse Oximeter

“Anesthesla Apparatus w/Monltor

“Jackson Rees Resuscltalion Beg

[nfant Resuseltalion Bag

‘ ] -
R T IR E T

obstetric belivery Table

i

Labeur Bnd

| Fetat Unﬁp]er -

Fetal Actocardiographs
Central Statlon Honltor

1
|

| g Pressure Sterilizer, Vertical

Gai Dm | G| See | Dm) Dm | Dm ] Jmi Jw | D) Da | Pm

tiot Alr Sterilizer

Hilk Eotlle Steritizer

|
R
|

'7if;énsfer Cart

R B el L] B O B

k2

EIB;Ing Cabinet

Oresslng Contalner :

\
|
)

T

Toressing Drum

|
V
!
2= | o=

i
|

Dressing Cart

9 1 Stretch Trolley

Treatmentl Carriage

PO e |

|

Oressing Carrlage

TYnstrusent Table

Frrigator Stand

35 [ Wheel Chale

1.v. ihnger_Stand

_EEergency Cart

Iciinteal Chart File Cart

3 | Hedication Cart

Trealment Table

Panel Screen

1-Crank Standard Bed

Cltnical Examlnation Table

X-Ray Film Iliumlinator

gel gl ml ]l oW | @ |

4 | Hedicine Cablnet

laundry Cart

Aiggody Cleaning Towel Trolley

Examinalion Light

| w| ozl mo] | o=

3/5

7

P




DESCREPTION

QUANTITY

PRIORITY

0. Gynecology

Instrument Cablnat

 'Gmall Operating instrument Set

1
\

[ Electric Suelion Unlt

v§§;fnge Infusion Pump

Infuslon Furp

Ultrasonkc Nebllzer

lmof i w|nfwl

pDefibritlator

Fulse Oxiveter
Jackson Rees Resuscilatlon Beg

E

Stereoscopic Colposcope

Cryosurgery System for Gynecology

Kyoographle Hydrotubator

1

Tubal Insuffiator -

_E;ﬁézological Examinlng Unlt

Storing Cabinet

Dressing Container

Oressing Drum

Oressing Cart

Stretch Frolley

>i >
f
‘

Treatment Carsiage

il o e ey | | ae] e ] | | | ]

Dresslng Carriage

Fnstrunent Table

Irrigator Stand

|
i
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[.V. Hanger Sland

~
(=]

Yheel Chalr

‘Emergency Carl

|

Clinical Chart Fite Carl

MHedicatlon Cart

Treatment Table

\
i
1
i

Three Panel Screen

|-Crank Standacd Bed

LR AL LA

20

Clinlcal Fxamination Table

X-Ray Film 1ituminalor

HedlclnE—Cablnel

5 | $sundry Cart

Body Cleaniné_?buel Trolley

Examination Lighl

Ml s s MR

ulpment for Existing Hospital

fhino-Laryngoscope w/Light Source

Operating Inslrument Set

Eleclric Suctipn‘ﬁﬁlt

Eleclro-Suigicaigﬁﬁlt

— D | MY

!
)
!
t
|
|

{
| S| | Dmf e

‘//

A-16

41/5

7




DESCRIPTION QUANTITY PRIORITY

E- 5[ Defibrlllator 1 A
£- 6 [ Patient Monitor ' )

E-1 7Eh’p|l‘ed Gas Honltor

£- 8 | Pulse Oxiceter

£- 9| Anesthesla Appa;alus

£-10 | X-Ray Unlt

E-1i | Auto X-Ray Flla Processing Unil
E-12 | Mobite X-Ray Unit

£-13 | Incubator

£-14 | Low Temperature Incubator

E-15 —U?;lng Oven

£-16 | Hot Air Sterilizer

£-17 | Autoclave

£-18 | ¥ater Balh

f

1
|
—|z\;\|—- | |

|
i
)
!

|
|
|
i

E-20 | Stirrer

E-21 | Mixer

E-22 | llemoglobin Mater
E-23 | Blood Cel} Counter

)
i
1
i
'
|
!
i

H
i
|
|
|
1
|
H
1
'

}3‘3*-3’-;}}:9-:’-3‘-}}}@?-:&5?'3'9'

