CAPITULO 1ANTECEDENTESDEL PROYECTO

Como consecuencia del servicio de salud gratuito, basado en la politica del “Seguro Nacional de
Maternidad y Nifiez" puesta en préctica por e Gobierno de Bolivia como parte integral de la
consecucion de la meta superior establecida en el sector de salud y medicina, se ha dado lugar a un
incremento brusco de pacientes madres gestantes y de nifios menores de 5 afios, asi como a un gran
aumento de la demanda de servicios médicos en las areas urbanas de Cochabamba, lugar objeto del
Proyecto. Sin embargo, dentro de la ciudad de Cochabamba existen sdlo un hospital de tercer nivel,
Hospital Materno Infantil “German Urquidi”, y 18 centros de salud que prestan servicios de primer
nivel, y no existen los establecimientos de segundo nivel que deben situarse entre ambos niveles,
primero y tercero. Debido a esta deficiencia del sistema de atencidn hospitalaria (sistema de
referencia) materno infantil, se ha creado una situacion en la que el establecimiento de tercer nivel se
ve obligado a prestar incluso los servicios médicos que deberian corresponder propiamente a los
establecimientos de primer o segundo nivel. Por consiguiente, se estd produciendo una gran
concentracion de pacientes en el Hospital “German Urquidi”, con €l resultado de que actualmente este
hospital se ve incapaz de atender debidamente la demanda de servicios médicos que se ha
incrementado en |os Ultimos afios.

En vista de esta situacion, tras haberse aclarado |as actividades y funciones de cada nivel de atencién
médica, se ha elaborado €l Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencién Hospitalaria Materno
Infantil de Cochabamba, cuyo objetivo consiste en fortalecer dicho sistema en las areas urbanas
mediante d mejoramiento y ampliacion de los establecimientos médicos (incluidos los equipos
médicos) de los diferentes niveles (primero, segundo y tercero) y, asimismo, lograr la operacion
armoniosa de dichos establecimientos.

En septiembre de 1999, e Gobierno de Bolivia envié a Gobierno del Japén una solicitud de
Cooperacién Financiera No Reembolsable a fin de asegurar los fondos necesarios para la
implementacién de este Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencion Hospitalaria Materno
Infantil de Cochabamba.

A continuacion, se resume en e cuadro 1-1 el contenido de esta solicitud del Proyecto Objeto de la
Cooperacion.



Cuadro 1-1 Contenido de esta solicitud del Proyecto Objeto de la Cooperacion

Construccion de los Establecimientos

Estableci- Contenido Direccién Provincia Cercado (Kanata) Poblacién Caracteristicade
mientos del Departamento de Cochabamba | Objetiva Areas Objetivas
Hospital |Ampliacién |Gineco-Obstetriciaz  |Distritol0  [AvenidaAniceto No. 435 1.11 Area de poblacion en su
Materno  [funcional 180 camas Ampliacion al lado del actual hospital|millones |mayoriajoven.
Infantil (268 camas) |Pediatria: 70 camas (2,700 )
“Germén |Superficie |Area de pacientes Terreno : 1,075
Urquidi” |Tota infantiles infecciosos:
5,266 18 camas
CS. Ampliacion [Consulta Externa Distritol0 |Calle Nataniel Aguirre 843 0.6 Area de mayor atencion a
“Cochaba- |(36 camas) |Gineco-Obstetricia Terreno : 650 millones |los pacientes de escasos
mba’ Quiréfano, recursos.
Laboratorio
C.S.(#2) |Construccion|Consulta Externa|Distrito 2 |Zona de Condebamba, subdistrito 22,[57mil Ausencia de centro de|
nueva Gineco-Obstetricia en laurbanizacién Vidrio Lux salud en las inmediaciones
(12camas) |Laboratorio Terreno : 1,450 ubicandose en la periferia

Elevado porcentaje de|
poblacién enferma de Mal

de Chagas.
C.S.(#3) |Construccion|Lo mismo quearriba [Distrito6  [Villa Cosmos, en la zona sur de la|73 mil No cuenta con agua
nueva ciudad de Cochabamba potable ni alcantarillado.
(12camas) Terreno : 920 Mayormente habitado por

gente de  extraccién
humilde, que no vive en
condiciones apropiadas.

C.S.(#4) |Construccion|Lo mismo quearriba [Distrito8  [Villa Venezuela, en la zona sur de la| 33 mil No cuenta con agua
nueva ciudad de Cochabamba potable ni acantarillado.
(12camas) Terreno : 2,000 Mayormente habitado por

gente de  extraccién
humilde, que no vive en
condiciones apropiadas.

Equipos Médicos

Cer';?(?géalsé ud Equipos Solicitados

Hospital Odontologia: Unidad Dental, Autoclave de Mesa, Radiologia Dental, etc. Electrodiagnéstico: Ecografo Color Doppler,
Materno Equipo de Endoscopia, Electrocardidgrafo, Electroencefaldgrafo, Electromidgrafo, etc. Radiologia Rayos X Movil, Unidad
Infantil de Rayos X, etc. Esterilizacion: Autoclave de Vapor, Autoclave de Oxido de Etileno, Equipo Ultrasdnico para Lavado de
“German Instrumentos, etc. Mantenimiento: Herramientas para Mantenimiento de Equipos, Fuente de Regulacién de Voltaje,
Urquidi” Osciloscopio, etc. Quiréfano: Lampara Cialitica, Mesa de Operacién, Electrobisturi, Equipo de Anestesia, Monitor de Signos

Vitales, Rayos X con Intensificador de Imagen, Microscopio de Operacidn, Laparoscopio, etc. Laboratorio: Analizador de
Gas en Sangre, Andlizador de Glucosa en Sangre, etc. Terapia Intensiva Camas para Terapia Intensiva, Marcapasos
Temporal, Bomba de Infusion, Bomba de Infusién de Jeringa, Monitor de Signos Vitales, Ventilador, Bafio de Remolino para
Quemados, etc. Terapia Neonatal: Incubadora, Fototerapia, Cuna Térmica, Monitor de Signos Vitales, Ventilador, etc.
Obstetricia: Cama para Dilatante, Mesa de Parto, Lampara Cialitica, etc. Consulta Externay Emergencia: Mesa de Examen,
Mesa de Examen Ginecoldgica, Carro de Curacion para Ginecologia, Desfibilador, Colposcopio, Doppler, etc. Otros:
Muebles, Consumibles.

Centro de Salud|Quiréfano: Lampara Cialitica, Equipo de Anestesia, Instrumentos de Operacion, etc. Obstetricia: Mesa de Parto, Lampara
“Cochabamba’ |Cialitica, etc. Hospitalizacion: Camas, Nebulizador Ultrasonico, Camilla de Transporte, Silla de Ruedas, etc. Laboratorio:
y otros Centros |Balanza Electronica, Centrifuga para Hematocritos, Espectofotémetro, Microscopio Binocular, Instrumentos de Vidrios, etc.
Odontologia: Unidad Dental, Méaquina Reveladora, etc. Consulta Externa Mesa de Examen, Instrumentos de Examen,
Televisor, Video, Fax, etc. Esterilizacion: Autoclave de Vapor, Esterilizador de Calor Seco, Tambores de Acero Inoxidable,
etc. Radiologia: Ecografo, Unidad de Rayos X, etc. Otros: Muebles, Consumibles.




CAPITULO 2 CONTENIDO DEL PROYECTO

2-1 Descripciéon General del Proyecto

Segun las estadisticas de la UNICEF (de 1999), la mortalidad de neonatos en Bolivia es de 64/1,000
nacimientos, y la de nifios menores de 5 afios de 84/1,000 nacimientos, mientras la mortalidad de las
mujeres embarazadas se estima en 390/100,000 partos, mostrando valores muy elevados en
comparacion con los promedios de otros paises sudamericanos (29/1,000; 35/1,000 y 139/100,000,
respectivamente). En vista de esta situacion, el Gobierno de Bolivia puso en practica la politica del
“Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez” en julio de 1996, para que las madres gestantes y 10s nifios
menores de 5 afios pudieran beneficiarse de la atencion gratuita.

El departamento de Cochabamba, regién objeto dela cooperacion del Proyecto, tiene unapoblacion de 1
millén y medio (1,500,000) de habitantes, aproximadamente, ocupando €l tercer lugar en la Republica
deBolivia, después de LaPaz y de Santa Cruz. La puesta en vigor de la politica arribaindicada ha dado
lugar también en la ciudad de Cochabamba, capital de dicho departamento, a un incremento brusco de
dichos pacientes y a un gran aumento de la demanda de servicios médicos en |os Ultimos afios.

Sin embargo, dentro de la ciudad de Cochabamba existe s6lo un hospital de tercer nivel, Hospital
Materno Infantil “German Urquidi”, y 18 centros de salud que prestan servicios de primer nivel, y no
existen los establ ecimientos de segundo nivel que deben situarse entre ambos niveles, primeroy tercero.
Como consecuencia de esto y también de la ausenciadel sistema hospitalario materno infantil (sistema
de referencia), se ha producido una mayor concentracién de pacientes en dicho hospital, que
actualmente no esta suficientemente capacitado para recibir a este caudal de pacientes ante la demanda
creciente de |os Ultimos afios.

Por lo tanto, la meta del Proyecto consiste en fortalecer el sistema de atencién hospitalaria materno
infantil en e departamento de Cochabamba mediante € mejoramiento y ampliacién de los
establecimientos médicos de todos los niveles, primero, segundo y tercero (incluidos los equipos
meédicos), aclarando las obras a ser realizadas a cargo de cada parte, japonesay boliviana, tal como se
muestra en el siguiente cuadro.



Cuadro2-1 Resumen dela Demarcacion ddl Proyecto

Hospital Materno Infantil

hospital Viedma

0 mas

y Reforma

Proyecto “Germén Urquidi” Centro de Salud “ Cochabambal Centros de Salud
|obal imi imi imi
g Establecimiento Camas Nota Establecimiento Camas Nota Establecimiento Camas Nota
Japon 6,200 65 [Reconstruccion 1,400 36 | Ampliacion 650 12 Construccién
180 8 Ampliacion
Demolicion parcial -
Bolivia | Reforma del antiguo 99 IReconstruccion 300 0 Construccion

Lasobrasdelas que se encargala parte japonesa (Proyecto Objeto de la Cooperacién) son las siguientes:

Reconstruir el areade consulta externay el area de servicios centrales con 65 camas de internacion

(en adelante “d edificio de consulta externay servicios centrales’) en e Hospital Materno Infantil

“Germéan Urquidi”, afin de enriquecer lafuncion de tercer nivel de atencién médica.

Ampliar e Centro de Salud “Cochabamba’ aumentando €l nimero de quiréfanos, salas de partos,

etc., asi como dotandolo de 36 camas de internacion (en adelante “ el edificio de ampliacién”), afin

de enriquecer lafuncion de segundo nivel de atencion médica.

Construir €l nuevo Centro de Salud “Norte” con una sala de partosy 12 camas de internacion (en

adelante “el centro de salud de nueva construccion”), y ampliar € Centro de Salud “ Alalay” dentro

de su recinto con 8 camas de internacion (en adelante “el edificio de nueva ampliacion™), afin de

enriguecer lafuncion de primer nivel de atencion médica.




2-2 Disefio Béasico del Proyecto Objeto dela Cooperacion
2-2-1 Politica sobre el Disefio
(1) Conceptos Basicos
1) Conel objeto defortalecer el sistemahospitalario materno infantil de Cochabamba, se elaboraran
los planes que puedan impul sar 1as actividades de atencion médicaen | os establecimientos de los
diferentes niveles, primero, segundo y tercero.

2) Una vez comprendido el significado del Proyecto para €l fortalecimiento del sistema arriba
indicado, se determinarala demarcacién de cargos entre ambas partes, japonesay boliviana. Por
otra parte, los planes de la parte boliviana seran elaborados manteniendo la coordinacién y
armonia con € programa de gjecucion y otros planes de |la parte japonesa.

3) Al elaborar €l plan de reconstruccion del Hospital Materno Infantil “ Germén Urquidi”, setendra
en cuenta el plan directivo general del Complejo Hospitalario de Viedma.

4) Al elaborar €l plan de establecimientoy € plan de equipamiento, setendraen cuentala capacidad
operativay administrativa de los establecimientos actuales (nimero de persona médico, nivel
técnico, capacidad financiera, situacion de laadquisicion de articulos de consumo y de repuestos,
etc.), con vistas a aseguramiento del desarrollo autonomo desde el punto de vista técnico y
financiero.

5) Teniendo en cuenta que se trata de una cooperacion alargo plazo, se estudiara la posibilidad de
implementar asistencias técnicas del Japbn, asi como perseguir su coherencia dentro del
Proyecto segun |as necesidades.

6) Seelaboraran los planes prestando atencién ala proteccion del medio ambiente del hospital y de
los centros de salud, asi como de sus alrededores.

(2) Politica sobre el Sistema de Atencion Hospitalaria Materno Infantil.
Al mismo tiempo que la implementacién del Proyecto, la H. Municipalidad de Cochabamba, tal
como se indica a continuacion, tiene previsto poner en practica una politica que consiste en dispersar
en forma adecuada a |os pacientes materno infantiles beneficiarios del Proyecto entre los diferentes
establecimientos médicos de todos los niveles de atencion, con € objeto de evitar la concentracion
de dichos pacientes en algunos niveles, asi como para que estos establ ecimientos dispongan de mas
capacidad de recepcion de los mismos.

Por otra parte, € Hospital Materno Infantil “German Urquidi”, aunque se encuentra bajo la
supervision de la H. Municipalidad, estd funcionando como una unidad descentralizada



independiente, mientras|os 18 centros de salud estan controlados por €l Departamento de Salud dela
H. Municipalidad, formando asi un organigrama inadecuado para el control integral del sistema
hospitalario materno infantil. Por lo tanto, la Municipalidad de Cochabamba tiene previsto unificar
el sistema de control de |os establecimiento de primer, segundo y tercer nivel de atencion, asi como
construir un nuevo organigrama para una mejor operacion y administracion del conjunto, tal como
muestralafigura 2-1.

Establecimiento médico de tercer nivel
Partos normales (1/3 de la demanda) : -
Partos con cesérea (1/2 de la demanda) el Hospital Materno Infantil
Partos de alto riesgo (100% de |la demanda) “Germén Urquidi” <
Consulta externa de pediatria, atencion a los
neonatos, atencién a los pacientes infecciosos
y terapiaintensiva. Pacientes
Consulta externa Gineco-obstetricia

Establecimiento médico de segundo nivel
Partos normales (1/3 de la demanda)

Partos con cesarea (1/2 de la demanda) el Centro de Salud “Cochabamba’ Otros establecimientos
Consulta externa de pediatria y atencion a médicos en el
neonatos Departamento
Consulta externa Gineco-obstetricia Cochabamba
(primero y segundo
nivel)

Establecimiento médico de primer nivel
Partos normales (1/3 de la demanda)

Consulta externa de pediatria
Consulta externa Gineco-obstetricia el Centrolde Salud el Centrozde Salud

(Norte) (Alday)

Sala de Partos Sala de Partos
Camas Camas
[ [
I I [ I I I [ I
C.S. C.S. CS C.S. C.S. C.S.

Figura 2-1 Sistema de Referencia Materno I nfantil en lasAreas Urbanas de Cochabamba

Después de la Implementacion del Proyecto

Ademas de todo lo anterior, la Municipalidad de Cochabamba, bajo este nuevo organigrama, tiene
previsto tomar las medidas para establecer el sistemade referencia parala atencion materno infantil,
de acuerdo con lafigura 2-2.

En Bolivia se realizan 4 controles prenatales y 2 postnatales, y se esta orientando a las mujeres
embarazadas, como una norma, para que acudan a los establecimientos de primer nivel (centros de
salud) a fin de someterse a estos controles. Por |o tanto, en caso de visitar dichas mujeres sanas
directamente | os establecimientos de tercer nivel, se las orientara para que acudan al centro de salud



gue se encuentra en la zona donde habitan. No obstante, |os partos se atenderan en los centros de
salud que disponen de servicio de partos, en e Centro de Salud “Cochabamba’ o en el Hospita
“German Urquidi”, por lo que estas pacientes seran atendidas en un establecimiento mas cercano a
su domicilio mediante € formulario de referencia (en que se anotan el nombre, sexo, edad y
resultado de la consulta de la paciente) elaborado por € centro de salud que les corresponde.

Si en los establecimientos médicos de primer nivel (centros de salud) se reconoce a las mujeres
gestantes peligro de aborto, embarazo anormal, toxemia de embarazo, 0 necesidad de operacién
cesdrea, éstas seran enviadas a los establecimientos de segundo nivel (Centro de Saud
“Cochabamba’) mediante el formulario de referencia establecido para tal efecto. Si, ademés, la
madre o el feto presentan algun riesgo de alto grado en estos establecimientos, por ejemplo, partos
gue requieren histerectomia o ovariectomia, desprendimiento prematuro de placenta o edema
pulmonar de toxemia de embarazo (especialmente en el Gltimo periodo del embarazo), las pacientes
seran trasladadas al Hospital “German Urquidi”, igualmente con e formulario de referencia antes
indicado. Asimismo, los pacientes infantiles, en principio, también seran conducidos a centro de
salud de su zona de residencia, con la excepcién de los pacientes que necesiten atencion de alta
complejidad, como por gjemplo, intervencién quirdrgica, terapia intensiva o terapia contra alguna
enfermedad infecciosa, etc., que seran tratados en el Hospita “ German Urquidi”.

Si estos pacientes de referencia, después de ser atendidos debidamente, no muestran complicaciones
posteriores, regresaran al establecimiento de nivel inferior, para continuar €l tratamiento necesario
correspondiente a cada nivel. Por otra parte, |os pacientes de emergencia, tanto de gineco-obstetricia
como de pediatria, seran conducidos directamente al Hospital “German Urquidi”.



Paciente

(gineco-obstetriciay pediatria)

Consulta de mujeres

gestantes normaes 'y

Diagnostico A:

Caso de considerarse que existe la necesidad de dar
tratamiento para peligro de aborto, embarazo anormal de
alto grado, toxemia de embarazo de bajo grado, operacion
cesarea, atencion alos neonatos, etc.
Diagndstico B:

Caso de requerirse histerectomia, ovariectomia,
operaciones pedidtricas, terapia intensiva, 0 caso de
detectarse sintomas de desprendimiento prematuro de

referencia
v
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Figura 2-2 Flujo de Referencia



Por otra parte, con € objeto de un aprovechamiento mas eficiente de este sistema, se requiere la
capacitacion del personal sanitario, y paralograr este objeto existe el plan de aprovechar el Hospital
“German Urquidi” como un centro de educacién. Asimismo, este hospital actualmente esta
empezando areforzar el sistemadereferenciabajo laestrategiadel |.E.C. (Informacion, Educaciony

Comunicacion).