2
2
1
1
1
1
2
£-18 | Roll Mixer ' 2
2
2
2
1
1

E-24 _Coagulometer

"E-75 { Glucose Analyzer 1

E-26 '#Bﬁﬁub_ln A}uﬂalyz;:} 1

E-21 | Clinical Speclrofmholomelér 1

E-28 | Clinical Chemlslryhﬂnalyzer il
4
4

|
i
f
i
|
!
|
|
i
i

| | ]l ae] s

|
|

E-29 | Wigh Speed Micro Cenlrlfuge

'E-30 | Table Top Centrlfuge

E-31 | Hicro Uematoczit Centrifuge ra

E-32 Eleclro-Encephalographﬁ : - |

F. Equipment for Fducatlion and Administration
{Education]

F- 1| X-Ray Itiuatnator ) o 3

F- 2 | Bver Vead Projector -
{Library) '

F- 3 [Conputer Set w/printer & Software ?2 - A

F- 4 | Copying #achine N 1
{Clinical Chart Control]) B T T

|
|
\
\
I
1
i
\
1
1

e

\
t
|
|
i
|
|
j

S

F- 54 Computer Sel w/printer & Software -1 A
F- 6 | Clinicat Chart Shelves 3 :
{Adninistration] ; _
F- 7 l£m=puler Sel w/prinler & Softwase 7‘4‘ BV [ . A
(¥orkshep) ) : : :
] fiectrical Matntenance lool Set - 1 set .. A
Meclianical Tgol Set T set [ﬁﬁ*'

F-8

5795




ANE¥XO 5

CONDICIONES RELACIONADAS CON EL PLAN DE EQUIPOS

l.- Condiciones para selcccionar equipos

1) Ser equipos indispensables para las actividades de la atencion médica
en ¢l sector correspondiente del Proyecto.

2) Ser equipos sin duplicarse con los equipos ya existentes, o cquipos
que puedan sustituir a los equipos deteriorados o averiados. No incluir

por principio nuevos equipos.

3) Ser cquipos que puedan ser operados por los médicos, enfermeras y
paramiédicos del sector correspondicnte, que tengan suficiente nivel
técnico.

4) Ser equipos que no requicicn materiales fungibles especificas m costo
elevado para su operacidin.

5) Ser equipos cuyo mantenimiento debe hacerse sin pioblemas t€cnicos
ni de costo, y ser equipos cuyos 1epuestos y arliculos fungibles pucdan
provisionarse con facilidad.

6) Con respecto a los equipos destinados a olras instalaciones fuera del
Centro Materno Infantil del Proyecto, ser unicanienle equipos
estrechamente relacionados con las actividades del Centro Mateoio
Infantil. No obstante, en caso de ser equipos que requictan abras de
instalacion, se podréan incluir en ¢l Proyecto solamente aqueltos equipos
que la parle paraguiraya pueda hacer obras de traslado por su cucata.

Principios de eliminacion

A



1) Ser equipos que no contravengan a las leyes y reglamentos del Japon
y del pais reccptor, relacionados con el tratamiento de agua y deshechos

residuales y con Rayos X.

2) Ser equipos que no generen problemas ambientales ni sesiduos que
requician instalacienes de tralamientos especificos.

3.- Definicidén de la magaitud del Plan

1) Corresponde al nimeto de pacientes a quienes se ofrecerén la atencion
médica, inteinacion y tratamiento, calculada de acuerdo con ta escala de

actividades actuales.

2) Ser correspondiente al nivel técuico y nimero de los médicos,
enfermeras y paramédicos del sector.

X

il ntumero de equipos debe ser proporcional a la capacidad de la parie
aguaya, segin su presupuesto de mantenimiento.



ANEXO 6

SISTEYA DE LA COOPERACION FINAHCELRA

HO REEHSOLSAILE

DEL JA2ONR

1.Procediziento de lz Cooperzcidn Finencieze No Reenbolszble del
Jepdn.
£l orocelinmiento ¢z 1 Cooperacién Fimznclera Ko Pesmbolssable dzl Japdn &s &}

1} Iadiciiuvd {Przsanczcidn cz unz soYicicud oficial por el
=scudioc (Estedio ¢z Disedo Bésico conducido por JICH]
2l

svalvacién y iprobecidn (Sveluzcidn ¢zl ?royecic por

2zl Jzp3n v aprobacidén por el Gebinace}

-
1]
o
e
“
roe
Q.

n dz}! Provacuo)

(=1

daatizacidn {rea2lizaci

21 "n la primera eC2pz,

weeriores)
Proyscio €s

se cepfirme

.

Coopszrecidn Tipanciera Ho Reembolseble. o) Gobicrno del

JICX a ziectuar 2! Estudio.

“uego vigne lz segunda erena,

[

consvlrora jzoonasa.

In 1z rarcare escepz, . la Evelueacidn y Y2 prebacidn. In ella gl Gobd

inencizre Ho Raembolsable, ea hase al

por JiCA en la sagundz

s

aré su 2probicidn.

11
=}
Yo
[v]
(g}

Gebinece s2 firmz 2l Canje de Nedas por los

1o del Jzpin v dal Gobierno recaptor.
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el Gobizero d2! Jepdn (el Hliniscerio d2

e¢propiedo para l2 Cooperacidn Financiarz Mo

gue la solicicud tizne 2lce prioridad cimd Provecto

refizre a) Zscedio de

ICh -s2liza 2ste estudio. en principio, contreténce uvn2 (oo

informe d2 DRisedo 3dsico

2tepa, luago anvia el contenice da2l informe

wrrga etapa, la Decisidn d2 Rzalizacidn, unzver eprotido el Provasio

reéaresentenies

n d2 Rezlizecién (Firmz dzl Canje de RNotes por srbos

2elecicnzs

estudiz 12 soticited formulzda por el piis receptor si.z2l

Azembolsable. G2
te

o
Jepén ordanz 2

cv2 el Proyecro as epropieds pzra la Coogeracidn

2lz2boradn
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Derzpngse lz veelizecidn dal Provecte. Jifr 2xtzndszré ayvdes nagaszvizs 21
Gobierno rzzapior 2n 'los procesos d2 licitacidn, contraio, 2:ic

fstudio de Diseio Sésico

&)

1) Contenido 21 Isivdio
£1 Tsivdioc d2 Bisefo Bésico conducido por JIC: estf desiinzdo e
prosorcicnzr zl cocurenio bisico nzcisario parz gue 2) Gebierno dal Jjzoadn
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b} exz2men €2 l}z viebilidad cfcnice v socio-econémice.

1=
v
(ol
"
v
ll-l
w

¢} confirn2acién del concepio bisico c¢el Plan Oprinmg dz) 2royscio

gz la mugua d2liberecidén con el pais recepior.

e) estimacidn @2l cosco del Proyezceo.

£l contenids da) Proveccn 2oprobzde 2r-iba mensionedo no necesarigmsnie
coincide torzlnange con la seolicitvd originzl, siro guz sz ceniirmz 2n

consideracion al zsquerm2 de la Cooperacion Financiere Mo Rezrbolszhle,

%Y razlizer el Provecto bajo L2 Coopiracidn Financizra Ho Rzemdolsible, =z}
Gobiarno cel Jzpdn desza gua el Gobizrno d2l p2is veceptor tom: rodas las
medides necasaries parez promover s¢ gdulo-suiiciencia, fsas m2gidzs dabevdn

asagurarse euncue a2stén {uare da

I proyecto en el pzis receptor. Fer lo L2rio, la 2jecucidn €zl 2rovacio

ed confirmadz por tod2s las orgenizaciones relevantes en 2l pais vecapror

diante l2s Minvceas de Discusionas,
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2) Seleccién da la compziiia consvlicore

31 »zalizar el Escudio, JICA szleccionz un2 g2 Y25 comzefias consuliores -

12 que

-
o
o
orn
w
“
"
1]
(=9
(]
"
m
2
L=
L}
]
g
1
9
ih
13a
i
~
=
[al
"
o
-
Jos
~
1
’
fw
n
-
[+
o
m
=

entrz equelles
presentzn sus propuasctzs. La compania czleccionadz realiza 2l Tsrudio d:=
Diselo 3fsico v elaborz el Informe bajo 12 suparvisidn de JI
1a firme de Capnje da MHates, con &l Fin 2 asegur2
el Disefo Bisico y ¢) Pisz2ilo fatalledo. y comando en cuznta quz no BEAY
tiemzo suficience pere seleccionar la conoenia consulicra nuevesence. J
raconizndz el peis vecepror emplear lz nisma compaia coasuvloorz quz se
hizo cargo del bPiseflo Bisico para 2! Dissdo pacallado v svoervisidn Ja

realizacidn del Proyecto.