Se espera que se |leven a cabo todas |as medidas arriba indicadas en forma més armoniosa en base a
la implementacion del Proyecto. A continuacion, se verifica la pertinencia de la politica antes
seflalada utilizando |os datos del 2000.

Partos normales

Con e supuesto de que se acondicionen 2 salas de partos normales en cada uno de los
establecimientos, Hospital “Germén Urquidi”, Centro de Salud “Cochabamba’, Centro de Salud
“Norte” y Centro de Salud “Alday”, y que se presten 3 servicios de partos a dia en cada sala, es
posible atender 8,760 partos anuales en total (3 partos x 365 dias x 2 salas x 4 establecimientos), |o
cual permitira satisfacer |lademandaanual (5,280 partos) de |os establecimientos publicosen las area
urbanas de Cochabamba.

Partos con cesérea

En las areas urbanas de Cochabamba se contabiliza un nimero de 1,636 partos anual es con cesarea,
y actualmente todos estos partos se estan realizando en el Hospital Materno Infantil “German
Urquidi”. Ahora bien, si se divide este nimero de partos en dos partes iguales entre los 2 niveles,
segundo y tercero, siguiendo laidea de laMunicipalidad de Cochabamba, bastara con que cadanivel
atienda unos 800 partos con cesarea. Suponiendo que cada nivel contara con 1 quir6fano como
minimo, con la posibilidad de atender las operaciones ceséreas, y que se atendieran 2.5 partos con
cesareaa dia en cada quiréfano, resultaria que se podria atender 910 partos a afio (2.5 partos x 365
dias x 1 quiréfano) en cada uno de estos niveles, siendo posible, por lo tanto, satisfacer la demanda
anual de partos con cesarea.

Partos de alto riesgo
Asimismo, los partos de alto riesgo se contabilizan en 1,519, y actualmente todos estos partos se

estén realizando en e Hospital “German Urquidi”. Después de la implementacion del Proyecto,
también se continuara atendiendo € 100% de dichos partos en € mismo hospital, por 1o que se
elaborara el disefio correspondiente de manera que sea posible prestar servicios de mejor calidad.

Gracias a mejoramiento de |os establecimientos médicos de los 3 niveles, se considera que en los
establecimientos de primer nivel seincrementard el nimero de atenciones de partos normales debido
a las condiciones més comodas de tradado. Sin embargo, en este caso, la premisa seria €



aseguramiento del nimero suficientemente necesario de personal en dichos establecimientos. Se
puede suponer que los pacientes preferiran visitar el establecimiento de primer nivel que ofrece
mayor comodidad de acceso, siempre 'y cuando éste sea confiable y esté méas cerca de su domicilio.

En Japon, los Estados Unidos e Inglaterra, para lograr la descentralizacion de las funciones
hospitalarias y e establecimiento del sistema de referencia, se toman las siguientes medidas. En
Japoén, en el caso de que los pacientes visiten directamente el hospital de alto nivel, se producen los
gastos a su cuenta, y de estamanera se hace que los pacientes acudan primero alos establecimientos
de primer nivel. En los Estados Unidos, €l seguro publico es aplicable sélo a las personas de rentas
inferiores y de tercera edad, mientras los demés ciudadanos suscriben un seguro privado por € que
se les asigna obligatoriamente un médico de cabecera a firmar e contrato, impidiendo asi la
consulta directa en los establecimientos médicos de alto nivel, y de esta forma se lleva a cabo la
descentralizacion de las funciones hospitalarias. Mientrasen Inglaterra, a contrario delo anterior, ya
esta establecido un sistema por €l que todos |os gastos médicos se cubren a expensas publicas, pero
estén asignados debidamente por las leyes |os establecimientos médicos donde se puede recibir la
consulta.

(3) Consideracién sobre las Condiciones Naturales.
1) Viento
El promedio anual de la velocidad del viento en Cochabamba es de 0.6 m/seg., aunque hay dias
enlaépocadelluvias (de octubre amarzo) en que dichavelocidad puede a canzar unos 2.0 m/seg.
Ladireccion de viento es variable debido a que se encuentra en una cuenca, pero se puede decir
gue esmés dominante el viento del sudeste alo largo del afio. Para poder aprovechar eficazmente
esteviento paralaventilacién natural, se disefiaran |os edificios con més ventanas en las caras sur
y norte. Por otra parte, se tomaran medidas suficientes con respecto a la hermeticidad, teniendo
en cuenta el viento polvoriento que sopla durante la época seca.

2) Lluvia
En Cochabamba existen épocade lluvias y época seca. Aunque en algunos meses de la época de
lluvias las precipitaciones mensuales pueden superar los 100mm, es pequefio € volumen de
precipitaciones anuales. Sin embargo, puede haber ocasiones en que caen unos 40mm de lluvia
por hora, por |o que se tomaran en cuenta estos casos a determinar la capacidad de drengjeen la
azoteay en las canaletas exteriores.

3) Temperaturay humedad
Latemperaturamediamensual esde 15 a20 gradosalo largo detodo el afio. Los meses masfrios
son junio y julio, siendo su temperatura media de 12 a 13 grados. Durante la época seca, la
temperatura varia bastante alo largo del dia, habiendo dias en que marcalatemperatura minima
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menos de 5 grados, y la maxima mas de 25 grados, con una diferencia superior a 20 grados.

Con respecto a la humedad, durante la época seca puede situarse en un 50%, y aun durante la
época de lluvias no llega a estar por encima del 70%, siendo € clima relativamente seco.

Con vistas a estas condiciones, se preveraun mecanismo fécil de aperturay cierre delas ventanas
exteriores de aquellas salas donde no se requiere el aire acondicionado o ventilacién mecanica.

4) Entradadeluz solar y rayos ultravioleta
Cochabamba se ubica en €l norte del tropico de Capricornio, y laaturadel sol es relativamente
elevada. Puesto que hay temporadas en que el sol cae con muchaintensidad justo por encimadel
edificio, se tomarén medidas suficientes para € aislamiento térmico del techo. Asimismo,
Cochabamba se ubica en un lugar muy alto, a 2,500 metros de altura sobre €l nivel del mar,
siendo muy fuertes |os rayos ultravioleta, por |o que se realizara cuidadosamente la seleccion de
los materiales de construccion, que se expondran alairradiacion directa del sol.

5) Terremotos

Bolivia es un pais con muchos movimientos sismicos, registrandose 8 terremotos superioresa 7
grados de magnitud (en la escala de Richter) desde 1914. Se han registrado 26 terremotos (3.8
grados de magnitud minima y 5.9 grados de magnitud méxima) que causaron dafios en los
arededores de Cochabamba durante los 128 afios comprendidos entre 1871y 1999. El terremoto
mas reciente fue el de 1999, con 4.8 grados de magnitud. Asimismo, se ha sefialado la presencia
de unafalaen el norte de Cochabamba. A la vista de todas estas circunstancias, se tomara en
cuentala cargasismicaal disefiar el Proyecto Objeto de la Cooperacion.

(4) Consideracién sobre las Condiciones Socioeconémicas.

Como uno de los factores mas importantes para determinar la envergadura de los establecimientos
objeto del Proyecto Objeto de la Cooperacion, se puede citar € nimero de pacientes. En
Cochabamba este nimero se increment6 rdpidamente desde 1996, afio en que entré en vigor €l
servicio de salud materno infantil graciasalapoliticadel “ Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez”.
Sin embargo, en la actualidad, después de transcurridos 5 afios desde |a puesta en préactica de dicha
politica, €l incremento de pacientes se ha estabilizado considerablemente. Asi que, a determinar
dicha envergadura, se aplicara la tasa de crecimiento demografico de los Ultimos afios en Bolivia
(2% a afio) a nimero de pacientes del pasado.

En Bolivialapreferenciapor el parto en el domicilio esalta, debido a quelas mujeres, especia mente
las de poblaciones montafiosas, tradicionalmente tienden dar a luz en su domicilio. Ante esta
situaciony con vistas alasalud e higiene, se estallevando a cabo una campafia orientada a disminuir
la tasa de partos domiciliarios, y también Cochabamba tiene establecido un valor objetivo a este
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respecto. Por |o tanto, parael calculo delaenvergadurade |os diferentes establecimientos también se
tomara en cuentadicho valor.

(5) Consideraciones sobre la Situacién del Mercado de Construccion, Adquisicién, Circunstancias
Particulares y Habitos Comerciales.
El mercado de construccién, cuyo auge se produjo en 1997, afio que corresponde al ultimo periodo
administrativo del Gobierno de Sanchez de Lozada, se encuentra en retroceso, debido alarecesion
econdmica iniciada desde la toma de poder del Gobierno de Hugo Banzer Suérez. Como
consecuencia de la depresion econdmica actual, dentro la ciudad de Cochabamba se observan varios
edificios cuyas obras han sido suspendidas. Se puede decir que €l costo de construccion, que durante
el boom de la construccidn no paraba de incrementarse, se ha estabilizado en |os Gltimos afios, como
consecuencia de estas circunstancias economicas.

En Boliviala mayoria de los productos industriales son importados de paises vecinos, como Brasil,
Argentinay Chile, no existiendo industrias nacionales con la excepcidn de algunos sectores. Por 1o
tanto, resulta relativamente fécil abastecerse de materiales para obras pequefias. Sin embargo,
cuando se trata de obras grandes, es preciso tener cuidado al elaborar € programa de gecucion de
obras, ya que algunos materiales necesitan hasta un maximo de 6 meses desde el pedido hasta la
entrega, debido alalimitacion del stock.

(6) Consideracién sobre el Aprovechamiento de los Contratistas Nacional es.

Las empresas de construccion en Bolivia, para redlizar sus actividades, deben estar registradas
debidamente en SENAREC (Servicio Nacional de Registro de Comercio) y suscritas en la Camara
Boliviana de Construccion. Estas empresas estan clasificadas en 5 categorias, de primera a quinta
clase, seguin su capital y capacidad de g ecucion de obras. Las empresas clasificadas en la primeray
segunda clase (unas 40 empresas) pueden recibir pedidosy realizar las obras en cualquier lugar del
pais, mientras las demés, clasificadas en la tercera, cuartay quinta clase sélo pueden operar en su
localidad. Paralaejecucion de las obras rel acionadas con la Asistencia Oficia parael Desarrollo del
Japon, los constructores de |a personeria juridica japonesa prestaran sus servicios contando con las
empresas constructoras del pais receptor como subcontratistas. Estas empresas subcontratistas
locales seran seleccionadas entre aguéllas clasificadas en la primera o segunda categoria,
suficientemente capacitadas y con una envergadura razonable.

(7) Consideracion sobre la Capacidad Administrativa y de Control y Mantenimiento de la Entidad
Ejecutora.
Dentro del Complejo Hospitalario de Viedma se encuentra el Centro de Gastroenterologia
construido por la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon. Tanto el exterior como el
interior de este edificio estan bien conservados, a pesar de los 20 afios desde su construccion, razén
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por la cual se puede afirmar que la entidad ejecutora (Municipalidad de Cochabamba) dispone de
una capacidad suficiente con respecto a control y mantenimiento. Sin embargo, a disefiar los
nuevos edificios, se tendra en cuenta la facilidad de mantenimiento y disminucién del costo de
operacion, asi como se revisara €l estado de roturay desgaste de los materiales de construccion de
los edificios existentes, para ver la posibilidad de aprovechar preferentemente los materiales que se
puedan adquirir en Bolivia.

(8) Consideracion sobre la Determinacion del Grado de Establecimientosy Equipos.
1) Plan de establecimiento
Para la selecciéon del grado, se tomard como referencia las normas para los establecimientos
médicos y centros de salud utilizadas en Bolivia.

2) Plan de equipamiento
L os conceptos bésicos para el plan de equipamiento son |os siguientes:

Que los equipos sean basicos y necesarios para las actividades de la atencion materno
infantil.
Que los equipos correspondan al nivel de la capacidad actual técnica de la que dispone €
personal de cada establecimiento.
Que los equipos no requieran gastos de mantenimiento demasiado elevados en
comparacion con los gastos actuales.
En cuanto alos repuestos, en € primer afio de lacompradel equipo no se requiere disponer
de ellos ante cualquier tipo de desperfectosiniciales por estar en €l periodo de garantia que
ofrece el suministrador. Sin embargo, a partir del segundo afio, el usuario debe realizar la
adquisicion de los repuestos. De modo que € suministro de éstos no sera incluido en el
Proyecto objeto de la cooperacion. Con respecto a los articulos de consumo, seran
incluidos aquéllos que sean necesarios para las pruebas de la primera puesta en marchay
para la capacitacion del personal boliviano en e manegjo y mantenimiento del equipo. Los
demas repuestos serdn adquiridos en principio por la parte boliviana. Sin embargo, se
preverauna cierta cantidad de aquéllos que tardan un largo tiempo desde el pedido hastala
entrega, con el riesgo de impedir la prestacion de servicios correctos.

(9) Consideraciones sobre el Método de Ejecucion, Método de Adquisicion y Periodo de Ejecucion.
1) Método de gjecucion delaobra
Para que no haya problemas sobre € control de programa, de calidad y de seguridad, seran
elaborados € plan sobre disposicion del personal en forma apropiada y € plan sobre
instal aciones temporal es en forma minuciosa.
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2) Método de adquisicion
En Bolivia los equipos y materiales nacionales de construccién son muy escasos. Por |o tanto,
para asegurar la calidad y resistencia de los edificios, los equipos y materiales de construccién a
utilizar en el Proyecto objeto de la cooperacion serén de origen extranjero, incluyendo los
productos importados de circulacién en el mercado de Bolivia.
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2-2-2 Plan Basico (Plan de Establecimiento / Plan de Equipamiento)

2-2-2-1 Imagen Global del Proyecto Objeto de la Cooperacion

El actual Hospital Materno Infantil “German Urquidi” es un establecimiento médico de tercer nivel de
atencién, sin embargo, resulta bastante pequefio por estar atendiendo también alos pacientes de primer
nivel. Paraque este hospital funcione con las actividades propias del tercer nivel, habra que establ ecer €l
sistema de referencia mediante el mejoramiento de los establecimientos de primer y segundo nivel, de
modo que los pacientes, segin el grado de sus complicaciones, se distribuyan debidamente en los
establ ecimientos méas oportunos. Asimismo, el funcionamiento actual de dicho hospital no es suficiente
como para convertirse en la sede de hospitales de referencia en € departamento de Cochabamba,
ademés de encontrase su edificio muy obsoleto. En vista de esta situacion, el alcance de la cooperacién
se extendera hasta los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel, desde el punto de vista del
fortalecimiento del sistema hospitalario materno infantil de Cochabamba.

Por lo que se refiere a establecimiento del tercer nivel, se excluird del Proyecto € edificio de
internacion general, de cuya obra de reconstruccion puede hacerse cargo la parte boliviana por su propia
cuenta, por 1o que la cooperacion japonesa en este nivel se destinara a solo aquellas areas de vinculo
especia con € tercer nivel. Por otra parte, es deseable que e establecimiento de segundo nivel se
encuentre en el centro de la ciudad (lugar cercano ala estacion central de autobuses), para ofrecer una
mayor comodidad a los pacientes de referencia del primer nivel. En este sentido, se aprovechara el
Centro de Salud “Cochabamba’ como establecimiento de segundo nivel por su ubicacion ideal, y para
ello se ampliara debidamente la zona de internacion, etc. de dicho centro de salud. La ciudad de
Cochabamba esta dividida en 2 areas administrativas de salud, del nortey del sur. Actualmente, €l area
del norte cuenta con 8 centros de salud, mientras que la del sur tiene 10 centros. Siendo casi igual €l
ndmero de habitantes en ambas areas, se preverala construccién de un nuevo centro de salud en el area
del norte, que cuenta actualmente con menos centros, y laampliacion del centro de salud existente en el
areadel sur.

A continuacion, se explicael proceso de |os estudios realizados sobre cada uno de |os establecimientos
objeto de la cooperacion.

(1) Hospital Materno Infantil “German Urquidi”
Ademas de la solicitud de la parte boliviana de demoler € hospital actual y construir un nuevo
hospital, se ha estudiado |a posibilidad de aprovechar la infraestructura del actual hospital o el
antiguo Hospital Viedma, mediante la remodelacién y ampliacion.

Una vez realizados los estudios, se ha planteado |a alternativa de que la parte boliviana modifique

por su propia cuenta € actual hospital materno infantil, que lleva ya operando 50 afios desde su
construccién, paratransformarlo en un edificio deinternacion, y que la parte japonesa por su parte se
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encargue de construir un nuevo edificio que disponga de un area de consulta externay de un &reade
servicios centrales con funciones integradas de tercer nivel de atencién. Sin embargo esta idea ha
sido rechazada rotundamente por |a parte boliviana. Seguin sus manifestaciones, larazén principal de
este rechazo es que, tras haber realizado varias reparaciones del hospital actual en € pasado, han
Ilegado a la conclusion de que es imposible la remodelacion radical del edificio desde € punto de
vistatécnico, yaque no existen planos delaestructurani otros datos del momento delaconstruccion.
En este sentido, laMision, junto con los ingenieros bolivianos, hallevado a cabo un estudio sobrela
posibilidad de dicha remodelacion, y ha juzgado que es muy dificil, desde el punto de vista
estructural y del estado de las diferentesinstalaciones, realizar unareformatotal del actual hospital y
aprovecharlo como edificio de internacién que ofreciese garantias durante un largo periodo.

Por otra parte, con respecto a antiguo Hospital Viedma (se encuentraaislado en e sur del Complejo
Hospitalario de Viedma, por detras de la facultad de medicina, y actuamente se halla vacio), se
considera que no es conveniente aprovecharlo, mediante reforma, como hospital materno infantil
desde el punto de vista del funcionamiento integral, ya que existe el plan directivo de integrar en el
futuro todas las funciones hospitalarias en el norte del Complejo Hospitalario. Asimismo, la parte
bolivianatiene previsto aprovechar este hospital como establecimiento provisional durante las obras
de demolicion y reconstruccion del actual Hospital “ German Urquidi”, y la ciudad de Cochabamba
tiene ya asegurado €l presupuesto necesario y preparados los planos de reforma para el traslado
temporal.

En vista de todas estas circunstancias, ambas partes han Ilegado al acuerdo de construir mediante la
cooperacion japonesa un nuevo edificio que disponga de un &rea de consulta externay de un areade
servicios centrales con las funciones particulares propias del tercer nivel, y otro edificio de
internacion general (Referirse ala Figura 2-4) a cargo de la parte boliviana, unavez realizada dicha
parte lademolicién del actual hospital materno infantil.

Ademas de todo esto, también se ha llevado a cabo una investigacion sobre e Ala Sur, que ha sido
construida con donacién espafiola. Mediante esta investigacion se ha dado a conocer que, para la
construccién de este Ala Sur, la ONG espafiola (Paz y Desarrollo) ofrecié un aporte econdémico
(unos 70 mil délares), alos que fueron afiadidos fondos de la Municipalidad de Cochabamba (unos
100 mil ddlares). Asimismo, parala demolicién del actual hospital, con la excepcidn de dicho Ala,
no existen problemas técnicos por estar construido este bloque de manera que pueda funcionar
independientemente del resto del edificio, disponiendo de su propias estructuras e instal aciones.
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Figura2-3 Plano de Ubicacion del Complejo Hospitalario de Viedma

(2) Centro de Salud “ Cochabamba”

Con €l objeto de que & Hospita Materno Infantil “German Urquidi” pueda dedicarse a sus
actividades propias del tercer nivel, descongestionadndose |a sobredemanda de atencion ambulatoria
alos partos normalesy partos con cesarea en dicho hospital, se considera que esrazonable ampliar €l
Centro de Salud “Cochabamba’ mediante el Proyecto para convertirlo en un establecimiento de
segundo nivel dotado de quiréfano, salas de partosy 36 camas de internacion. Por otra parte, unavez
construido este centro de salud, € acance de sus servicios hospitalarios cubrira todo € area de la
ciudad de Cochabamba, debido a que esta ciudad actuamente no cuenta con ningln otro
establecimiento de segundo nivel.

(3) Centros de Salud
Hay que sefialar también que la solicitud de la parte boliviana contemplaba la construccion de 3
centros de salud (Centro de Salud No.2: nueva construccién, Centro de Salud No.3: reconstruccién
del Centro de Salud “Alto Cochabamba’, Centro de Salud No.4: reconstruccion del Centro de Salud
“Alalay”). Sin embargo, unavez realizados los estudios al respecto, se hallegado alaconclusién de
acondicionar las areas administrativas de salud, del norte'y del sur, de manera que puedan disponer
de 12 camas, respectivamente.

El Centro de Salud No.2 de la solicitud ser& construido como € Unico establecimiento que cuente

con salade partos (12 camas) en el darea administrativadel norte. En adelante este centro de salud se
denominara provisionalmente Centro de Salud “Norte”.
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El Centro de Salud No.3y e Centro de Salud No.4, ambosincluidos en lasolicitud, se encuentran en
el areaadministrativadel sur, ademas en lugares muy proximos, por lo que resulta suficiente instalar
salas de internacién en uno de dichos centros de salud. Asimismo, en este area del sur ya existen 2
centros de salud que prestan servicios minimos de atenci6n de partos (4 camas deinternacién en total,
2 camas en cada uno de los centros de salud, Sebastian Pagador y Lacma), razén por la cual se
ampliarda el Centro de Salud “Alaay” que dispone de funciones para atender partos, asegurando €l
ndimero necesario de camas de internacion (8 camas) pararesponder ala demanda de dicho area.

Con respecto a Centro de Salud “ Alto Cochabamba’, se encuentra muy obsoleto y su espacio no es
suficiente, ademas de estar funcionando en un local de alquiler. En vista de esta situacion, se
construird a cuenta de la parte boliviana un nuevo edificio sin salas de internacion en un terreno (de
propiedad municipal) cercano al edificio actual, en el lado opuesto delacale.

18



2-2-2-2 Plan de Terreno y Ubicacion de Establecimiento

(1) Hospital Materno Infantil “German Urquidi”
El actual Hospital Materno Infantil “German Urquidi” esun edificio alargado que se extiende de este
aoeste, y lleva operando 50 afios desde su construccién. La solicitud inicial consistia en demoler €l
actual edificioy construir uno nuevo sobre el mismo terreno. Sin embargo, se ha dado a conocer que
este terreno no tiene profundidad suficiente para construir un nuevo hospital que pueda prestar
servicios de tercer nivel. Por esta razén, se demolera también el edificio prestado a la facultad de
medicina como anfiteatro de anatomia, a fin de asegurar un espacio suficiente para dicha
construccion.
Por otra parte, hacia € norte del terreno previsto para la construccion estan situados los
establecimientos de tercer nivel, Hospital Viedmay Centro de Gastroenterologia.
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Figura2-4 Plano de Ubicacion del Hospital Materno I nfantil “ Germén Urquidi”

Dentro de dicho terreno existe un desnivel de unos 2.5m, siendo més alto por € lado norte. El nivel
de este lado coincide con € del primer piso de los demés hospitales del Complejo Hospitalario de
Viedma (Hospital Viedma y Centro de Gastroenterologia). Asi que e primer piso del Hospital
Materno Infantil “ German Urquidi” se convierte en un semisétano, de modo que el nivel del segundo
piso coincide con € nivel del lado norte del terreno. Por lo tanto, la entrada principal de este hospital
se ubicaen el segundo piso, y tiene instalada una escal era para €l acceso a dicha entrada.

Para el Proyecto Objeto de la Cooperacion se prevera un disefio universal con la intencién de
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eliminar el desnivel entodo lo posible, colocando laentrada principal aun nivel més bajo que ahora.
Por otra parte, la ubicacion de dicha entrada es ya muy conocida por los ciudadanos, por o que se
hara todo lo posible para no cambiar su ubicacion, de modo que se evite una mayor confusion y
disturbio posterior, y dara al mismo jardin situado en el sur del terreno. Asimismo, otra entrada al
sector de emergencia sera instalada en €l oeste del terreno para disponer de otra via ambulatoria
exclusiva para dicho area, de manera que se evite una gran aglomeracion de transeintes. El parqueo
se ubicaracas en lamisma posicion que ahora, pero seraacondicionado parapermitir alosvehiculos
el acceso directo alaentrada principal.

Por otraparte, lainfraestructuracomo el ectricidad, teléfono, suministro de agua, sistemade desagie,
gas urbano, etc. esta instalada adecuadamente, siendo posible la extension de los mismos desde las
vias alrededor del recinto.

Como obras a ser realizadas por la parte boliviana, se puede citar la reconstruccion de un edificio
paralainternacion de pacientes normales en el noreste del edificio existentey lareformadel AlaSur
construida con cooperacién de la ONG de Esparfia, asi como la comunicacion mediante una pasarela
entre este Alay € nuevo edificio objeto de la cooperacion japonesa.

(2) Centro de Salud “ Cochabamba”
El Centro de Salud “Cochabamba’ se ubica en e centro de la ciudad y cerca de la termina de
autobuses y del mercado central, gozando de una gran facilidad de transporte, por 1o que se puede
decir que sus condiciones en cuanto a la situacion son éptimas. Sin embargo, estando en la zona
comercid, los edificios vecinos se hallan muy préximos a este centro de salud. Para que no haya
problemas en este sentido, se asegurard una mayor distancia entre el edificio objeto de la
cooperacion y los demés edificios en lamedida de lo posible.
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Figura2-5 Plano de Ubicacion del Centro de Salud “ Cochabamba”

Existe terreno desocupado a norte de este establecimiento, pero su areasuperficia no es suficiente.
Por lo tanto, se demol eralos edificios viejos (aprovechados como almacenes, etc.) que se encuentran
a lo largo de la linea de demarcacion del norte y del este, con € objeto de asegurar e espacio
necesario pararealizar laampliacién de este centro de salud. Actualmente, se trata de un centro que
no cuenta con camas de internacion, pero dispone de varias sal as de atencion alos pacientes externos
bien dotadas. El edificio de ampliacién se comunicara con € edificio existente mediante una
pasarela con vistas a funcionamiento total, de manera que resultara un conjunto de edificios
rodeando un patio. Asimismo, para asegurar un espacio silencioso, se ubicard en el este del terreno
haciendo formade“L”. Todo esto permitirallevar en adelante el Proyecto sin cortar el gran arbol de
caucho que se yergue en € centro del terreno.

Con respecto a la entrada de los vehiculos de los diferentes servicios, se mantendra la misma
situacion que ahora, es decir que estos vehicul os tendran el acceso a edificio de ampliacion desdela
viadel frente situada en €l oeste del terreno.

Por otraparte, lainfraestructuracomo el ectricidad, teléfono, suministro de agua, sistemade desagie,

gas urbano, etc. estd instalada adecuadamente, siendo posible la extension de los mismos desde las
vias alrededor del recinto.
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(3) Centro de Salud “Norte”

El terreno previsto parala construccion de este centro de salud, ubicado en el area administrativa de
salud del norte, se encuentra en una zona residencial muy tranquila. Cerca de este lugar hay una
parada de autobus de linea fija con mucha circulacion, gozando de una gran facilidad de transporte.

Este terreno tiene una ciertainclinacion, siendo méas bajo €l lado frontal (viadel sur) y cadavez més
alto hacia el fondo, con un desnivel total de 2m. Asimismo, los 3 lados de este terreno dan hacialas
vias, con la linea de demarcacién ya determinada, estando prohibida la construccion de edificios
dentro de una distancia de 3m desde la linea de demarcacién con otra propiedad y de 5m desde la

misma con las vias.

Con respecto alainfraestructura, yaestén instaladas las lineas de el ectricidad y de teléfono, mientras
que €l suministro de agua 'y el sistema de drenaje se prevé introducirlos dentro de este afio 2001,
siendo posible su extension desde las vias arededor del terreno.
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Figura2-6 Plano de Ubicacion del Centro de Salud “Norte”
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(4) Centro de Salud “Alalay”
Hay un tanque elevado de agua dentro del terreno previsto para la ampliacion del Centro de Salud
“Alaay”. A fin de asegurar €l espacio necesario para la construccién del nuevo area de internacion,
la parte boliviana deberé trasladar dicho tanque. Asimismo, este terreno tiene establecidas lineas de
demarcacién, estando prohibida la construccién de edificios dentro de una distancia de 3m desde la
linea de demarcacion con otra propiedad y de 5m desde la misma con las vias. Por otra parte, la
infraestructura, como por gemplo, electricidad, teléfono, suministro de agua, sistema de desagiie,
etc. ya se encuentra en condiciones, siendo posible su extensién desde las vias arededor del terreno.
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Figura2-7 Plano de Ubicacion del Centro de Salud “ Alalay”
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2-2-2-3 Plan Arquitectonico

(1) Determinacion de Envergadura de cada Establecimiento

Con respecto a la determinacion de envergadura de los establecimientos objeto del Proyecto, se ha
calculado el nimero de camas necesarias, etc. en base a las siguientes premisas y de acuerdo con

diversos datos rel acionados.

Premisas
Desglose de partos en e departamento de Cochabamba

En la ciudad de Cochabamba, se produjeron 11,951 partos normalesy 4,950 partos de alto riesgo (entre
los que se incluyen partos con cesarea) correspondiendo a 52% y a 21% de las 23,024 mujeres
embarazadas, respectivamente. En cuanto a resto, del 27%, se refiere apartos en domicilio. Asimismo,
laproporcién delos partos normal es atendidos en la Ciudad de Cochabamba ocupael 43% delos 27,792
partos normales producidos en todo el departamento de Cochabamba, mientras la de partos de ato
riesgo (incluidoslos partos con cesarea) ocupael 66% del total de partos de alto riesgo del departamento
de Cochabamba.

Cuadro 2-2 Nimero de Partos en €l Departamento de Cochabamba

la Ciudad de Fueradela Ciudad Departamento
Cochabamba
NUmero [Total NUmero [Tota NUmero [Tota
Partos Normales 11,951-*3 52% 15,841 34% 27,792 40%
43% 57% 100%
Partos de ato riesgo 4,950-*4| 21% 2,550 6% 7,500 11%
(incluidos los partos con 66% 34% 100%
cesarea
Subtotal 16,901 73% 18,391/ 40% 35,292 51%
48% 52% 100%
Partos en domicilio etc. 6,124-*| 27% 27,897| 60% 34,021 49%
18% 82% 100%
Total|  23,024-*7| 100% 46,289 100% 69,313 100%
33% 67% 100%

Partos segun diferentes establecimientos municipales (del afio 2000)
A continuacion, seindicael desglose delos 16,901 partos atendidos en | os establ ecimientosindicados en
e cuadro 2-3, que existen en la ciudad de Cochabamba. Todos estos partos fueron atendidos en €
Hospital Materno Infantil “ German Urquidi” y en los centros de salud, asi como en los hospitales bajo e
control de la Caja Nacional de Salud (hospitales de CNS) y en los establecimientos privados, como

clinicas privadas.
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Cuadro 2-3 Partos seguin Difer entes Establecimientos M édicos

PartosNormales, % Partos de % Tota %
altoriesgo
(incluidos los partos
COoN cesrea)
El Hospital Materno Infantil 4,780, 40% 1,855-*2] 37% 6,635| 39%
“German Urquidi” 72% 28% 100%
Los Centros de Salud 500 4% 0 0% 5000 3%
100% 0% 100%
Los Hospitales bajo el control 1,200-*4]  10% 800 16% 2,000 12%
dela Caja Nacional de Salud 60% 40% 100%
L os Establecimientos Privados 5471-*5  46% 2,295  46% 7,766  46%
70% 30% 100%
Total 11,951] 100% 4,950 100% 16,901 100%
71% 29% 100%

Estimacion del nimero de pacientes
Se calcula € nimero de pacientes estimado para dentro de 5 afios a contar desde marzo del 2001
(momento en que serealizo el estudio). Al aplicar € 2% de latasa de crecimiento demogréfico anual de
Bolivia, dicho nimero, después de 5 afios, (en el afio 2006) aumentariaen 1.1 veces.

Disponibilidad y variacion mensual
Seglin los datos del 2000, e promedio mensual del aprovechamiento de camas en obstetricia es de 554
casos, pero en el mes de agosto asciende a 598 casos, |o cua significa que en agosto existe un aumento
del 8% con respecto a valor medio mensual. En pediatria e promedio mensual es de 174 casos,
mientras en mayo existen 200 casos, |0 cual supone un aumento del 14% del valor medio mensual. Por
lo tanto, tomando en cuenta dichas variaciones mensual es, se establecen las siguientes disponibilidades.

Obstetricia: 100 -8 =92 - 90% (0.9)

Pediatria: 100 — 14 =86 — 85% (0.85)

Diaslaborables a afio y dias de consulta al afio
El nimero de dias laborables a afio que se tomara en cuenta para €l célculo del nimero de camas
necesarias sera de 365. Este nimero sera de 250 en el area de consulta externa, ya que los sdbados y
domingos no hay consultas, pero en el area de emergencia sera de 365. En € sector de quiréfanos dicho
nimero serade 250 cuando se trata de operaciones programadas, y en lo que serefiere alas pacientes de
emergencia que requieran parto con cesarea, etc. sera de 365 dias tanto en los quiréfanos como en las
salas de partos, mientras en las demés salas de servicios centrales este val or sera estimado en 250.

Organizacién de laatencion y condiciones de consulta en el &rea de consulta externa

El horario de consulta sera de 6 horas, desde las 8:00 hastalas 14:00. Si € tiempo de consulta para cada
paciente fuera de 15 minutos, se podria atender a 24 pacientes en cada consultorio por dia.
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NuUmero de pacientes externos
La evolucion del nimero de pacientes externos en las especialidades de gineco-obstetriciay pediatria
del Hospital “German Urquidi” estal como se indica a continuacion.

La exencién del pago de gastos médicos que entrd en vigor a partir del afio 1996 para las mujeres
gestantes y nifios menores de 5 afios dio lugar, tal como se muestra en € cuadro de abgjo, a un
incremento brusco de pacientes en el Hospital “ German Urquidi” (un incremento de un 60% y un 55%
en gineco-obstetriciay pediatria, respectivamente, en comparacion con el afio anterior), asi como a un
gran aumento de la demanda de servicios médicos.

Cuadro 2-4 Nimer o de Pacientes Externos
Especialidad 1996 1997 1998 1999

Gineco-obstetricia 9242 N/A | 14,623 1658 | 13698 3105 |16,.255 2,482

Emergencia
Pediatria Emergencia | 14,228 9,251 | 22,14 11,240 | 21,33 10,368 | 21,600 9,796

Total 23,470 36,767 34,946 37,855
Desglose de Pacientes Exter nos en Gineco-Obstetriciay Pediatria (1999)

Emergencia (Gineco- . . . Emergencia L

obstetricia) Obstetricia Ginecologia (Pediatria) Pediatria
2,482 8,454 5,319 9,796 11,804
16,255 21,600

A continuacion, se calcula la envergadura de cada establecimiento de acuerdo con las premisas arriba
indicadas.

1) Hospital Materno Infantil “German Urquidi”
Area de internacion
Obstetricia en total
- NUmero de camas para pacientes de alto riesgo (5 dias de internacién)
El nimero de partos de alto riesgo 'y partos con cesarea atendidos dentro del municipio es de 4,950
casos (-*1), tal como indica € cuadro 2-2. Por lo tanto, para dentro de 5 afios dicho nimero se
estima como sigue:
4,950 (-*1) x 1.1 (tasa de crecimiento demografico) = 5,445
De este valor de 5,445 se restan 800 casos atendidos en la CNS y 2,295 casos tratados en los
establecimientos privados (no se considera la tasa de crecimiento en ambos valores), y en este
caso € nimero de las pacientes de alto riesgo y de operacién cesarea a ser atendidas dentro de 5
afios en | os establecimientos publicos de la ciudad sera el siguiente:
5,445 — 800 (CNS) — 2,295 (hospitales privados) = 2,350 .......cccecevivreerereeieenenseennn a
Por otraparte, el nimero de las pacientes referidas por establ ecimientos fueradel municipio ocupa
un 70% de la totalidad de las pacientes de alto riesgo en el Hospital Materno Infantil “Germéan
Urquidi”. Es decir, siendo € 70% de los 1,855 casos indicados en el cuadro , € resultado de
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1,855 (-*2) x 70% = 1,300, valor que corresponde a nimero de pacientes de alto riesgo que
proceden de fueradel municipio. Asi que el niUmero de dichas pacientes que deberan ser atendidas
en los hospitales publicos dentro de 5 afios sera €l siguiente:

1,300 x 1.1 (tasa de crecimiento demogréfico) = 1,430 .....ccoccoerererererererienenereeenennns b

La suma de “a’ y “b” sera e nimero de pacientes de alto riesgo y de operacion cesarea que
deberén ser atendidas en | os establecimientos publicos dentro de 5 afios, por 1o que € nimero de
camas paralas pacientes de alto riesgo (incluidas | as de operacion cesarea) de que debera disponer
el municipio sera de 58, seguin el siguiente calculo:

a+b (2,350 + 1,430) x 5 (dias de internacion)+ 365+ 0.9 (variacion en obstetricia) = 57.8 - 58

No obstante, €l nimero de camas para |as pacientes de operacion cesarea dentro del municipio es
de 24, segin el calculo que se presenta abgjo, y lamitad de este nimero (12 camas) sera cubierta
por el segundo nivel de atencidn, de acuerdo con la politica de la municipalidad.
(1,855 - 219 (paciente de alto riesgo)) x 1.1 (incremento demogréfico)

X 4.5 (dias de internacion) +~ 365+ 0.9 (variacion en obstetricia) = 24.65- 24 camas

Asimismo, estan previstas 6 camas en la terapia intensiva de maternidad (MICU), tal como se
indica posteriormente, por lo que € nimero total de las camas necesarias en obstetricia para las
pacientes de alto riesgo sera de 40.