3. Esguerza de la Cooperacidn Financieraz Ho Reenbolsetble

1} Cooapezacidn financiera Mo Reerholsable

La Ccoperacidn Fimenciera No fzerbolsebla consisce en bz donacién d2 fondas

que no requiere l2 obligazcidn de reembolsc por pacce d:z los p2iseas

receptores, y permiten a través del fonde sdquirir eguipas. materiezlzs y

agz2rrpollo

=N

servicios {técnicos, transporias, eic.) p2cesarios pare el

zs v las lzu2s

ral

econéaico y scciel dz los pafis:zs. bajo las normas siguien

"

iognes 0

W
=8
Q
v}
"
™

relacionadzs del Jazpdn. L2 Cocperacidn no s exiciznd?z

especie.

2) Tirme da Canje de hdotres

2

tat
1l

a to Reembolsable, se niteaes

Tn la2 realizzcidén da le Cooperzcidn rinars

m~

a) 2cuvezdo y la firmz d2! Cenjz de MNacas [C/IN entre 2mhas gebizrnos. In

Yo

L0

~rivo de& la éonecidn. le&s

C/tl sz ecleven el objztivo, 2! pariecdo

condiciones de realizacidn y 2! limice cal monco da la donzcioén.

3} periocdo d2 ejecucidn

pariodo zfactivo d2 la donacidn debz s2o dentvo del mismo 2do fiscal dzt

pén {dal 1 de abril hasce el 11 da m2r2o cel siguicnte 2f0l en 2! guz 2l

-

orobd Ip“cooperecidn. Ourance 2s:2 periodo dabz concluirsz feda
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el proceso desde la firma de) C/N hestz 2} concrzro con la conpedia

corsultora o constructora, irncluysznco 2} pago finel.

Sin exhz2rgo., en &l ceso de uvn vifreso an el rrensporte, inscelzicida o

construccidn por la condicidn de clim2 w c:ires, 2xisce l2 posibilicdec éa

prelongar 2 1o rfs por uvn 2o (uvn 2A0 fisczl) previa consulca entre amhos

goblernos.
4} Rdgeisicidn de los profuctos v sarvicics

La Cooperacidn Tinancierz Ho Reembolseble szrd uwrilizede zpropiedamenie por
el Cobiernc dal coz2is receptor parz la edguisicidén de los produccos
japcneses o del pais receptor y los servicios de n2cionales jazponeses ¥

én del Provecto: (2l cérmino

"
e

nacicnzles del pzis recepror para la ejecu

‘naciornz2ltas japoneses- signi

C
juridices jeponeasas con{rolzcas por pzrsonis fisicas jzponasas.)

o oxsiente, lo z2rriba rencicnzdo, la Coogeracion Financizrz lo

lizzdz, cvando los dos Gohizrnos lo 2stimcsn

Reerbolseble pocdrd ser uc
neceszrio, pare le edguisicidén d2 procductes de tevceros paises {[sxcesto
Japén v el pais raceptor) y 105 servicios [3ra e) LremspoOrte Cuz 'no sean ¢:

los nacicnales jzponeses ni &2 nzcionzles €21 pais receptor.,

-

Sin zmb2cgo, considerance el csquema de le Jonacidn del Japén, los

contricistas principales pare 12 gjecucidn f2l Proyecto como consuliores,

constructores y proveedoras c¢eberdn ser pacionales jeponeses.

5} Nacesidzd d2 Aprobaciédn

I Gohierno dz) p2is receptor o 'z eutoricdz? designade por &), concercers
##

]

CCNIZalos, €N yenzs japonases. con necionaies japoneses. 3 fin dz2 szr
acesiz2blae, reles contratos deberdn sar verificados por 21 Gobiarno del

Jepdn. £sra verificaecidn se dehe a qua el icndo de doracion proviens de los

PN

rpuzsios ganerzles de los nicicneles jzponeses.

Fespsnszbilided del Gobierno Raceptor

no del peis recepror tonmaré las padidas nacaszries como siguz:
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dad, suniniccres

{?) provear ¢é2 insczleciones pera l2 distribucién da eizccic

dz agva, &l sistema d2 dasagle y otrés instalzcliones edizioneles dintro v

fuera da2 los lugares €2l Provecte.

{3}) vroporcionar los edificios y los espacies nzcesarios ex c2so

oroyeceo incluya la provisidn de equipos.

{¢) asegurar todos los gestos y lz pronca ejecucidn del dessaberce ¥ dispacho
:duznero en el pais recepror v en 2l ctrensporze interno d2 los preducias

2dguiridos bajo lz Cooperacidn Finznciera Ho Resmbolsabls.

151 zximir del pago d2 derachos 2duenzros, imMDUESLOS internas y odres c2rgas
fisczles qua sa impongzn 2 los necionzles japoneses &n 2i peis racepror can

respecto 2} suninistro dz los producteos y los servicios 92j0 los Conirzgos
f

iczdos.

t5) otorgar & nacionales japonesss, cuyos s2Evicios szn r2puzridos
conexidn con el suminiscro dz los productos ¥ los s2rvicieos bejo los

Contraztos Verificados, las iacilidades necesavias perz su ingreso y eastediz

en el peis recaprer para 2! desenpeiio 2 sus funciones.

{17) Uso idzcuada

1 pais recapror debesrd zsagurar gue l2s inscalaciones

)

‘produccos edguirides bzjo la Cooparacién Fim:inciera Mo
debicdz v efeccivemznie mancenidos v urilizedss esigrenca

naceszrio para la zjecucidn del ?royecco.

2 =2xcedcidn dz

L

D:beri tenbidn sufrager (980s 0Lros g2s(os nicesarics,

agquellos gzsros a s2r cubizrcos por 2 Donacidn.

@exportacidn

P2is recapror.
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2) T} Gobierno ¢2l pais recepror o la auicridad desigeadz por £) dedb
wna cuanca bancaria a normdra dal Gobierno del pais recepicr 2n vn Dzoce
zutorizado pzra el cembdio dz monzda extranjera en 2l Jazpén ten ecdelaniz,
rezferido cormo -l 3anco*). el Goviarno da2l Japdn llavard =2 cezbo la

Cooperacidn Financierz Mo Reembolszhlz efectuando pagos, &n yenes

",

japoneses, parz cubrir las cobligacicones contrzides por el Goblerro ¢zl pais

receptor o la zutoridad desigreda por 21, bz2jo las Coacrzios Verilicados.

b} Les pezgos parce del Jzpdn se efzcovzrdn cuendo las solicicudes de pzgo

s2an pre das por 2} 82nco 2] Gobierno del Japdn 2n virgud de2 uera

dz pago {Af?) erxpzdida por el Gobierno del pais reczpror o le

gsignada por 8.
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Major Underlaking lo be laken by Each Govermenl
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2. Tha city 2as mala 1o the site
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&) Fumiwie and Equipment o

2. Geaszaal furniture
.

I

!

b. Project equipment i
i

!

!

8§ [ To bear thz ipllowing commissions 1o the Japdnis
seqvices based vpea the BLA

s¢ forcign eschangs hank foe the braking

1) Advising ccmmissian ol AP

1) Paymenl communon

9 | Toensurc i unlodding g 2nd CusIoMs ¢learance a1 port ol d dusemb‘tk..-tion in revipienl countny I

1} Manas (—\u) |ranwnmuon of the produis from }.rp:m b the reCipiend couniy . i
e e

") Tix cxcmpuon 2nd custom lesrance of the groducis 3t the pant of disembarktiaa

l) Tatecnal mnspomuon fram the port of d-s:mb:dauoe to the project it suc I !

hose services miy be requized in connetion w ith she sup,-l, o
Lot the veritiod Coataeq such fecilitizg 38 avay be Rercessiny Ei

their ¢niry inte the recipient country and sy theaein [or the petfarmance of l.h'u nork,

]

i

Bl | Toexempi Jfan“' nationals ircm fustams Juties, iclerai vrees 1nd giher [ c.ﬂ levizs |
which may b imposed in the jecipient country with respect 10 1he supply of the pradeais EI) | )

10 | To accord Japanese aariontls
the products and the $2rvicds en

senvices under th2 verified conteacis. .

12 Lir mainizin 2nd use property and effectively the facilities construcizd and eduipatdat peovided

J und\r e Granl. o I .

Ta § far 2l the capenses. o mzn those 12 h: bomc by b2 Gq o, neCessary {06 CONMIUCIEON
ol e {acitities as well 2l [cr L'IC unspemuo-\ and instillation of the equipm2al.

/
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AHNEXO 7

ORGANOGRAMA

INICIO ¥ CONSTRUGCION DE OBRAS DEL NUEVO HOSPITAL

Contenido:

Ano 1997:

Afo 1998:

Afio 1999:

I

DE CLINICAS
CAMPUS U.N.A. DE SAN LORENZO

-Instalaciones docentes

-Servicios Centrales de Diagnéstico y Tratamiento
-Servicios de Hospitalizacion

-Serviclos de Consulla Externa

-Servicios Centrales de Holelerfa y Apoyo
-Seclores Adminisiralivos

-Estudio de suelo

-Prepracion de terrenc

-Inicio construccion de areas docenles del Hospilat de
Clinicas

-Continuacion edificacion areas docentes de! Hospital de
Clinicas _
Jnicio  construccion  Centro  de  Diagnéslico v
Tratamiento, Unidad Central de Cuidados Intensivos,
Servicio de Emergencias y Centro Quirtirgico.