58 (NUmero de camas necesarias para el municipio) -12 (en segundo nivel) - 6 (MICU)

-

NUmero de camas para pacientes de partos normales (2.5 dias de internacion)
El nimero de partos normal es atendidos dentro de la ciudad es de 11,951 (-*3), tal como indica el
cuadro . Por lo tanto, dentro de 5 afios dicho nimero se estima como sigue:
11,951 (-*3) x 1.1 (tasa de crecimiento demogréfico) = 13,146
De este valor de 13,146 se restan 1,200 casos atendidos en la CNS (-*4) y 5,471 (-*5) casos
tratados en los establecimientos privados (no se considera la tasa de crecimiento en ambos
valores), y en este caso € nimero de |as pacientes municipales de partos normales a ser atendidas
dentro de 5 afios en | os establ ecimientos publicos sera del siguiente:

13,146 — 12,000 (-*4) (CNS) — 5,471 (-*5) (hospitales privados) = 6,475 ............... a

El indice de partos en domicilio producidos dentro delaciudad en €l afio 2000, segin el cuadro
es de alrededor del 27% (6,124 casos) (-*6) de la totalidad de partos (23,024 casos) (-*7). Al
reducir este indice a 15%, que es el valor objetivo establecido por lamunicipalidad, la diferencia
gue se deriva de esta reduccion serd el niUmero de los partos de los que deberan encargarse los
hospitales por aparte, segn el siguiente cdlculo:

6,124 (-*6) — 23,024 (-*7) x 15% = 2,670
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Ademés, a considerar la tasa de crecimiento demogréfico, dicho valor se estima como sigue:
2,670 x 1.1 (tasa de crecimiento demogréfico) = 2,937 ........cccvevireierereneieseierieens b
Por lo tanto, lasumade“a’ y “b” serd el nimero de las pacientes de partos normales que deberan
ser atendidos en |os establecimientos publicos dentro de 5 afios, por 1o que el nimero de camas,
que debera disponer €l municipio sera de 72, segin € siguiente calculo:
a+b (6,475 + 2,937) x 2.5 (dias de internacion)+ 365+ 0.9 (variacion en obstetricia) = 71.6
- 72 camas
Segun la politica de salud municipal, cada nivel de establecimientos médicos se encarga del 33%
delos partos normales, por lo que €l Hospital Materno Infantil “German Urquidi” deberéa disponer

de 24 camas, que es unatercera parte de las 72 camas.
Ginecologia (7 dias de internaci6n) en total

Segun las estadisticas del Hospita “German Urquidi”, la cifra media de pacientes desde € afio 1997

hastael 2000 es de 900. Por |o tanto, €l nimero de camas necesarias en ginecol ogia dentro de 5 afios

serade 21, segun e siguiente calculo:

900 x 1.1 x 7 (diasdeinternacion) ~ 365+ 0.9 (variacion en ginecologia) = 21

Sin embargo, se preveran 2 camas en ICU (terapia intensiva), sobre lo que se explicara

posteriormente, por |o que para calcular el nimero de camas necesarias para pacientes normales en

esta especialidad de ginecol ogia habra que descontar las 2 camas de |CU, esdecir 21 —2 = 19 camas.

- MICU (terapiaintensiva de maternidad)

Tal como se ha indicado anteriormente, € nimero de camas para pacientes de alto riesgo en
obstetriciadel Hospital German Uquidi es de 46 (40 +6 camas de MICU). Por otraparte, € nimero de
pacientes de ato riesgo con gravedad, con la excepcidn de partos con cesarea, es de 219 (segun los
datos del 2000), siendo el 12% de 1,855, totalidad de pacientes de ato riesgo en e afio 2000. Por |o
tanto, el nimero de camas necesarias para MICU sera de 6, seguin €l resultado de 46 camas x 12% =
55 6 camag

- ICU (terapiaintensiva)

Se ha confirmado mediante consultas que las pacientes que deben ser atendidas en ICU son las de
hicterectomia abdominal y de laparotomia exploratoria, asi como un 10%, aproximadamente, de las
paci entes con cesarea, cuyo nimero respectivo en € afio 2000 esde 67, 53y 154 (10% de 1,543). Ya
gue € nimero de dias de internacion de las pacientes de postoperatorio es de 2 dias, el nUmero de
camas necesarias para | CU se estima segun el siguiente cdlculo:

(154 + 67 + 53) x 2 (dias de internacion)+ 365 x 1.1 (tasa de crecimiento demogréfico)

+ 0.9 (variacion en obstetricia) = 1.835 2camas
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Pediatria en total

El nimero de pacientes nuevos de pediatriaen 1999 es de 2,037, y €l nimero de pacientes referidos
esde 446, siendo latotalidad de 2,483. El nimero de dias de internacion en pediatria es de 10, por 1o
gue € nimero de camas necesarias para esta especialidad puede ser calculado segiin la siguiente
formula:
2,483 x 10 (dias de internacién) ~ 365 x 1.1 (tasa de crecimiento demogréfico) ~ 0.85
(variacion en pediatria) = 88 (incluyendo 15 camas para quemados)
Sin embargo, para determinar el nlmero de camas normales para pediatria, de este valor habria que
descontar 18 camas para casos de infeccion, 5 camas de PICU, 12 camas de NICU, 13 camas de
neonatosy 15 camas para quemados, es decir,
88 —18—5-12 13- 15= 25 camas.
- Infeccién
Segun los datos de 1999, € nimero de pacientes nuevos de infeccion es de 219, y € nimero de
pacientes referidos es de 29, siendo la totalidad de 248. El nimero de dias de internacion en las salas
deinfeccién esde 21, por o que el nimero de camas necesarias para las salas de infeccion puede ser
calculado seguin la siguiente formula:
248x21 (dias de internacién)+ 365x 1.1 (tasade crecimiento demogréfico)+ 0.85 (variacion

en pediatria) = 18.46

- PICU (terapiaintensiva de pediatria)
Segun los datos de 1999, el nimero de operaciones en pediatria es de 441, y el nimero de dias de
internacion postoperatoria es de 3, por 1o que € nimero de camas necesarias para PICU se calcula
seguin lasiguiente formula:
441 x 3 (dias de internacién) + 365 x 1.1 (tasa de crecimiento demografico) ~ 0.85
(variacion en pediatria) = 4.69 5 camas

- NICU (terapiaintensiva de neonatologia)
Segun los datos del afio 1999, € nimero de pacientes nuevos en NICU es de 11, y & nimero de
pacientesreferidos es de 64, siendo latotalidad de 75. El nimero de dias deinternacién en NICU esde
42, por lo que e nimero de camas necesarias para NICU puede ser calculado segun la siguiente
formula
75 x 42 (diasdeinternacion)+ 365 x 1.1 (tasade crecimiento demogréfico)+ 0.85 (variacion
en pediatria) = 11.16
- Neonatos
Segun los datos del 2000, el nimero de pacientes en incubadoras es de 400, y €l nimero de pacientes
referidos es de 28, siendo latotalidad de 428. Asimismo, el nimero de pacientes en cunasesde 141, y
el nimero de pacientes referidos es de 171, siendo la totalidad de 312. El nimero de dias de
internacion en incubadora'y en cuna es de 5.5 y 4, respectivamente, por lo que el nimero de camas
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necesarias para neonatol ogia puede ser calculado segiin la siguiente formula:
(428 x 55 (dias de internacién) + 312 x 4 (dias de internacién)+ 365 x 1.1 (tasa de
crecimiento demogréfico)+ 0.85 (variacion en pediatria) = 12.77

Area de consulta externa

Obstetricia
El nimero de pacientes de consulta externa en obstetricia en 1999 es de 8,454. Este nimero por dia
dentro de 5 afios se determina de acuerdo con € siguiente calculo:

8,454 x 1.1 (tasade crecimiento demogréfico) + 250 = 37 pacientes
Sin embargo, €l nimero de estos pacientes en marzo, mes de mayor concentracion, es de 844, que
corresponde a 1.19 veces (844~ 8,454/12) més que el promedio mensual, por |o que € nimero de
salas necesarias para € area de consulta exterior de obstetricia, considerando la variacién mensual,
sera el siguiente:

37 x 1.19 (variacion) ~ 24 (premisa ) =1.8

2 consultorios interioreg

Ginecologia
El nimero de pacientes de consulta externa en ginecologiaen 1999 es de 5,319. Este nimero por dia
dentro de 5 afios se determina de acuerdo con € siguiente calculo:

5,319 x 1.1 (tasade crecimiento demogréfico) + 250 = 23.4 pacientes
Sin embargo, €l nimero de estos pacientes en septiembre, mes de mayor concentracion, es de 525,
gue corresponde a 1.18 veces (525+ 5,319/12) mas que & promedio mensual, por 1o que el nimero
de salas necesarias para € area de consulta exterior de ginecologia, considerando la variacion
mensual, sera el siguiente:

23.1 x 1.18 (variacion) + 24 (premisa ) =1.1

11 sala de tratamientd

Pediatria
El nimero de pacientes de consulta externa en pediatria en 1999 es de 16,920. Este niUmero por dia
dentro de 5 afios se determina de acuerdo con €l siguiente calculo:
16,920 x 1.1 (tasa de crecimiento demogréfico) + 250 = 74.4 pacientes
Sin embargo, € nimero de estos pacientes en mayo, mes de mayor concentracion, es de 1,872, que
corresponde a1.32 veces (1,872~ 16,920/12) méasque el promedio mensual, por lo que e nimero de
salas necesarias para € érea de consulta exterior de pediatria, considerando la variacion mensual,
sera el siguiente:
74.4 x 1.32 (variacion) + 24 (premisa ) =4.1
1 consultorio de infeccién
11 sala de tratamientd
1 sala de vacunacion
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Odontologia
El nimero de pacientes de consulta externa en odontologia en e afio 2000, hasta € mes de
noviembre, es de 2,492. Este nimero por dia dentro de 5 afios se determina de acuerdo con €l
siguiente calculo:

2,492 x 1.1 (tasade crecimiento demogréfico) + 250 x 12/11 = 12 pacientes
Sin embargo, €l nimero de estos pacientes en noviembre, mes de mayor concentracion, es de 263,
gue corresponde a 1.21 veces (263+ 2,375/11) mas que & promedio mensual, por o que el nimero
de salas necesarias para € area de consulta exterior de odontologia, considerando la variacion
mensual, sera el siguiente:

12 x 1.21 (variacion) = 24 (premisa ) = 0.60

11 saladerayos X|

1 taller técnico

Areade emergencia
Gineco-obstetricia

El nimero de pacientes en gineco-obstetricia del area de emergencia en 1999 es de 2,482. Este
numero por dia dentro de 5 afios se determina de acuerdo con €l siguiente célculo:

2,482 x 1.1 (tasade crecimiento demogréfico) + 365=7.5
Sin embargo, € nimero de estas pacientes en enero, mes de mayor concentracion, es de 271, que
corresponde a 1.31 veces (271+ 2,482/12) més que el promedio mensual, por |o que € nimero de
pacientes que serén atendidas en dicha especialidad, considerando la variacién mensual, sera el
siguiente:

7.5 % 1.31 (variacion) = 9.8 pacientes/dia ........ccovverieirieirierer s a

Pediatria
El nmero de pacientes en pediatria del area de emergencia en 1999 es de 12,335. Este nimero por
dia dentro de 5 afios se determina de acuerdo con €l siguiente célculo:

12,335 x 1.1 (tasa de crecimiento demogréfico) + 365 = 37.17
Sin embargo, € nimero de estos pacientes en mayo, mes de mayor concentracion, es de 1,257, que
corresponde a 1.22 veces (1,257~ 12,335/12) masque el promedio mensual, por lo que el nimero de
pacientes que serén atendidos en dicha especialidad, considerando la variacion mensual, seré e
siguiente:

37.17 x 1.22 (variacion) = 45.34 pacientes/dia .........ccccvvvrrveriininneee e b

Por lo tanto, el nimero total de pacientes por diaen el érea de emergenciaseralasumade“a’ y “b”,
esdecir, 9.8 + 45.34 = 55.1 pacientes. Por otra parte, si €l tiempo de consulta necesario por paciente
fuera de 1.5 horas, incluyendo el tiempo de tratamiento y limpieza, €l nimero de salas necesarias
para este &rea seria determinado con el siguiente calculo:
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55.1+ 24 (premisa )/1.5=3.44 4 salas
1 consultorio de infeccion

Areade servicios centrales
Quiréfanos
- Gineco-obstetricia
En & afio 1999 hubo 1,549 partos con cesarea, pero €l Centro de Salud “Cochabamba’, segun la
politicade salud de la municipalidad, atenderala mitad de estos partos con |os nuevos quiréfanos
ainstaarse, y e Hospital “German Urquidi” se encargara de la otra mitad de unos 800 partos
(1,549 ~ 2 =774.5). Este nimero de partos por dia dentro de 5 afios puede ser determinado de
acuerdo con €l siguiente calculo:
800 x 1.1 (tasade crecimiento demografico) + 365=2.41 ......ccceevvvvevecreernenen. a
Por otra parte, el nimero de operaciones que no requieren de cesérea es de 1.466 en el mismo afio.
En principio, estas operaciones se realizan mediante reserva dentro del horario laboral. Por 1o
tanto, al considerar que €l nimero de dias laborales a afio es de 250, el nimero de operaciones
diarias sin cesarea dentro de 5 afios sera determinado de acuerdo con €l siguiente cdlculo:
1.466 (operaciones sin cesarea) x1.1 (tasa de crecimiento demografico)+ 250 = 6.45....b
De este modo, € nimero total de operaciones por dia en ginoco-obstetricia sera de 8.86, que esla

sumade“a’ y “b". Considerando que sea4 el nimero de operaciones que se puedan realizar a dia,
el nimero de quiréfanos necesarios para gineco-obstetricia sera cal culado de la siguiente manera:

8.86 + 4 operaciones/dia=2.21 - 2 quiréfanos

- Pediatria
El nimero de operaciones anuales en pediatriaen €l afio de 1999 esde 441. Asi pues, € nimero de
operaciones diarias dentro de 5 afios se determina con €l siguiente célculo:
441 x 1.1 (tasa de crecimiento demogréfico)+~ 250=1.9
Considerando que sea 3 el nimero de operaciones que se puedan realizar a dia, € nimero de
quiréfanos necesarios para pediatria se calcula de la siguiente manera:
1.9+ 3 operaciones/dia= 0.64 — 1 quiréfano
El nimero total de quiréfanos, sumando 2 de gineco-obstetricia 'y 1 de pediatria, y ademés

incluyendo 1 quiréfano parainfeccion, seré de 4.

Sala de partos
Yaque e nimero de camas para pacientes de partos normales es de 24, € nimero de partos anuales
puede ser determinado de acuerdo con el siguiente célculo:
24x 365+ 3 (dias de internacion)x0.85 (variacion en gineco-obstetricia) = 2,482
operaciones/ario + 219 (No. de partos de alto riesgo) x 1.1 (tasa de crecimiento
demogréfico) = 2,722
Por lo tanto, el nimero de partos diarios serade 2.722 +~ 365 = 7.4 partos. Considerando que sea
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3 e nimero de partos que se puedan atender al dia, €l nimero de salas de partos necesarias se

calculade lasiguiente manera:
7.4+ 3partod dia= 2,26 - 3 salasde partos
El nimero total de salas de partos necesarias, a incluir 1 salaparalas pacientesinfecciosas, serade 4.@

Radiografia (seglin datos de 1999)
El nimero de radiografias diarias seré de 18, a considerar 6 horas laborales desde las 8:00 hasta
14:00 horas, y 20 minutos por paciente como tiempo necesario.
En el afo1999 hubo 105 radiografias en el areade consultaexterna, 2,630 en el &reade emergenciay
349 en € &rea de internacion, resultando un total de 3,084. Por |o tanto, €l nimero de radiografias
diarias dentro de 5 arios se calcula de la siguiente manera:

3,084 x 1.1 (tasa de crecimiento demogréfico) ~+ 250 = 13.56
Siendo posible tomar 18 radiografias a dia, el nimero de salas de radiografias necesarias se calcula
como sigue:

1356+ 18=0.75 1 sala

I nspeccién ultrasonica (segin datos de 1999)
En e af01999 hubo 2,216 inspecciones ultrasonicas, por lo que e nimero de dichas inspecciones
diarias dentro de 5 arios se calcula de la siguiente manera:

2,216 x 1.1+ 250=9.75
Suponiendo que se puede realizar 18 inspecciones diariamente, al igual que laradiografia, € nimero
de salas de inspeccidn ultrasdnica necesarias se calcula como sigue:

9.75+ 18=054 1 sala
ECG
En la actualidad 6 personas estan realizando diariamente esta inspeccion en otros establ ecimientos
médicos. El equipo actual estd averiado. Se dispone de técnicos. 1 sala
EEG

L os pacientes actualmente son trasladados a Hospital Viedma paralainspeccion.
Segun los datos del 2000, hubo 23 pacientes de epilepsiay 2,419 de traumatismo craneal, incluso

fractura. 1 sala
EMG
Actualmente no hay técnicos ni equipo.
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Endoscopio

Seredlizaen e Centro de Gastroenterologia.

Laboratorio
Principalmente se realizan los andlisis en € Hospital Viedmay Centro de Gastroenterologia. Hay

equi pos pequerios en algunos lugares importantes.

CSSD

Autoclave: 2 unidades

EGO: 1 unidad

Equipo paralavado de instrumentos (ultrasdnico): 1 unidad 1 sala
Farmacia 1 sala

2) Centro de Salud “ Cochabamba’

El Centro de Salud “Cochabamba’ dispondra de 24 camas de internacién normal y 12 camas de
internacion para operaciones con cesérea, asi como de 2 salas de partos, otras salas relacionadas con
los partos y un quiréfano para operaciones con cesarea, para minimizar la carga del establecimiento
detercer nivel de atencion.

Por otra parte, para determinar la dimensién de los Centros de salud Cochabamba, Nortey Alalay, se

utilizaran los siguientes datos:

Cuadro 2-5 Consulta Externa al M efior de 5 Afios en los Centros de Salud

AREAS DISTRITO MENORESDE5ARNOS | DE5AROSY MAS | REFERIDAS |[INYECTABLEY SUEROS | CURACIONES
NUEVAS [REPETIDAS| NUEVAS |REPETIDAS

TOTAL DISTRITO (NORTE) 30,593 15,872 76,492 67,907 1,274 27,937 453 9,759

TUPURAYA 1 2,651] 797 3,316] 1,025 83 2,967] 56] 385

B SALOMON 2 %4 2,100 T TR0 T T TABN0| T T TR T T T T $6,* D 3,968| 241] 1,770

CONDEBAMBA 2 dot 3,439 1,542 1,644 2,960 155" 2,837 102 822

Norte  [TEMPORAL 2. 2,423 1,246 2,714 1,430 25 1,315 7 437

TICTI NORTE 2 2,086 1,046 2,350 922 50, 1,955 14 504

SARCOBAMBA 3 . | I 5 = I 3479|2056 337| 1,806 20 622)

C.RANCHO 4 11,367 8,599 52,353 56,447 352 11,450 2 1,352

CHIMBA 2 2,034 728 3,316 956 186 1,639 11 867

TOTAL DISTRITO (SUD) 41,092 20,361 101,901] 86,928 13,822] 68,763 3419 14,617

CASCO VIEJO 10 18,471 11,335, 76,561, 76,676] 13,189] 52,157 2,809 7,935

ALALAY 6 5,878 2,175 8,603 2,534 a4 3,503 163 1,694

ALTO CBBA 6 190 o1 217 103 gl 81 1 76

C.VERDE 6 3,553 1,489 3,913 2,303 59 3422 220 1,237

SUD  [JAIHUAYCO 5 2,024 1,090 2,129 887 58 611 11 390

LA MAICA 9 393 282 743 297 7 847 24 100

LACMA 5 4,706 1,144 3,461 1,083 153 3,367 83 1,604

PUCARITA 9 1,627 1,197 2,300 1,211 97 992 17 207

S. PAGADOR 14 4,250 1,558 3,034 1,634 215 3,783 o1 1374

POLITECNICO 8

TOTAL 71,685 36,233 178,393 154,835, 15,06 96,700 3,872 24,376

Fuente:Centros de Salud *a Total 36,053 personas *b  Tota 10,075 personas



Cuadro 2-6 Atencion Integral al Mefior de 5 Afios en los Centros de Salud

AREAS DISTRITO CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EPISODIOSDE NUMERO S.R.0.| CASOS DE NEUMONIA
NINOS MENORES DE 2 ANOS NINOSDE 2A 4 AROS | P/ARREA MENORE DE| DISTRIBUIDOS MuENoREST 1A
5 ANOSPLAN DE DE 4ANOS
TRATAMIENTO 1ARO
NUEVAS |REPETIDAS| NUMERO DE | NUEVAS |REPETIDAS A B C
NINOS
TENDENCIA

[OTAL DISTRITO (NORTH 8,795 6,266 5,212 4,384 3,832 3,289]_ 30]] 77] 7,648 129 190
TUPURAYA 11 _Lresl g%l _ . fﬁ%.-..ﬁ?‘...-]?l.-15%.__.9..__9._.._..125.4 / >
B SALOMON 2 ¢ 640 241] 207 328 971 %3290 23 6e 5g1Y 17, 25
CONDEBAMBA| 2 I 1,430) 656) 213 790 519" 407|109 261 1,614 10 14
NORTE [TEMPORAL 2 664 326 188 156 64 413 25) 0: 1,208 8 6
TICTI NORTE 2 . 204 323 63 142 788l 363 1 o 696 12 11
SARCOBAMBA| 3 | 1635|837 586 767] 303|381 27 2 1,009 20 15
C. RANCHO 4 1,044 1,468 1,453 587 533|552 2] 0 451 21 34
CHIMBA 4 1,413 1,823 1,910 726 741 632|114 43 917 34 80
TOTAL DISTRITO (SUD) 12,957] 10,559 8,507 3,497 3,046 6627 1,126] 99 10,781] 487 480
CASCO VIEJO 10 4,112 5,573 5,049 1,060 1,568] 2,396] 325 3] 1,670 67| 52)
ALALAY 6 604 746 532 104] 174] 1,135] 295 71 2,019 183 158
ALTO CBBA 6 88 65 1 13 9 34 g 0 73 18 18]
C.VERDE 6 907 923 616 326 201 394|209 4 1,539 11 15
SUD  [JAIHUAYCO 5 938 744 609 253 153 359 23] 1 792 12| 10
LA MAICA 9 48 30 30 6| 1] 112 10) 0 208 14 22
LACMA 5 2,028 464 436 412 o1 830 _ 129 0 2,136] 59 61,
PUCARITA 9 912 706 162] 554 579|333 70) 2 695 40 45
S. PAGADOR 14 3,320 1,308 1,162 769 259 984 57| 18 1,649 78 99

POLITECNICO 8
TOTAL 21,752] 16,825] 13,809) 7,881 6,878] 9,016] 1427 _ 176] 18,429) 616] 670

(Fuente:Centros de Salud) *¢  Tota 8,039 personas *d Total 1,663 personas*e Tota 4,129 personas

Cuadro2-7 Atencién Integral alaMujer en los Centros de Salud

AREAS DISTRITO CONTROL PRENATAL CONTROL TOXOIDE TETANICO Numero de| Numero de

CONSULTASNUEVAS CONS. CON 4 EMB. DE POST 1RA. | 2DA. | 3RA. | 4TA. STA. | MUJ CON| TAB.DE SF

ANTESDEL| A PARTIR | REPET. CONT. ARO. PART. | DOsIS | DOSIS | DOSIS | DOSIS | DOsIS |CIT. (PAP)| ENTREGA

Sto. MES | DEL Sto. 25A 59A. EMB.
MES
TOTAL DISTRITO (NORTE) 1,799] 8,103 7,984 1,974 870) 631] 10,052 9911 2,788 853 790) 1,904 103,980)
TUPURAYA 1 120) 114 374 76] 271 49] 1303 1,034 217 67] 47] o4 10,980
B SALOMON 2 Z R L 127 o8l . _34 631 2,811 194 100 123] 141 11,960)
CONDEBAMBA PR i 273 02 92| 148 53] 72:%G 840"~ 766] " "328] " 99 ~ "105=h  528i*i 19,200
NORTE [TEMPORAL 2 141 12 60) 75 65) 24y 1617 830 333] 147 133 192) 11,130)
TICTI NORTE 2 93_] 1 01 36 34 37+ 620 646 305) 23 10s 024 9,240
SARCOBAMBA 3 . ) 4] 695 . ool .M _ 5% 862l _ 7e4] 235 100| 83 _ 289 9,790
C.RANCHO 4 730 6,963 4,735 1,247 193 305 2,943 905 935) 231 209 414 20,040
CHIMBA 4 117 111 427 169 87] 55| 1,236 2,105 241 77] 71 154 11,550)
TOTAL DISTRITO (SUD) 7,833 7,409] 12366 3,318 853] 1366] 19876] 12231] 4957] 1700] 1,155 5965 223,971
CASCO VIEID 10 5,537] 4,077] 6,833] 1,937] 61] 609] 11,135] 3,321] 808 360 231 3,682 109,683]
ALALAY 6 995 1,349 1,779 321 296 150 1,210 1,056 806 3(E| 101 853 16,448
ALTO CBBA 6 20| 65) 50) g 9 2| 177 174 134 55) 42) 7] 3,150)
C.VERDE 6 395 392 1,228] 164 110) 144 2029 1947 1.107] 239) 172 221 23,340
SUD  [JAIHUAYCO 5 145 101] 270 53 17 5ol 1,331 3601 1,109 398 327 314 12,810
LA MAICA 9 21] 38| 85| 20| 0 11 148|453 78| 32| 30| 19 2,580
LACMA 5 279 602 1,197 489) 203 99| 758] 250 194 69) 103 259 26,310
PUCARITA 9 108 204 224 54 29) 46| 1985 824 266) 72| 69) 437] 11,550
S. PAGADOR 14 333 49 700 272 128 237] 1,103 605 461 168 80) 173 18,100
POLITECNICO 8 -I -I

TOTAL 9,632 15,512] 20,350 5,292 1,723] 1997] 29,928 22,142] 7,745 2.553] 1,945 7,869 327,951]

(Fuente:Centrosde Salud) *f Total 4,011 personas*g 10,720 personas*h 953 personas*i 51,620 personas

Cuadr o 2-8 Odontologia en los Centros de Salud

CONSULTAS EXODONCIAS | OBTURACIONES| APLICACION DE FLUOR
AREAS DISTRITO MENORES DE 5 ANOS
NUEVAS REPETIDAS 1RA. DOSIS | 2DA. DOSIS
TOTAL DISTRITO (NORTE) 9,693 13,236 4,341 5,673 823 100
TUPURAYA 1 976 893 420 392 3 0
B SALOMON 2 U Ti1oso[ T T 69T| T T TTTROS[ T T 7] T--—"" 51
CONDEBAMBA 2 2,011] 3,530 802 1,013 406 3
NORTE [TEMPORAL 2| 804 576 237 263 231 77)
TICTI NORTE 2 ! 822 1,566 592 66 :
SARCOBAMBA 3 | 1650 1882 . e07] 1624 T i~ "7I5
C.RANCHO 4 1,596 3,501 821 1,033 15 0
CHIMBA 4 802 507 557 416 26 0
TOTAL DISTRITO (SUD) 21,899 26,733 0 0 0 0
CASCO VIEJO 10 11,584 17,100
ALALAY 6 2,066 3,861
ALTO CBBA 6 433 303
C. VERDE 6 1,656 431
SUD  [JAIHUAYCO 5 900 673
LA MAICA 9 82 125
LACMA 5 2,081 1,634
PUCARITA 9 1,035 1812
S. PAGADOR 14 972 282
POLITECNICO* 8 1035 512
TOTAL 31,502 39,969 4,341 5,673 823 100

(Fuente:Centros de Salud) *j Total 15,911 personas
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Sala de partos
Contando con 24 camas para pacientes normales y suponiendo que la hospitalizacion media de cada
paciente es de 2.5 dias, €l nimero de partos anuales se determina seguin el siguiente calculo:
24camas x 365+ 2.5 (dias de internacién)x0.9 (disponibilidad de gineco-obstetricia) =
3,153.6
Por lo tanto, suponiendo que € nimero de partos diarios por sala es de 4, €l nimero de salas de
partos necesarias es € siguiente:
3,1536+ 365+ 4=216 2 salag

Quirdfano
Contando con 12 camas para pacientes de operacion cesarea y suponiendo que la hospitalizacion
media de cada paciente es de 4.5 dias, el nimero de operaciones anuales se determina segun €l
siguiente calculo:

12 camas x 365+ 4.5 (dias de internacién)x0.9 (disponibilidad de gineco-obstetricia) = 876
Por lo tanto, suponiendo que € nimero de operaciones diarias por sala es de 2.5, € ndimero de
quiréfanos necesarios es el siguiente:

876+ 365+ 25=0.96

3) Centro de Salud “Norte”

Los establecimientos médicos de primer nivel deberan atender un tercio de los partos normales,
conforme ala politica de servicios médicos. Tal como se ha mencionado anteriormente, el nimero de
camas necesarias paratodos | os establ ecimientos publicos es de 72, por |o que los establ ecimientos de
primer nivel deberan disponer de 24 camas. El area administrativa de salud esta dividido en la zona
sur y lazona norte, estando distribuido €l nimero de habitantes bajo control en formacasi equitativa
entre ambas zonas, razén por la cual este centro de salud a construirse en la zona norte sera un
establecimiento que contara con 12 camas para las pacientes de partos normales. EI nimero de salas
de partos y de consultorios para pacientes externos sera tal como se indica a continuacion.

Gineco-obstetricia
Consultas 4,011 (*f) + 953 (*h) = 4,964
4964 x 11+ 250=21.8+ 24=09
Tratamiento 51,620 (*i) x 1.1+ 250=227+ 24=95
09+95=104
El distrito 2 del area del norte dispondra de 5 centros de salud, por lo que se establece el siguiente
célculo:

104+ 5=2.08

1 consultorio interior]
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Pediatria
Consultas 36,053 (*a) + 8,039 (*¢) + 1,663 (*d) = 45,755

45755x 1.1+ 250=201+ 24=84
El distrito 2 del area del norte dispondra de 5 centros de salud, por 1o que se establece el siguiente
célculo:

84+ 5=168
Tratamiento 10,075 (*b) + 4,129 (*€) = 14,204

14,204 x 1.1+ 250=625+ 24=26
El distrito 2 del area del norte dispondra de 5 centros de salud, por lo que se establece el siguiente
clculo: 26+ 5=052....
Vacunacion 10,720 (*g) x 1.1+ 250 =47

47+ 24=1.96
El distrito 2 del area del norte dispondra de 5 centros de salud, por lo que se establece el siguiente
clculo: 196+ 5=0.392......

+ =0.52+0.392=0.912 11 sala de tratamiento y vacunacion
Odontologia
15,911 (*)) x 1.1+ 250=70
70+ 24=29

El distrito 2 del &rea del norte dispondra de 5 centros de salud, por lo que se establece el siguiente
cdculo: 29+ 5=058
11 saladerayos X|

1 taller técnico

Sala de partos
Contando con 12 camas para pacientes normales y suponiendo que la hospitalizacion media de cada
paciente es de 2.5 dias, €l nimero de partos anuales se determina seguin el siguiente calculo:
12camasx365+ 2.5 (dias de internacion)x0.9 (disponibilidad de gineco-obstetricia) = 1,576.8
Por lo tanto, suponiendo que € nimero de partos diarios por sala es de 4, €l nimero de salas de
partos necesarias es € siguiente:
15768+ 365+ 4=1 1 sala

4) Centro de Salud “Alaay”
Con vistasa numero indicado anteriormente de pacientes que atienden | os establ ecimientos de primer
nivel, el dreadel sur necesita disponer de 12 camas para pacientes de partos normales. Puesto que este
area ya cuenta con 4 camas, se hara disponer a este centro de salud de un area de internacion con 8
camas para dichas pacientes. Con respecto a consultorio para pacientes externos, sala de partos, etc.,
se aprovecharan |os mismos que existen actual mente.
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(2) Superficie de suelo necesaria

De acuerdo con € nimero de camas, etc. determinados en los célculos anteriores, se estima la
superficie de suelo necesaria para la planificacion del aspecto arquitectonico. Al determinar la
dimensién de | os establ ecimientos obj eto de |a cooperaci6n, ademas de | as situaciones actuales de los
establecimientos actuales, se ha tomado como referencia las normas bolivianas sobre los
establecimientos médicos y sobre los centros de salud, asi como los valores del Hospita de
Maternidad delaPaz y los valores estandar de la superficie de suelo de | os establ ecimientos médicos
japoneses (Coleccion de Datos para Disefio €laborados por la Asociacion Arquitectonica Japonesa,
etc.). Asimismo, se establece la superficie de cada sala tomando en cuenta de una forma global la
disposicion de los equipos médicos previstos en cada establecimiento, € ndimero de pacientes, €l
ndmero de personal, etc.

Cuadro2-9 Superficiede Suelo Necesaria
Hospital Materno I nfantil “ German Urquidi”