-Inicio construccion Servicios Cenlrales: Lavanderia,
Dietetica, Eslerilizacion y Farmacia, Depodsitos y
Almacenes

-Terminacion edificacion éreas docenles del Hospital de
Clinicas

-Conlinuacion conslruccion Centro de Diagnoéstico y
Tratamiento, Unidad Central de Cuidados Intensivos,
Servicio de Emergencias y Centro Quirdrgico
Conlinuacion construccién Servicios Centrales:
Lavanderia, Dictética, Eslerilizaciéon y Farmacia,
Depédsitos y Almacenes
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Afto 2000:

Aiito 2001:

-Inicio construccion Servicio de Admision Clinica,
Servicios de Hospitalizacién: Medicina Interna y
Especialidades, Cirugla y Especialidades, Cenlro de
Consullorios, Unidad de Rehabilitacion y Seclor
Administrativo

-Terminacion construccion Centro de Diagnéstico y
Tratamienlo, Unidad Central de Cuidados Intensivos,
Servicio de Emergencias y Cenlro Quirtirgico
_Terminacién construccian Servicios Cenlrales:
Lavanderia, Dietélica, Esterilizacion y Fanmacia,
Depositos y Almacenes

-Conlinuacién constiuccién Servicio de  Admision
Clinica, Servicios de Hospitalizacién: Medicina Interna y
Especialidades, Cirugia y Especialidades, Centro

de Consullorios, Unidad de Rehabilitacion y Sector
Adminislrativo

-Terminacion construccion Servicio de Admision Clinica,
Servicios de y hospitatizacién: Medicina Interna y
Especialidades, Cirugia y Especialidades, Centro

de Consullorios, Unidad de Rehabilitacion y Sector
Adminislrativo

auguracion prevista para finales del aino 2.001

aﬂ W G
Arq Ha’Gi/IEI Guemn

Zs
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MINUTA DI DISCUSIONES
. SOBRE
EL ESTUDIO DEL DISENO BASICO
PrAltA
EL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
DEL HOSPITAL DE CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL
Dii ASUNCION EN I.A REPUBLICA DEL PARAGUAY

(Conversaciones sebre ef Borrador del Informe Final)

La Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (que en adelante se denominard "JICA %)
envio una AMision del Estudio de Disciie Bisico para el Proyecito del Forialeciniento del Ceniro
Materno ifantil del Hospital de Clinieas de fa Universidad Nacivirel de Aswicidn del Paraguay
(e wdelunte se denuntinard “El Proyecto”) a la Repitblica del Paraguiay desde el 23 de encry
hasta el 17 de febrero de 1997, Después de sostencr conversaciones, estudio de camipo y andlisis
técnivo en Jupon, claboré el Borrador del Informe final,

JICA, envid a la Repiblica del Paraguuy wra Mision cucabezada por el Dr. Yasulivo Arasaki,
el Departamenta de Cooperacien Internacional del Centro AMédico Internacional del Ministeriv
de Solud del Jupdn desde el 29 de maye hasta el 6 de junio de 1997, con cf fin e explicer y
discutir acerca del confenido de dichoe burrador.

Como resultado de las conversacioies, ambas partes (fa Mision y la parte paraguaya) han
confirntado los pratos principales mencionados en las hojas adjunias.

Asuncion, 4 de Junio de 1997,

W O

DR, YASUHIRQ ARASAKI P =DRCLUIS B BERGANZA
JEFE RECTOR _
De la Mision del Estudio del Diseiio Bdsico Universidad Nacional de Asunicidn
HCA Repiblica del Paruguay.