Area Salas Can. | Superficie Condicién de la planificacidn del aspecto
[sala arquitectonico / Notas
Vestibulo 1 126.0 126.0 |6mx 27m
Salon de espera 1 53.1 53.1 |25 asientos
Recepcion Caja 1 18.0 180 [315%x . m
§ Control Administrativo 1 40.6 406 [3.3mx 12.3m
‘é Sala de Historias Clinicas 1 25.2 252 |2.85mx 8.85m
i Farmacia 1 16.7 16.7 [2.85mx 5.85m
- Depdsito para Farmacia 1 50.9 50.9 |6mx 9m 3.15mx 1m
E Sala Serivicio Social 2 9.5 19.0 |6personas-/1sala
Sala Consejo 1 9.0 9.0 |6personas
Sala Voluntario 1 9.5 9.5 |6personas
Subtotal 368.0
Recepcion 2 8.3 16.6 |2mx 4.15m
.’g Area de espera 2 40.8 81.6 |Se prevera para obstetricia y ginecologia por separado
© :GEJ Consultorio 4 12.5 50.0 |3mx 4.15m/1sala
g & Consultorio Curaciones 1 12.5 25.0 [3mx 4.15m
a9 Infecciosas
% ) Tratamiento para Obstetricia | 2 8.6 172 |2.1mx 4.15m
g 2 |Tratamiento para Ginecologia| 1 16.6 16.6  |4mx 4.15m
© § Sala de Reunion 1 12.5 12.5 |8personas
) Area de Descanso 1 59.0 59.0 |4mx 15.15m 0.8mx 2m
Subtotal 278.5
Recepcion 1 12.0 120  |6mx 2m
Area de espera 1 38.5 38.5 |2.85mx 13.5m
Consultorio 3 12.5 375 |3mx 4.15m
g Tratamiento 1 16.6 16.6 [4mx 4.15m
ﬁ ) Guarderia 1 8.0 8.0  [Diametro de 3.2m
g ‘?‘: Sala de Espera infecciosa 1 8.1 8.1  [3mx 2.7m
2 o Consultorio Curacion 1 10.8 10.8  |3mx 3.6m
o Infecciosa
Vacunas 1 1.3 1.3 [3.15mx 3.6m
Area de Descanso 1 32.3 323 [2mx 10m 4mx 3.15m 2mx 0.15m
Subtotal 1751
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Area Salas Can. | Superficie Condicién de la planificacidn del aspecto
Isala arquitectonico / Notas
. Area de espera 1 15.3 15.3  |2.55mx 6m
So % Consultorio o Tratamiento 1 10.0 10.0 |Una mesa de Tratamiento
3 £ 2| Taller de Trabajos Mecanicos | 1 10.2 102 [3.3mx 4.15m 1.75mx 2m
S § Radiologia 1 35 3.5 |Rayos-X para Odontologia
- Subtotal 39.0
Area de Espera 1 18.9 18.9 [6mx 3.15m
Radiologia 1 31.2 31.2 |Radiografias normales
° Sala de Operacion 1 13.2 13.2  |Manipulacion de radiografias normales
% Depésito de Peliculas 1 11.3 1.3 |3.6mx 3.15m
g Sala Oscura 1 11.8 118  [2.85mx 4.15m
= Sala de Técnico 1 13.2 132  |4.2mx 3.15m
£ Area de Espera para 1 18.9 18.9 [6mx 3.15m
,_% Laboratorio
& ECG 1 12.5 125 |3mx 4.15m
S Ecografia 1 24.9 249 [6mx 4.15m
S EEG 1| 125 | 125 [3mx 4.15m
o Area para Personal 1 33.9 33.9 |Pasillo de trabajos, efc.
Sala de Reunion 1 19.8 19.8  16.3mx 3.15m
Subtotal 2221
Sala de Tratamiento 4 10.1 40.4 |Se divide con cortinas.
Sala de Tratamiento Curacién| 1 14.2 14.2  [3.15mx 4.5m
Infecciosa
Sala de Recuperacién 1 54.9 54.9 |8 camas
§ Enfermeria/ 1 71.3 71.3  |Area de trabajo de enfermeria.
S Area para Personal
2 Ropa limpia 1 9.4 94 [2.85mx 3.3m
tu Lavachatas 1 36 3.6 |24mx 1.5m
Sala de Reunion 1 9.9 9.9 [3.15mx 3.15m
Porteria 1 6.1 6.1
Subtotal 209.8
Sala de Preparacion 1 19.8 19.8 |Una mesa de consultorio
Sala de Dilatante 1 411 411 |8 camas
Sala de Partos 3 13.7 411  [3mx 4.5m/1 sala
Sala de Partos Infecciosos 1 27.2 27.2 [5.85mx 4.65m
Sala de Recuperacién 1 28.5 285 |4 camas
e Sala de Recién Nacido 1 27.9 27.9 |Lavado y medicion
& Lavachatas 1 6.0 6.0 [2mx 3m
Bafio 1 5.0 50 |2mx 2.5m
Area para Personal 1 54.9 0.0 |Pasillo de trabajos, etc.
Ropa Limpia 1 9.0 9.0 ]2.85mx 3.15m
Ropa Sucia 1 7.2 0.0 [3.15mx 3.15m 1.65mx 1.65m
Subtotal 205.6
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Area Salas Can. | Superficie Condicién de la planificacidn del aspecto
Isala arquitectonico / Notas
Quiréfano 3 438 1314 |6mx 6.3mx 2 salas, 6mx 9.3mx 1 sala
Quiréfano Infeccioso 1 36.9 36.9 |[6mx 6.3m
Preparacion Quiréfano 1 25.7 25.7 |Area semiesterilizada después de cambiarse la ropa.
Sala de Preparacion 1 18.0 18.0 [Sala anterior al quiréfano (preparacion de equipos,
etc.)
e Enfermeria 1 32.3 32.3 |Area de trabajos de enfermeria sala de operaciones
S Sala de Anestesista 1 9.9 9.9 [3.15mx 3.15m
3 Sala de Recuperacion 1 19.8 19.8 |3 camas
Traslado 1 9.0 9.0 [2.85mx 3.15m
Sala de Equipos 1 13.3 13.3  |2.85mx 4.65m
Sala de Reunion 1 14.0 14.0 [3mx 4.65m
Sala de Vestuario 2 27.9 55.8  [Incluye bafio.
Subtotal 366.1
- Sala de Montaje 1 38.3 38.3 |2 Autoclaves, 1 EOG
:§ Sala de Esterilizacion 1 27.9 27.9 |Almacenamiento de instrumentos
N Provision Material Estéril 1 34.2 34.2  [Suministro de instrumentos al quiréfano
% Sala de Vestuario 1 15.1 15.1  |S6lo ropero, Incluye bafio.
w Subtotal 1155
Sala de Historias Clinicas 1 54.0 54.0 [Inactivo
ICU 1 113.0 113.0 |2 camas
MICU 1 0.0 0.0 |6 camas (incorporado con ICU)
PICU 1 56.0 56.0 |4 camas
PICU individual 1 19.6 196 [6.3mx 3.15m 1.5mx 0.15m
NICU 1 74.7 74.7 |12 camas
Sala Anterior 3 9.0 27.0 |2.85mx 3.15m
3 Enfermeria 3 28.6 85.8 |Sala de trabajos de enfermeria
% Laboratorio 1 8.1 8.1 |Medicion de gas sanguineo, etc.
% Sala de Laboratorio 1 13.5 13.5 [5mx 2.7m
=) Sala de Médicos 3 7.5 22.5 |Gyneco.-Obst., Pediatria, NICU
(33 Sala de Vestuario 2 11.8 23.6 [Incluye bafio y ducha.
g Ropa limpia 1 45 45 |2.85mx 3.15m/2
- Equipos/ Ropa limpia 1 45 45 (2.85mx 3.15m/2
Sala de Equipoa 1 45 45 |2.85mx 3.15m/2
Sala de Reunion 2 13.9 278 (188 ,9
Sala de Preparacion Lecha 1 45 45 12.85mx 3.15m/2
Bafio 4 4.4 17.6
Lavachatas 2 1.2 24
Subtotal 563.6
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Area Salas Can. | Superficie Condicién de la planificacidn del aspecto
[sala arquitectonico / Notas
Area de Descanso 1 28.4 28.4 |20 personas mas 0 menos
Sala 4 camas 9 32.6 293.4 |Distancia entre camas 1m, incluyel bafio.
Sala 1 cama 4 17.4 69.6 |Incluye bafio y ducha.
% Enfermeria 1 34.2 34.2 |Area de trabajos de enfermeria
s = Sala de Curaciones 1 13.1 131 |4.15mx 3.15m
g ;_% Sala de Descanso 1 14.7 147 |6.15mx 2.4m
83 Lavachatas 2 5.1 102 |2mx 3.15m
< 8| Equipos/ Ropa Limpia 1 9.9 9.9 [3.15mx 3.15m
§ § Lopa Sucia 1 9.9 99 [3.15mx 3.15m
< 3 Sala de Médicos 1 15.8 15.8  [6.3mx 3m 3.15mx 1m
§ Sala de Reunién 1 32.6 32.6 |25 personas mas 0 menos
Sala de Ducha 1 9.5 9.5 |3 cabinas
Bafio 1 4.0 4.0
Subtotal 545.3
Sala de Médicos 1 65.3 65.3 |Para discusiones y conferencias.
Biblioteca 1 36.0 36.0 |6mx 6m
Sala de Director 1 36.0 36.0 |6mx 6m
Sala de Jefe Pediatria 1 13.5 13.5 |3mx 4.5m
Sala de Jefe Gineco- 1 13.5 13.5 [3mx 4.5m
Obstetricia.
- Sala de Jefe Enfermeria 1 13.5 13.5 |3mx 4.5m
S Sala de Secretaria 1 315 315 [6mx 3m 9mx 1.5m
7 Dormitorio Médico 5 9.0 450 [3mx 3m
E Sala de Reunion 2 46.6 93.2 |6mx 6.15mx 1 sala, 9.15mx 6.15mx 1 sala
< Sala de Administracion 1 138.2 138.2 [5 /personax 20 personas, cabina para jefe de
departamento 3 salas
Sala de Jefe Administracion | 1 19.4 194  16.15mx 3.15m
Deposito de Documentos 1 7.2 72 |3mx 3.15m 1.5mx 1.5m
Depésito 1 9.5 9.5 [3mx 3.15m
Cocineta 1 9.0 9.0 |3mx 3m
Subtotal 530.8
Mantenimiento de Equipos 1 26.3 26.3 |9mx 3.15m 1.5mx 1.5m
Deposito 3 19.8 59.4 16.3mx 3.15m
o Sala de Paramédicos 1 58.0 58.0 |30 personas méas 0 menos
) Cocineta 1 18.4 18.4  [Sala para personal
(% Velatorio 1 19.8 19.8  16.3mx 3.15m
Taller y Almacén 1 65.3 65.3
Sala de Maquinas 1 252.5 252.5
Subtotal 499.7
< Pasillo Comun, etc. 1 1,960 1,960
E Bafio Comun 1 134.9 134.9
© Subtotal 2,094.9
TOTAL 6,214.0
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Centro de Salud “ Cochabamba’

Aréa Salas Can. | Superficie Condicion de la planificacion del aspecto arquitectonico
[sala / Notas
Sala de Preparacion 1 4.8 4.8 Una mesa de consultorio
Sala de Dilatante 1 14.4 14.4 3 camas
Sala de Parto 2 27.9 558  |6.2mx 4.5m
Sala de Recuperacion 1 19.2 19.2 3 camas
o Sala de Vestuario 2 13.8 27.6 4.6mx 3m
S | Salade Recien Nacido 1 9.6 9.6 3.1mx 3.1m
o Lavachatas 1 2.4 24 1.6mx 1.5m
Bafio 1 2.4 2.4 1.6mx 1.5m
Area para Personal 1 37.3 37.3 Pasillo de trabajos sectoriales, efc.
Equipos-Ropa Limpia 1 10.0 10.0 3.7mx 2.7m
Subtotal 183.5
© Quiréfano 1 36.6 36.6  [6.1mx 6m
g 2| Preparacion Quiréfano 1 10.7 107 |3.7mx 2.9m
o Subtotal 47.3
‘5 Sala de Montaje 1 26.2 26.2  [Zona de lavado, zona de montaje, autoclave
R _| Zona de Esterilizacion 1 9.0 9.0 Almacenamiento de instrumentos esterilizados
5 ?|  Salade Vestuario 1 2.0 2.0
w Subtotal 37.2
Dormitorio 2 9.0 18.0 Para médico e enfermeria
Cocina 1 16.5 16.5 Para 36 camas
Lavanderia 1 14.3 14.3 Para 36 camas
o Vestuario 1 19.2 19.2 6.2mx 3.1m
§ Depdsito 1 19.2 19.2  [6.2mx 3.1m
» Sala de Porteria 1 18.6 18.6
Sala de Energia 1 37.8 37.8
Sala de Bombas 4 6.8 27.2
Subtotal 170.8
© Sala 4 camas 9 35.7 321.3  [Distancia entre camas 1m, incluye bafio.
K Enfermeria 1 32.0 32.0 Area de trabajos de enfermeria
Tg Sala de Curaciones 1 116 16  |4mx 2.9m
o) Lavachatas 1 25 25  |1.6mx 1.6m
=] Ropa Limpia 1 75 75  [3mx 25m
S Sala de Equipos 1 6.1 61 |2mx 2.9m
:g'; Sala de Preparacion Leche| 1 9.0 9.0 3mx 3m
= Neonatologia 1 27.0 270  |58mx 6.2m 3mx 3m
3 Cuarto de Ducha 2 11.0 22.0 2 cabinas en cada lugar
S Deposito 7 27 18.9
< Subtotal 4579
= Pasillo Comun, etc. 1 479.7 479.7
E Bario 1| 146 14.6
© Subtotal 494.3
TOTAL 1,391.0
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Centro de Salud “Norte’

Aréa Salas Can. | Superficie Condicion de la planificacion del aspecto arquitectonico
[sala / Notas
Consultorio Pediatria 2 12.0 24.0 3mx 4mx 2 salas
Tratamiento Pediatria 1 12.0 12.0 3mx 4m
Area de Espera Pediatria | 1 15.0 15.0 3mx 5m
Consultorio Gineco- 1 12.0 12.0 3mx 4m
© Obstetricia
S Tratamiento'Qineco- 1 12.0 12.0 3mx 4m
= Obstetricia.
« | Areade Espera Gineco- | 1 15.0 16.0  [3mx 5m
E: Obstetricia
§ Odontologia 1 15.0 15.0  |3mx 4m area de trabajos mecanicos
Radiologia 1 3.0 3.0 Rayos-X para odontologia
Area de Espera 1 9.0 9.0 mx m
Odontologia
Laboratorio 1 13.4 134 3mx 4m pasillo
Subtotal 1304
Vestibulo 1 42.0 42.0
:§ Sala de Actos 1 28.3 28.3 |20 personas mas 0 menos
£ |Recepcién/ Caja/ Farmacia| 1 6.0 6.0
;E Depdsito de Farmacia 1 9.0 9.0 3mx 3m
s Administracion 1 9.0 90  [3mx 3m
Subtotal 94.3
Dilatante/Recuperacion 1 9.0 9.0 2 cabinas
Sala de Recien Nacido 1 6.0 6.0 3mx m
e Sala de Partos 1 24.0 240  |6mx 4m
& Lavachatas 1 1.8 18 [1.2mx 1.5m
Bafio 1 2.7 2.7
Subtotal 435
Cocina 1 11.5 11.5 Para 12 camas
o Lavanderia 1 9.9 9.9 Para 12 camas
S Depésito 1 4.2 4.2
3 Porteria 1 12.0 12.0
Sala de Energia 1 4.0 4.0
Subtotal 41.6
Sala 4 camas 3 32.6 97.8 Distancia entre camas 1m, incluye bafio.
3 Sala de Enfermeria 1 10.7 10.7 Area de trabajos de enfermeria
S Sala de Curacionees 1 13.0 13.0 28m 3.4m x 4.2/2
§ :§ Lavachatas 1 35 35 |2.3mx 1.5m
g ‘g Ropa Limpia 1 35 35 2.3mx 1.5m
é o Sala de Equipos 1 6.0 6.0 3mx 2m
= Neonatologia 1 12.0 12.0 3mx 4m
< Cuarto de Ducha 1 5.3 5.3 2 cabinas
Subtotal 151.8
= Pasillo Comun 1 189.4 189.4
E Bario 1] 40 40
© Subtotal 193.4
TOTAL 655.0
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Centrode Salud “Alalay”

Aréa Salas Can. | Superficie Condicion de la planificacion del aspecto arquitectonico
[sala / Notas
° Cocina 1 8.6 8.6 Para 8 camas
= Lavanderia 1 8.6 8.6 Para 8 camas
b2 Subtotal 17.2
Sala 4 camas 2 32.9 65.8 Distancia entre camas 1m, incluye bafio.
3 Enfermeria 1 13.3 13.3 Area de trabajos de enfermeria
S Sala de Curaciones 1 6.0 6.0  [2mx 3m
83 Lavachatas 1 18 18 [1.2mx 15m
ks ;§ Equipos/ Ropa Limpia 1 14 14 |1mx 1.35m
é 8| Sala Preparacion Leche 1 3.0 3.0 2mx 1.5m
= Neonatologia 1 11.9 11.9 3mx 4m
< Cuarto de Ducha 1 3.0 3.0 2 cabinas
Subtotal 106.2
= Pasillo Comun, etc. 1 571 571
E Bario 1 15 15
© Subtotal 58.6
TOTAL 182.0

(3) Configuracién de Diferentes Establecimientos (funciones)

Hospital Materno Infantil “German Urquidi”
La configuracion de este establecimiento objeto de la cooperacion en cada planta es la siguiente:

Bloque/ Piso Configuracion
Sur/Bgja Administracion, Caja, Farmacia, Consulta Externa (Pediatria, Obstetricia,
Ginecologia, Odontol ogia)
Norte/Baja Emergencia, Radiologia, Laboratorio, Area de bienestar (sala para personal, etc.)
Sur/ler ICU MICU PICU NICU
Norte/ler Quirdéfano, Parto, Esterilizacion Central
Sur/2do Area de internacién para pacientes de Alto Riesgo (40 camas)
Norte/2do Administracion (Sala de Administracién, Ofician de Director, Oficina de Sub-
Director, Sala de Médico, Dormitorio, etc.)
Edificio auxiliar Sdla eléctrica, Sala de generador, Sala de maquinas, Depdsito, Taler de
mantenimiento, Velatorio

Centro de Salud “ Cochabamba”
La configuracion de este centro de salud objeto de la cooperacion en cada planta es la siguiente:

Piso Configuracion

ler Quirdfano, Parto, Esterilizacion, Servicio (Cocina, Lavanderia, Deposito, etc.)
Sala Eléctrica, Sala de Maguinas

2do Area de Internacién (36 camas)

Centro de Salud “Norte”

La configuracion de este centro de salud objeto de la cooperacion en cada planta es la siguiente:

Piso

Configuracion

ler

Administracion, Caja, Farmacia, Consulta Externa (Pediatria, Obstetricia,
Ginecologia, Odontologia), Partos, Laboratorio, Area de Internacion (12 camas),
Servicio (Cocina, Lavanderia, Deposito, Sala de Maquinas, etc.)




Centro de Salud “Alaay”

La configuracion de este centro de salud objeto de la cooperacion en cada planta es la siguiente:
Piso Configuracion
ler Sala de Internacion (8 camas), Servicio (Cocina, Lavanderia, Depdsito, Sala de
Maquinas, etc.)

(4) Disefio de Plano (aspecto funcional)
1) Hospital Materno Infantil “German Urquidi”
El edificio de consulta externa y servicios centrales tendra 3 plantas de forma alargada,
extendiéndose de este a oeste, con un patio en e centro, de modo que las salas recibiran en
Optimas condiciones laluz del nortey del sur.

La primera planta estara compuesta del érea de consulta externa, area de emergencia, area de
radiografia y laboratorio, salas de bienestar del personal, etc. El &rea de consulta externa sera
zonificada segun las especialidades, de modo que se eviten posibles infecciones dentro del
hospital. El &readeradiografiay laboratorio se ubicaraen un lugar cercano al areade emergencia
teniendo en cuenta sus funciones, pero también en un lugar de féacil acceso desde € area de
consulta exterior. La sala de bienestar del persona se situard cerca del Hospital Viedma,
considerando la comodidad de suministrar las comidas desde la cocina de dicho hospital.

La segunda plantaincluird unidades de diferentes terapias intensivas, quiréfanos, salas de partos
y sala de esterilizacion central. Las salas de partos se situaran cerca de los quiréfanos con vistas
al traslado de pacientes ante cualquier emergencia, y la esterilizacién central se ubicard en un
lugar proximo al &rea de quiréfanos debido a la mayor demanda por parte de dicho area. Con
respecto alas unidades deterapiaintensiva (ICU), incluyendo también lade maternidad (MICU),
lade pediatria(PICU) y lade neonatologia (N1CU), estarén ubicadas independientemente debido
a sus funciones diferentes, pero estaran agrupadas debido a que se requiere un ambiente
totalmente esterilizado.

Latercera planta contara con el &reade internacion para pacientes de alto riesgo de maternidad y
con el areade administracion. El areade dichainternacién se disefiara de acuerdo con las normas
bolivianas sobre | os establ ecimientos médicos, por 1o que lamayoriade estas sal as dispondran de
4 camas con bario incluido.

Las salas de enfermeras se ubicaran en un lugar proximo a las lineas verticales de ambulatoria
general (escaleras, etc.) donde se pueda redlizar el control de entraday salida de los pacientes y
visitantes, asi como tendran un acceso fécil al area de internacion para pacientes normales, de
cuya obra de construccion se encargara la parte boliviana.
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2)

3)

4)

Se preveran 3 ascensores. Uno para los pacientes de emergencia, uniendo €l area de emergencia
con € &rea de quiréfanos, area de partos y cuarto del servicio de guardia. Otros dos para €
transporte de camillas, equipos, comidas, etc., asi como para el traslado de pacientes, visitantes,
personal médico, etc. Estos ascensores seran de tipo cuerda, que es el mas comun en Bolivia.

Centro de Salud “ Cochabamba”
El edificio de ampliacion tendra 2 plantas, contando con un &rea de operaciones, area de partos,
areade internacion y salas auxiliares del area de internacion.

La primera planta constara, ademés del area de operaciones y del érea de partos, de las salas
auxiliares que prestaran serviciosde cocinay lavanderiaparael &readeinternacion. Tanto el area
de operaciones como € de partos se ubicaran en un lugar de facil comunicacion con € actual
edificio existente, mientras las salas auxiliares antes indicadas se quedaran en un lugar de f&cil
acceso desde laviafrontal.

L a segunda planta constara principalmente de salas de internacion con 4 camas'y bafio incluido,
de acuerdo con las normas bolivianas sobre |os establecimiento médicos. Asimismo, la sala de
enfermeras se ubicard en el centro del &rea de internacion, de modo que se pueda redlizar las
actividades de enfermeria en forma armoniosa

Se prevera un ascensor (de tipo cuerda) para el transporte de camillas, comidas, etc.

Centro de Salud “Norte”

Este centro de salud de nueva construccién tendréa solo una planta, y construido alrededor de un
patio, con vistas a la entrada de luz, ventilacién, funcionamiento y aprovechamiento superficial
en condiciones Optimas. Cercadel vestibulo seinstalaran larecepcion, farmaciay salade actos, y
en los lados izquierdo y derecho se situaran el &rea de consulta externa de pediatria y otra de
gineco-obstetricia, respectivamente. Asimismo, en el fondo del terreno se construira el &rea de
internacion y otras salas anexas, asi como una sala de partos y laboratorio entre el érea de
consultaexternay el areade internacion, para ser bien aprovechados por ambas éreas.

Centro de Salud “Aladay”

El edificio de ampliacion sera de una planta y se construira en el fondo del terreno donde se
encuentra € actual edificio, disponiendo de un area de internacion y salas auxiliares. Para
realizar la conexion del edificio objeto del Proyecto con el actua edificio se dard mayor
importancia a la comunicacién con la sala de partos de este edificio actual y, asimismo, se
instalara una sala de enfermeras entre ambos edificios.
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Se colocaran 2 salas de internacion con 4 camas y bafio incluido, de acuerdo con las normas
bolivianas sobre |os establecimiento médicos. La cocinay lalavanderia se ubicaran en un lugar
de acceso comodo desde el exterior, y ademés en un lugar mas cercano a la entrada actual de los
vehiculos.

(5) Disefio de Alzado (aspecto exterior y material de acabado)

1

2)

3)

4)

Hospital Materno Infantil “German Urquidi”

El Centro de Gastroenterologia (2 plantas) situado a lado del edificio de consulta externa y
servicios centrales del Hospital “German Urquidi”, apesar de sus 20 afios desde la construccion,
ain se mantiene muy limpio. Como una de las razones se puede citar €l acabado con pintura
sobre €l mortero realizado en la mayoria de las paredes, 1o cua ha facilitado bastante la
reparacion y mantenimiento del edificio. El edificio de consulta externay servicios centrales, en
principio, sera construido también con este método por dicharazén. Con respecto al tejado, para
mantener laarmonia de disefio con |os edificios vecinos, se preverael mismo sistemaaplicado en
dichos edificios, tratandose de un tejado plano asfaltado con grava esparcida.

Centro de Salud “ Cochabamba”

Las paredes exteriores del edificio de ampliacion, a igual que las del actua edificio, seran
realizadas con un acabado de pintura sobre el mortero. El marco de las ventanas, en principio,
sera de aluminio, pensando en su resistencia a los cambios de temperatura y durabilidad. El
tejado serd realizado con el mismo sistema aplicado en los edificios vecinos, siendo un tejado
asfaltado, sin inclinacion, con grava esparcida.

Centro de Salud “Norte”

Las paredes exteriores del establecimiento de nueva construccion seran realizadas con un
acabado de pintura sobre el mortero. EI marco de las ventanas sera de aluminio. El tejado, en
consonancia con e ambiente de los alrededores (viviendas), seré del tipo inclinado con tejas,
pero algunas partes se realizaran sin inclinacién, seguin las necesidades.

Centro de Salud “Alaay”

Actualmente es un edificio de una sola planta (con tejado inclinado). El edificio de ampliacion
tambi én sera del mismo estilo para mantener laarmonia. Las paredes exteriores seran realizadas
con €l acabado de pintura sobre el mortero, y las ventanas exteriores contaran con marco de

aluminio.
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(6) Disefio Secciond
1) Hospital Materno Infantil “German Urquidi”

La parte boliviana tiene previsto reformar el Ala Sur afin de convertirla en lugares de bienestar
para estudiantes y personal del hospital alo largo de laimplementacion del Proyecto. Este Ala
Sur estara conectada con €l edificio de consultaexternay servicios centrales mediante unarampa
y una escalera. Asimismo, la parte este de dicho edificio esta previsto que sea reconstruida, con
cargo a la parte boliviana, como un edificio de hospitalizacion para pacientes normales. La
conexion de ambos edificios sera debi damente gjustada entre |as dos partes, japonesay boliviana,
para que no haya ninguin desnivel en las diferentes plantas.

El edificio de consulta externay servicios centrales tendra 3 plantas, pero la primeray segunda
contaran con una altura superior alatercera, debido a que tienen que asegurar un espacio en el
techo para las tuberias de agua, aire acondicionado, desagtie, etc.

&
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| ﬂf_,_/f’ tercera iecho para la
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2
: | A S
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® primera /ﬂf J .

Ajuste de altara da
piso por rampa ¥ escusla

al bloque existenta

{construido por la ONG de Espana) el edificic abjato del Proyecto

Figura2-8 Disefio Seccional del Hospital Materno Infantil “ German Urquidi”

Laalturadel sol en Cochabamba es mayor por su propialatitud, y para que no se vean expuestas
a la luz directa del sol, se colocardn las ventanas hacia dentro del edificio como una de las
posibles medidas a este efecto. Asimismo, con €l objeto de aprovechar la ventilacién natural en
lo posible, se instalaran rejillas de ventilacién con mecanismo de aperturay cierre en las salas
gue no requieren aire acondicionado.
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2) Centro de Salud “ Cochabamba’
El edificio objeto del Proyecto, que se construira independientemente del actual edificio, tendra
comunicacion con éste mediante pasarela, excepto € sétano. El nuevo edificio serade 2 plantas,
y en la primera planta se preveran el sector de operaciones y salas de partos, que requieren la
instalacion de aire acondicionado en el techo, por 1o que su altura resultara superior ala de la
segunda, donde se prevera el sector de internacion.

El sector de internacion contaran con pasillos en su interior, y con € objeto de aprovechar la
ventilacion natural en lo posible, se instalaran rejillas de ventilacion con mecanismo de apertura

y cierre en los pasillos.
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Figura2-9 Plan de ventilacion natural del Centro de Salud “ Cochabamba”

3) Centro de Salud “Norte’
Debido alainclinacion del terreno, se producirdunadiferenciade nivel dentro del edificio objeto
de la cooperacién, por lo que se utilizaran rampas para eiminar todos estos desniveles.
Asimismo, €l areade consulta, laboratorio y salas de partos que se ubicardn dando alaviafronta
(del sur) necesitaran, desde e punto de vista funcional, una atura mayor que € area de
internacioén, que se situara en € fondo del terreno; sin embargo, se puede igualar la alturade los
aleros en el conjunto del edificio.

En € centro del edificio se prevera un patio, que permitirala ventilacién natural de las salas de
internacién y de la salade espera mediante unas ventanas que se abrirdn haciael patioy €l pasillo
del &rea de internacion.
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Figura2-10 Disefio Seccional del Centro de Salud “ Norte”

4) Centro de Salud “Alaay”
El actual edificio es de una sola planta, existiendo desniveles en €l interior debido alaformade
su terreno. El edificio de ampliacion se destinara principamente al area de internacion, por lo
gue serealizarael disefio de modo que no hayadesnivel en la parte de conexion con el actual rea
de partos. Asimismo, se instalaran aberturas de ventilacion en € pasillo para meorar la
ventilacion natural de las salas de internacion.
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Figura2-11 Disefio Seccional del Centro de Salud “ Alalay”
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2-2-2-4 Plan de Estructura
(1) Estado de Suelo

1)

2)

3)

4)

Hospital Materno Infantil “German Urquidi”

Existe diferenciade alturasobre € terreno, siendo més bajalaparte que daalaviafrontal de este
hospital (alturade 2,567 metros sobre el nivel del mar) y cadavez masaltaen direccion a Centro
de Gastroenterologia, donde € desnivel es de 2.5 metros.

Existe unacapadetierrade recubierto sobre el terreno alrededor del Centro de Gastroenterologia
entre GL+2.5m y GL+1.5m, considerando que la dtura del suelo de las zonas arededor de esta
via frontal es de GL+ Om,. Por debgjo de esta capa hay un lecho de grava (entre GL+1.5m y
GL+0.5m), y bajo éste, un lecho de arcillaarenosa (entre GL+0.5m y GL-0.5m). A continuacion,
se encuentra un lecho de arcilla seca (se ubica entre GL-0.5m y GL-0.9m, pero en la capa
intermediayace otro lecho de arcillaalin més seca) y otro de grava (apartir de GL-9m) con valor
N superior a50.

Segun las pruebas del suelo, €l lecho de arcilla seca que aparece en una profundidad superior a
GL-0.5m puede servir como asentamiento de fundacion, siendo su resistencia esperada superior
a 15ton/m?.

Centro de Salud “ Cochabamba”

El terreno es casi plano. El nivel de suelo se encuentra a 2,557 metros sobre el nivel del mar.
Desde la superficie de la tierra (GL+0m) hasta una profundidad de GL-10m se encuentran un
lecho de arcilla blanda y un lecho barroso superpuestos en forma aterna. La resistencia
admisible, segin e cdlculo mediante la prueba de compenetracién (C.PT), es de 7ton/m2,
aproximadamente, caso de aprovechar €l lecho de profundidad alrededor de GL-2m como lecho
de fundacién.

Centro de Salud “Norte”
Aparece un lecho de grava con arcilla bien seca en una profundidad arededor de GL-0.6m, del
cual se puede esperar una resistencia superior a 20ton/m?, seglin la prueba de carga de placa.

Centro de Salud “Alaay”

Aparece un lecho de arcilla con grava bien apretada en una profundidad de GL-1m, del cual se
puede esperar una resistencia superior a 20ton/m?, segiin la prueba de carga de placa.
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(2) Plan de Fundacion

1)

2)

3)

4)

Hospital Materno Infantil “German Urquidi”

Se aprovecharael lecho de arcilla seca que aparece en una profundidad superior aGL-0.5m como
asentamiento de fundacion (cimento individual), siendo su resistenciaalargo plazo de 12ton/n.
Por otra parte, para € bloque de salas de maquinas se aprovechara el lecho de profundidad
superior a GL+1.5m situado por debajo de la capa de la tierra de recubierto como asentamiento
de fundacién, siendo su resistenciaalargo plazo de 8ton/m?. Aqui se haconsiderado quelaaltura
del suelo alrededor de laviafrontal del este corresponde aGL+ Om.

Centro de Salud “ Cochabamba”

Se aprovechara € lecho situado por debagjo de la capa de la tierra de recubierto con una
profundidad superior a GL-2.0m como asentamiento de fundacién (cimento de platea), siendo su
resistencia alargo plazo de Ston/m?.

Centro de Salud “Norte”
Se aprovechara el lecho ubicado en una profundidad superior a GL-1.0m como asentamiento de
fundacién (cimento continuo), siendo su resistencia alargo plazo de 15ton/nv.

Centro de Salud “Aladay”
Se aprovechara el lecho ubicado en una profundidad superior a GL-1.0m como asentamiento de
fundacién (cimento continuo), siendo su resistencia alargo plazo de 15ton/nv.

(3) Plan de Estructura

1)

2)

Hospital Materno Infantil “German Urquidi”
Se unirén 2 edificios de 3 plantas sin sétano, uno de internacion y otro de servicios médicos,
mediante 2 pasarelas, de modo que €l patio se ubicara entre estos 2 edificios. Las pasarelas de

conexion se preveran con juntas de expansion.

Ademas de estos edificios, este establecimiento contara con un blogue de salas de maquinas de
unasola planta.

Se aplicaralaestructurallamada“Rahmen”, de concreto armado, que eslamés comuan en Bolivia.
De modo que, las columnas, las vigas y |os suelos serén de concreto armado, mientras que las
paredes exteriores y las paredes divisoras seran construidas con ladrillos huecos.

Centro de Salud “ Cochabamba”

Se construira con 2 plantas sobre tierra sin sétano mediante la estructura“ Rahmen”, de concreto
armado.

52



3) Centro de Salud “Norte’
Sera un edificio de una sola planta de tipo pared de concreto armado, montandose ladrillos
huecos en las paredes divisoras y en algunas partes de las paredes exteriores.

4) Centro de Salud “Alalay”
Al igual que & Centro de Salud “Norte”, sera un edificio de una sola planta de tipo pared de
concreto armado, montandose ladrillos huecos en las paredes exteriores y paredes divisoras.

(4) Esténdar de Disefio
Con respecto a estandar de disefio para concreto armado, se aplicara la norma ACI (Instituto
Americano de Concretos) N0.318, que eslamas comun en Bolivia. Esdecir, € disefio seredizardq
contra las siguientes combinaciones de esfuerzos, de acuerdo con e método de disefio del
coeficiente de cargay resistencia.
¢ R=y S=14D+1.7L
¢ R=y S=0.75(1.4D+1.7L)+1.4E
donde,
¢ =0.7 (material de compresion), 0.9 (material de dobladura) : coeficiente de resistencia
y =14 (cargamuerta), 1.7 (cargamovil), 1.4 (carga sismica) : coeficiente de cada carga
: Resistencia de materia estructural
: Efecto de carga de combinacion por varias cargas
: Efecto de carga por carga muerta
: Efecto de carga por carga movil

mr— O 0w X

: Efecto de carga por carga sismica

Con respecto al estandar sobre laarmadura de acero, se utilizan en Bolivianormas extranjeras, como
por gjemplo, americanasy alemanas, siendo € disefiador el que determinalanormamaés apropiadaa
sujuicio.

Para € Proyecto Objeto de la Cooperacion se aplicara la norma japonesa (Norma de Disefio
Estructural de Acero de laAsociacion Japonesade Arquitectura), cuyo contenido es muy parecido al
de las normas antes citadas y que resulta mas facil de evaluar.

(5) Cargas de Disefio

1) Cargasismica
Con respecto alacargasismicaparael disefio, se utilizan en Bolivianormas extrajeras, como por
giemplo, americanas, mejicanas y peruanas, y la seleccion de éstas serd determinada por €l
mismo disefiador a su criterio. A pesar de esto, existe el conocimiento entre los ingenieros de
Cochabambade que lanormajaponesaparael disefio contraterremotos es excelente. Por o tanto,

53



en e Proyecto Objeto de la Cooperacion se aplicara dicha norma japonesa, convirtiendo la
magnitud sismica de Cochabamba en lamitad de la de Tokyo, en consideracion alos terremotos
registrados en aquella ciudad.

2) Cargadeviento
Realizando €l célculo en base a 35m/seg. de la velocidad de viento para €l disefio (valor més
estandar de Cochabamba), se confirmara que este valor seainferior a esfuerzo permisible acorto
plazo.

3) Cargamuerta
El peso del concreto y los ladrillos serd calculado de acuerdo con la configuracion y
circunstancias actuales de | os edificios objeto de la cooperacion.

4) Cargamovil
Estara de acuerdo con los valores actuales de los edificios objeto de la cooperacién, pero se
tomara en cuenta los valores estandar indicados en € cuadro de abajo.

Cuadro2-10 Carga Movil Principal

CargaMovil Suelos Columnas/Vigas Terremoto
kg/m?
Tejado 100 50 0
Sala de Internacion 200 140 70
Quiréfano 500 300 100
Sala de maguinas 500 300 200
Pasillo/Escaera 500 300 200

(6) Materiales a Utilizar y su Resistencia
1) Concreto
Laresistenciaestandar de disefio seré de 210kg/cn?, con laexcepcidn del concreto de nivelacion,
cuya resistencia sera de 150kg/cm?.

2) Varillade acero
Se utilizarén varillas de acero deformadas, similares o iguales alos productos normalizados de A615
del grado 400, indicados en el Estdndar Americano de Materiales (ASTM), que es & més comln en
Bolivia. El diametro de estas varillas sera de 10mm para |las paredes, suelos, flegjes, etc., y de 16 y

20mm paralos refuerzos principales.

3) Armadurade acero
Se utilizarédn las armaduras de acero similares o iguales a los productos normalizados de A36,

indicados en el Estandar Americano de Materiales (ASTM), que es el méas comun en Bolivia



2-2-2-5 Plan de Instalaciones
(2) Instalaciones Eléctricas
1) Hospital Materno Infantil “German Urquidi”

Recepcidn y transformacién eléctrica
Para el Proyecto se tomara una linea de 3¢ 3W10kV 50Hz desde el cable aéreo extendido
entre &l lado noroeste del terreno (Avenida Venezueld) y el Hospital Viedma. La capacidad de
recepcion serade 500kV A, segiin el calculo basado en laenvergaduradel edificio de consulta
externay servicios centrales. Asimismo, se preveran 2 transformadores (uno de reserva) para
los quiréfanos y unidades de terapia intensiva (ICU), salas de mayor importancia, de modo
gue se permitird una alimentacion eléctrica eficiente.

Latensién dedistribucion serade 3¢ 4W 380/220V, alimentando 3¢ 3W 380V paralafuerza
motriz y 1@ 2W 220V para la iluminacién. En el calculo de la demanda maxima de
electricidad previstapara€el Proyecto Objeto dela Cooperacion seincluiralaque corresponde
al edificio de construccion a cargo de la parte boliviana, y la obra de la parte japonesa
alcanzara hasta la conexién con dicho edificio.

363w 10kV 50Hz @
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Figura2-12 Plan Esquematizado de Rutas de Equipos de L ineas Principales

Generador de emergencia

Aungue son de muy poca frecuencia los cortes de electricidad y la variacion de voltaje, se
instalard un generador diesel de unos 150kVA para casos de emergencia como fuente de
energia paralos quiréfanos, salas de partosy ICU. Ya que la capacidad de este generador es
minima, la alimentacion de esta energia se destinara solo alos lugares mas criticos desde €l
punto de vista de la medicina, asi como a los equipos relacionados con la prevencion de
desastres.
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Alimentador principal de energia

Para la linea principal se preveran 2 circuitos, uno de energia comercial y otro de energia
comercial y de generador. El circuito comercia alimentara los lugares generales, mientras
gue € circuito comercial y de generador se utilizara sélo para la alimentacion de los puntos
criticos, desde e punto de vista de la medicina y de la prevencion de desastres. Para €l
edificio de construccién a cargo de la parte boliviana, se aseguraran lineas de distribucion,
instal&ndose | as bandejas o tuberias hasta la conexién con dicho edificio.

Alumbrado y toma de corriente

Para la iluminacién se aprovecharan principalmente las |lamparas fluorescentes, cuyo
mantenimiento resulta mas barato. La intensidad de iluminacion, teniendo en cuanta la
situacion actual de Bolivia, serd de entre el 50 y € 70% de la norma japonesa (JIS),
aproximadamente. Para la iluminacion exterior se preveran las lamparas de sodio utilizadas
generalmente en dicho pais. Asimismo, la iluminacién de emergencia (iluminacion de
emergenciay pilotos guias) serainstalada de acuerdo con la reglamentacion japonesa.