PROF. DR RAUL B,
DECANO
Facultud de Crencias Médicus dela UN A.
Reputblica del Paragimy

LA
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1. Contenide del Borrador del Informe Final

EI Gobierno de la Repiiblica del Paraguay estd de acuerdo con o contenido del borrador
presentado por fa Mision en principio. El Gobierno de la Repiiblica del Paraguay solicito
finaluente ¢l contenido del Anexo 1. acerea de las instalaciones objelo del Proyecto y equipos
médicos mencionudos en el Anexo 2. La Misién comprendid su necesidad y - recomendard al
Gobierno del Japiéa, el comtenido de su solicitud,

2. Entidad ¢jecutora

La Universidad de Asuncion de la Repiblica del Paraguay, es la entidad receptora y ejeculora
del Proyecio,

3. Sistenta de Coaperacion Financiera No Recmbolsable del Japin

1) El Gobicrne de fa Repriblica del Paraguay comprendio el Sisiema de Cooperacion Financicra
No Reeatbolsable del Japdn, explicado poy la Misién (ver el Anexe 3)

2) El Gobicrna de ta Repiblica del Paraguay, en caso de realizarse el Proyecte nrediconte la
Covperacion Financiera No Reembolsable, tonard medidas necesarias mcnicionadas en ol
Anexe £ con el fin de realizarle sin dificuliad.

4. Crontograma de los frabajos por hacer del Estudio de Disefio Hisico

L. Afision cluborard ol Informe Final de acuerdo con los punios acordados y lo enviard  al
Gobierno de la Repriblica del Paraguay, paca finales de agosto de 1997

5. Plan de mudanza completa del Hospitol de Clinfcas

La parie paraguaya explicé a la parte japounesa que la parte paraguaya avenzard la
determinacion del Plan e Mudanza del Hospital &2 Clinicas al Cainpo Universitario, de
acuerdo con el Anexo 7.

La parte paragnaya elaborard el concepio del Plan de Mudanza para finales de 1997, Ef
conteniddo del Plan de Mudanza debe estar conforme con ol contenido de los puntos acordados
el proyecto.-

6. Construccidn del Pabelldis de ta Cdfedra de Pedicairia

Para funcionar el Pabellén de Pediatrin es necesaria la nudanza de otras instalaciones del
Hospital, que no estan incluidas en el Proyecto. f.a parte paraguaya estuvo de acuerdo en firmar
wn contrafe de obras, pava las demds instalaciones del Hospital vo incluidas en ol Proyecio
para fiteles de marzo de 1999, e informarlo a la oficing de "JICA” cir Paraguay.

7. Utilizacion de la Matriy de Diseito del Proyecto (MDFP)

La parte japonesa propuso la introduccion de la MDP, como méfodo de monitoreo para alcanzar
la mela del Proyecto, 1 vez finalizada la Cooperacién Financiera no Reembolsable. La paiite

Apitaya esti de acverde en utilizar la MDP wmencionada en o Anexo 5 para cjercer y
nirglar el Proyecto.
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8. Monitoreo

1) Mouiterco del plan de mnidanza _
f.a juu e paraguaya estuve de acuerds en informar acerca del avance del Plun de mu-
danza completa del Hospital de Clinicas, cada dos nieses.

2} Monitoreo del Proyecto
La parie joponesa propuso, a la parte paraguaya ol contenido del Anexo 6, como indi-
ddor para mediv la mejora de a fincion de la educacion médico, en el sector de lu sa
Tud Afaterio lifantil con lo cual la parte paraguaya estuve de aciecdo.

/
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ANEXO 1 2 INSTALACIONES DEL CENTRO MATERNQ - INFANTIL
Las pantus a confirmar

Las instataciones incluidas en el Proyecto, selve las abajo mencionadas, estin conforme af
confenido del Borrador.

1 Ll Pabellon Central serd ubicado al lado del drea UCIN (Unidad de Cuidodos Intensivos
Neonaiales) gue es compelente de ta Cdtedra de Pediatria

2. La composicion de ¢amas serd lo siguiente:

Obstelricia_| Ginecologia | Pediafria
Nede [N°de fNde [N de Ne de | N° de
Ilal.  |camas J[fab. [€amas | ]{ab, |camas

Tlab. de 6camas | 6 36 | 2| 12 9 | 54
{lab. de 4 canwas G 24 1 4 7 28
[Hlab. de 1 cama |10 10 147 14 8 &

Sub Tolal _ 70 20 90 | 180

' l}ﬂidmi de Cuidados Intensivos Neonatal 24 ’%’P‘

AZ ol | | /% [ 1 Tao
/
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ANIEXO -2
LISTA DE EQUIVOS

Contidad
Linbigo Noalbre e Equipos Soticliada
i Michle para Instromentos : - iG
T2 | Juego Instrunental de cirugia menor i %
T {Aspirador de sccrectén B L ] I
T4 Pipabadora (infantil}) - 16
TR [inamadora para Lransporie de infante B B T
T wubadora (Infantil) pordatil ) ) B 2
T [ Saveana ) — 5
T8 { Servecuna{para NICU) S 3
g {Hiliouhindeclio o - 3
T8 [Moniler neonalal - B
LU | Bl de infusion de jecinga : o 32
712 |xeba e infusién - o ’ 5
3 Eipipo de reanimicion para recien-nacido ¢ infanie 8
T4 | Hdwlizador nlteasénice o - 13
15 | Balanza de infante o o 1
6 T‘bhiﬁ%ﬁﬁr"y_mnnilm de oxigeno B
17T | wesfibrliador B
“Ti8T | Honitor de gas espirado P
19 | utsoxionleo o 15
T 20 | Taidad de fototerapia o 8
T2 [NVentitadar infantil o T S
97| Ui dde radtioprafia mivid de tipa cokdensador Vi
N rocardbigesfo T 1
T724 | Mimario para almacenaje {malerial exlerilizado) 8
725 TlRecipiente para desinfeecitn {cuadrado} T
26 [iceipiente para desinfecclan {lonbor) 10
71 | Carro de transportie 8
Tu8 | tarro da tralasienlo it
"7 | Carro d2 histerlas clinicas 6
TTAg | Ciobo e
B | Negatlosooplo (de wesa) B
© a2 {Negatloscopio (larga) I
43 | Negatoseeplo (Inoorporado) 3
"7 | thehie para medicinas n -
a5 | Canilia para infante 3
TG | Carro de lavandnria 12
TTAT | 1degara para exancn - 11
T8 {Ceama para reelén macidos 0
3% | Amiizador electrolitica y gas orierial Y T
46 Anallizador de glucosa i
Al {Honitor de signos vitales D
47 | Comtlia T 6
TTAY {Golchdn de alte T 3
41 | Seporte para sucro N 7G
45 [ Silla de cucdas cE
TAG | Carco para mergencias - &
47 Carro para medicinas TG
" 487 | Mesa de tralamicnto T8 T
/40 | Cama arliculada T - .

Y
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Cantlidad

Cixllgo Nombre de Equlpos Solici Lada
g | Camn pedidleica I L
T 51 | Coma noreal 150
75 | Carro do tonlla para liepicza del cucrpo G
53 | Jucgo de instrumanios para cirugia dhstéirica TR
61| Mesa de eperaciones A
TR | ideqara elelftion ’ ) N
66 | Electrobisturf N 3
%7 |¥iulna de anestesia ) i
58 | Bolsa de resucitaclon Jockson Rees A
59 | Mesa para pario i 7 4 _“j
607 | Coma de tralajos de parte N
Gl {ieleclor fetal Doppler R
62 | Ecografo con Doppler R
"63 | Actocardiografia fetal T
61 |Avlociave C o T 2
G5 | Fslufa de esleritizacton B
6 |Uslerifizador <2 mamadoras Ve
67 |Tarro de transporte e B
68 | Hesa de exomon gincootégion T '
64 | Catposceplo estercosefpico o I
T Bicebo da 3 pancles - o T2
Tl | Riva-lorhigosoopio con fuente de fuz N
T | duepa do instrumonlos para ofcracion pedizilﬁf:hniif S
T3 T skdad de rayos X {nso noreal ) R
I [ iispositivo radiosoopica (Flucroscopia) | E
757 [ Revelador autendlico de pelfcsln do rayos X 1
76 Inaibadora i 1T
77 | Incubadora de baja Laweratura N T
78 Ustufa de caler seco o i {
79 [Usteriiizador de aire caliente (para iaboratorio) | i
80 - { Auto clave (para laloralorio) TTTYYTUTUTTTT T
T8l [ Baio Maria Ty T
B2 | Mercladora de rodillo de sangce Tz
783 | Agttador magnético D A
T8l | Mezelador de Wubo de ensayo I
85 | HMedidor de hemoglobing 2
" 86 | Contador aufchitioo de glidulos T T
Bl | Coaptlénctro - I S
88 | Espectrofatémelro clinino z
89 | Amalizador automdllco elinico I D T
99 | Microcentrifugador 42 alta velocidad o T2
a4 | Conleifugador de mesa 4
92 | Hicrocentrifugnder hematlecriio
a3 | Eleclroencefalégralo
94 felcoproyeclor

T8 - | Eqiipo de coeputacién
4 foleoopliadora
97 | Estanle o hislorins clinlcas

T -‘Wgu de Lerranlentas cléclricas - I

) 709 | Tiege de herrmientos mecanicas TV v

/Y
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