Con respecto alatomade corriente, se preveran 3 tipos, para el uso normal, paralos equipos
médicosy paralaemergencia. Solo las tomas de emergencia (incluidos |os aparatos médicos
de mayor importancia) serén conectadas con € circuito de generador.

Pararrayos

Ya que la atura de la parte superior del atico del edificio de consulta externa 'y servicios
centrales excede los 20 metros, se instalara en la azotea un equipo de pararrayos, consistente
en unavarillay una base de conductor. Que sera conectado a una malla de aterramiento.

Instal acion telefonica

Se tenderén unas 10 lineas exteriores exclusivas, de acuerdo con la envergadura del
establecimiento y, asimismo, se preverala comunicacion con el edificio de la construccion a
cargo de la parte boliviana. La central telefénica (PBX) se ubicara en la recepcién de la
primera planta, por ser manejada por € personal de dicha recepcion. Se preveran también
unas 100 lineas interiores.

En la capacidad de dicha central se incluirala que corresponde a edificio de construccién a

cargo de la parte boliviana, la parte japonesa asegurara lineas de distribucion instalando las
bandejas o tuberias hasta la conexién con dicho edificio.
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Figura2-13 Plan Esguematizado de Rutas de Teléfono

Equipo de anuncios

El equipo principa de anuncios se ubicara en la recepcion de la primera planta, por ser
manejado por el personal de dicharecepcion. Asimismo, se preveran altavoces en los lugares
oportunos del establecimiento para establecer un sistemaque permitalasllamadasal personal
y los anuncios paratodo € edificio en caso de emergencia. Asimismo, sera un sistema que
permitalacomunicacion con € nuevo edificio que se construiraacargo de la parte boliviana.
Segun el Proyecto, los anuncios de emergencia serén divulgados personalmente, por lo que
No se prevera ningun equipo para dichos anuncios.

Llamadas a la enfermeria e intercomunicador

Se ubicaran lasinstalaciones de llamadas alaenfermeriaen lasalade enfermeras, en las salas
deinternacion, etc., tal como indicalafigura2-14. Parael Proyecto Objeto de la Cooperacion
se prevera un sistema que permita la comunicacion entre la sala de enfermeras 'y las salas de
internacion, asi como un pulsador en el bafio y ducha, y una lampara piloto y un botén de
reposicion en laentrada de la sala de internacién, de modo que sea posible la deteccion répida
de cualquier anomalia en los pacientes. Asimismo, se instalard un equipo intercomunicador
entre el interior y el exterior del quiréfano.

Lamparapiloto —\
@)

Equipo principal de
Ilamada a laenfermeria —l}j 1
Botdn palsador de

o 1o P re comunicacion

Figura2-14 Equipo Principal deLlamada ala Enfermeria
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Monitorizacion central

Se instalard4 un sistema de monitorizacion central en € cuarto de guardian de la primera
planta para vigilar €l estado de operacion de cada instalacion y equipo, asi como para
visualizar lasaarmas. Tratdndose solo de un sistemadevigilanciay deindicacion de aarmas,
no se podra poner en marcha ni parar las diferentes instalaciones y equipos ni tampoco

controlarlos. Con respecto a los puntos de vigilancia, se incluiran también aquélos
necesarios en el edificio de construccion a cargo de la parte boliviana.

Sistema automético de alarma contra incendios

Se prevera este sistema de acuerdo con las normas japonesas, debido ala ausenciade normas
bolivianas al respecto. El equipo receptor de las alarmas se instalara en la recepcion de la
primera planta, que dispondra del sistema de anuncios, de modo que se podra divulgar
rapidamente | os anuncios de emergencia por todo el edificio. En las lineas para dicho equipo

receptor se incluira el nimero necesario para el edificio de construccién a cargo de la parte
boliviana.

2) Centro de Salud “ Cochabamba’
Recepcidn eléctrica
Se tendera una linea de 3¢ 3W 220V 50Hz desde €l tablero principal del edificio existente
hasta el panel de distribucién del establecimiento objeto del Proyecto.

Latension de distribucion sera de 3¢ 3W 220V, aimentando 3¢ 3W 220V para la fuerza
motrizy 1¢ 2W 220V paralailuminacion.

E =

3¢44W 380/220V 50Hz

Figura2-15 Plan de Recepcién Eléctrica
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Generador de emergencia

Como fuente de energia en casos de emergencia se prevera un generador diesel para los
quiréfanos, salas de partos y otros lugares de gran importancia, de los que dispondra este
establecimiento. Ya que la capacidad de este generador es minima, la alimentacion de esta
energia se destinard solo alos lugares mas criticos desde € punto de vista de lamedicina, asi
como a los equipos relacionados con la prevencion de desastres.

Alimentador principal de energia

Para la linea principal se preveran 2 circuitos, uno de energia comercial y otro de energia
comercial y de generador. El circuito comercia alimentara los lugares generales, mientras
gue € circuito comercial y de generador se utilizara sélo para la alimentacion de los puntos
criticos desde el punto de vistade lamedicinay de la prevencién de desastres.

Alumbrado y toma de corriente

Para la iluminacién se aprovecharan principalmente las |lamparas fluorescentes, cuyo
mantenimiento resulta mas barato. La intensidad de iluminacion, teniendo en cuanta la
situacion actual de Bolivia, serd de entre el 50 y € 70% de la norma japonesa (JIS),
aproximadamente. Para la iluminacion exterior se preveran las lamparas de sodio utilizadas
generamente en este pais (70V,150V,230V). Asimismo, la iluminacién de emergencia
(iluminacién de emergenciay pilotos guias) serainstalada de acuerdo con la reglamentacion
japonesa.

Con respecto alatomade corriente, se preveran 3 tipos, para el uso normal, paralos equipos
médicos y para la emergencia. Sélo las tomas de emergencia (incluso para los aparatos
médicos de mayor importancia) seran conectadas con €l circuito de generador.

Instal acion telefénica

Se tenderan 3 lineas exteriores y 25 lineas interiores, aproximadamente, de acuerdo con la
envergadura del establecimiento. En principio, se extenderan las lineas desde el conmutador
actual. Si este conmutador no dispone de una capacidad suficiente, se tenderan las lineas
desde las empresas de telecomunicacion en forma independiente, y se prevera la
comunicacion con el edificio existente.

En este caso, € conmutador principal se ubicara en la sala de enfermeras de la segunda
planta.

Equipo de anuncios

Con respecto a equipo principa de anuncios, se aprovechara el que existe en este momento
en el actual edificio, y seinstalaran altavoces en los lugares oportunos del establecimiento. Si
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el nimero de lineas o la capacidad de ampliacion no son suficientes, se instalara el equipo
principal en el cuarto de guardian de la primera planta, ya que son los guardias |os que tienen
que mangjar este equipo. Por otra parte, en la sala de enfermeras de la segunda planta se
prevera un micréfono remoto paralos anuncios de sus propias actividades, de manera que se
dispondra de un sistema que permitallamar a persona médico y divulgar anuncios por todo
el edificio. Asimismo, & equipo principal de anuncios sera el que pueda tener comunicacion
con € actual edificio. En el Proyecto Objeto de la Cooperacion, los anuncios de emergencia
serén divulgados personalmente, por o que no se prevera ningun equipo para dichos
anuncios.

Llamadas ala enfermeria e intercomunicador

Se ubicarén las facilidades de [lamadas a la enfermeria en la sala de enfermeras, en las salas
deinternacion, etc., tal como indicalafigura2-16. En el Proyecto Objeto de la Cooperacion
se aplicard un sistema muy sencillo para dichas facilidades, teniendo en cuenta la
envergaduradel establecimiento, instalando pilotos de visualizacion en lasalade enfermeras,
en la entrada de cada sala de internacion, en |os bafios, etc.

Asimismo, se instalard un equipo intercomunicador entre e interior y € exterior del
quiréfano.

Lampara piloto—\ |
Q
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Figura2-16 Equipo Principal deLlamada ala Enfermeria

Sistema automatico de alarma contraincendios

Se prevera este sistema de acuerdo con las normas japonesas, debido ala ausenciade normas
bolivianas a respecto. El equipo receptor de las alarmas seinstalaraen e cuarto de guardian
de la primera planta, que dispondra del sistema de anuncios, de modo que se podra divulgar
rapidamente |os anuncios de emergencia por todo € edificio.

3) Centro de Salud “Norte’

Recepcion eléctrica
Se tendera una linea de 3¢ 4W 380/220V 50Hz desde el cable aéreo de baja tensidn
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extendido en laviafrontal y sur del terreno hastael panel de distribucion del establecimiento
objeto del Proyecto.

Latension dedistribucion serade 3¢ 4W 380/220V, alimentando 3¢ 3W 380V paralafuerza
motrizy 1@ 2W 220V paralailuminacion.

Lineaprincipal de energia

Para la linea principa se utilizard solo el circuito de energia comercial. ASimismo, no se
prevera ningun generador, ya que este establecimiento no dispondra de quiréfano ni sala de
partos, instal aciones de mayor importancia.

Alumbrado y toma de corriente

Para la iluminacién se aprovecharan principalmente las |lamparas fluorescentes, cuyo
mantenimiento resulta mas barato. La intensidad de iluminacion, teniendo en cuanta la
situacion actual de Bolivia, serd de entre el 50 y € 70% de la norma japonesa (JIS),
aproximadamente. Para la iluminacion exterior se preveran las lamparas de sodio utilizadas
generalmente en e pais. Asimismo, la iluminacion de emergencia (iluminacion de
emergenciay pilotos guias) serainstalada de acuerdo con la reglamentacion japonesa.

Con respecto alatomade corriente, se preveran 2 tipos, parael uso normal y paralos equipos
meédicos.

Instal acion telefonica

Se tenderdn 2 o 3 lineas exteriores en forma exclusiva, de acuerdo la envergadura del
establecimiento. El conmutador (principal) sera operado por € persona de recepcion, por lo
gue se instalara en larecepcion. Asimismo, se tenderan una 10 lineas interiores, teniendo en
cuentalamagnitud del establecimiento.

Llamadas alaenfermeria

Se ubicarén las facilidades de [lamadas a la enfermeria en la sala de enfermeras, en las salas
de internacion, etc. En el Proyecto Objeto de la Cooperacion se aplicara un sistema muy
sencillo para dichas facilidades, teniendo en cuenta la envergadura del establecimiento,
instalando un piloto de visualizacion en la sala de enfermeras, en la entrada de cada sala de

internacion, en los bafios, etc., y no se prevera ninguin sistema de comunicacion.

Sistema automético de alarma contra incendios

Se prevera este sistema de acuerdo con las normas japonesas, debido ala ausenciade normas
bolivianas al respecto. El equipo receptor de las alarmas se instalara en el cuarto de guardian
delaprimeraplanta, siendo los guardias |os que se encargan de este equipo.
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4) Centro de Salud “Alaay”
Recepcidn eléctrica
Setenderaunalineade 3¢ 3W 220V 50Hz desde el cable aéreo de bgjatension extendido en
laviafrontal y noreste del terreno, o bien desde el punto actual de recepcién eléctricahastael
panel de distribucion del edificio de alimentacion.
Latension de distribucion sera de 3¢ 3W 220V, dimentando 3¢ 3W 220V para la fuerza
motrizy 1@ 2W 220V paralailuminacion.

Alimentador principal de energia
Para la linea principal se utilizard solo € circuito de energia comercial. Asimismo, no se
prevera ninguin generador, ya que este establecimiento no dispondré de quiréfano ni sala de
partos, instal aciones de mayor importancia.

Alumbrado y toma de corriente

Para la iluminacién se aprovecharan principalmente las |amparas fluorescentes, cuyo
mantenimiento resulta mas barato. La densidad de iluminacién, teniendo en cuanta la
situacion actual de Bolivia, serd de entre el 50 y € 70% de la norma japonesa (JIS),
aproximadamente. Para la iluminacion exterior se preveran las lamparas de sodio utilizadas
generalmente en e pais. Asimismo, la iluminacion de emergencia (iluminacion de
emergenciay pilotos guias) serainstalada de acuerdo con la reglamentacion japonesa.

Con respecto alatomade corriente, se preveran 2 tipos, parael uso normal y paralos equipos
meédicos.

Instal acion telefonica

Se tenderdn 2 o 3 lineas exteriores y unas 5 lineas interiores, de acuerdo con la envergadura
del establecimiento. En principio, se extenderan laslineas desde el conmutador actual. Si este
conmutador no dispone de una capacidad suficiente, setenderan laslineas desde |as empresas
de telecomunicacién en forma independiente, y se prevera la comunicacion con el edificio
existente. En este caso, el conmutador (principal) se ubicara en la sala de enfermeras.

Llamadas alaenfermeria

Se ubicarén las facilidades de [lamadas a la enfermeria en la sala de enfermeras, en las salas
de internacion, etc. Se aplicara un sistema muy sencillo para dichas facilidades, teniendo en
cuenta la envergadura del establecimiento, instalando un piloto de visualizacion en lasalade
enfermeras, en la entrada de cada sala de internacién, en los bafios, etc.
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(2) Instalaciones Mecénicas
1) Hospital Materno Infantil “German Urquidi”

Suministro de agua

Para e Proyecto Objeto de la Cooperacidn se aprovechara el agua municipa (SEMAPA)
como fuente de agua, y en caso de emergencia, tratandose, como por gjemplo, del corte de
agua prolongado durante 2 o 3 dias, se contara como apoyo con el agua de uno de |os pozos
del Hospital Viedma (ubicado a la atura de la actual lavanderia y planchado del actual
edificio delaMaternidad “ Germén Urquidi”).

El agua se tomara desde latuberia principal (200mm de diametro) extendidaen lavia sudeste
del terreno (Calle Aniceto Arce), y se dmacenaraen el depdsito de agua. El volumen de agua
del disefio sera de 100m® por dia (164 camas x 600 litros por dia), aproximadamente,
incluyendo el volumen necesario para €l establecimiento de construccion a cargo de la parte
boliviana.

La capacidad del depdsito semienterrado (6 enterrado) de agua seré para un diay medio con
vistas a corte de agua en dias aternos. Complementariamente se tendra un equipo de
bombeo que lleve e agua almacenada en este depdsito a tanque elevado que serd instalado
encimade lacubiertade la edificacion paraasegurar la presion necesaria. La obra alcanzara
hasta la conexién con el edificio de construccion a cargo de la parte boliviana.

Sistema de desagiie

El agua de los bafios, lavanderia, cocina, etc. se juntara una vez para desaguar en forma
conjunta en la alcantarilla extendida en la via sudeste del terreno (Calle Aniceto Arce),
mientras que €l aguade laslluvias se evacuara de modo independiente en el colector principal
situado en lamismavia.

El aguainfecciosa se sometera previamente al tratamiento primario de desagiie especial, y se
destinara junto, con el agua de desagiie general, al tanque de sedimentacion y segregacion,
paraeliminar residuos solidosy proceder asi con su evacuacion final.

Abastecimiento de agua caliente

El suministro de agua caliente serarealizado mediante €l sistema central, ya que se utilizara
una gran cantidad de dicho agua en € edificio de consulta externay servicios centrales del
Hospital “German Urquidi”, como por gjemplo, en las saas de partos, quiréfanos, bafieras
para neonatos, etc.

En la figura 2-17 se muestra la configuracion general sobre el concepto esguemético del
suministro de aguafriay caliente.
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Figura2-17 Concepto Esguematico del Suministro de Agua Friay Caliente
(Edificio de Consulta Externay Servicios Centrales del Hospital “ Germéan Urquidi”)

Elementos sanitarios

Para los inodoros de uso comun por un gran nimero de personas indefinidas se optara por el
sistemade valvulade descarga, por ser convenientey resistente al uso continuo, mientras que
aguéllos que se utilizaran por personas definidas tendran el sistema de tanque inferior que se
utiliza generalmente. Los urinarios seran del tipo que se coloca sobre el suelo y con sistema
de valvula de descarga. El lavamanos para esterilizacion se instalara en quiréfano y sala de
partos, disponiendo del suministro de agua caliente y fria, valvula de mezcla con gjuste de
temperatura automatica, esterilizador mediante rayos ultra violeta, cepillo de esterilizacion,
jabonera para esterilizacion y secador de manos.

Gas Municipal

Se utilizard € gas municipal (EMCOGAYS) para la esterilizaciéon en autoclave y para las
calderas de vapor destinadas a abastecimiento de agua caliente, asi como para el comedor,
como combustible de las cocinas. Para el gas municipal se esta utilizando el gas natural, que
es més barato y comin. La obra alcanzara hasta la conexion con e nuevo edificio de
construccién a cargo de la parte boliviana.

Gases médicos

Como gases medicinales se puede citar el oxigeno, gas de aspiracién, aire comprimido y
nitrégeno. Con respecto a nitrégeno, se alimentara mediante cilindro individual, que es €
método aplicado en Bolivia. En cuanto a oxigeno, gas de aspiracion y aire comprimido, se
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prevera un sistema central, teniendo en cuenta la seguridad, comodidad de mangjo y sanidad
e higiene. La salida sera del tipo DIN, norma alemana, para que sea la misma gque se esta
utilizando actualmente. Para la cantidad de abastecimiento de los gases medicinales se
prevera también el volumen correspondiente al edificio de construccion a cargo de la parte
boliviana, y la obra de la parte japonesa acanzara hasta la conexién con dicho edificio. A
continuacion, se indica €l tipo de gas que se suministra a diferentes salas principales en
cuadro 2-11.

Cuadro 2-11 Tipo de Gas que se Suministra

Piso Area Nombre de Salas oxigeno a r.e : gfe\s d.e'
comprimido | aspiracion
Baja Emergencia Tratamiento o o
Tratamiento
Infeccioso ° °
Recuperacion o o o
Consulta Consultorio curacion o o
Externa infecciosa
Tratamiento o
Odontologia o o
Primer Eg:: ento Quiréfano o o o
Recuperacién o o
Parto/ Dilatante o
Recien Nacido o o
Tratamiento || o o °
Intensivo
MICU
PICU o
NICU o o o
Segundo Area L, de Salade Internacién o o
Internacion
Blogue actual o o o
Desechos

L os desechos normal es serén recogidos por la entidad municipal (EMSA). Por otra parte, los
residuos con posibilidad de infeccién, entre los desechos médicos, seran esterilizados
mediante autoclave para ser tratados posteriormente como desechos médicos por dicha
entidad, o bien quemados por € actua incinerador de gas. Los residuos no infecciosos seran
tratados como desechos médicos por la misma entidad. Asimismo, los residuos organicos
serén tratados por el incinerador antes sefialado. Con respecto a los residuos liquidos, se
preverd adicionalmente la bandeja de tratamiento a través de la obra de la parte japonesa,
debido a su carencia actual. En lo que se refiere a incinerador, ya que existe posibilidad de
gue su humo afecte al edificio de consultaexternay servicioscentralesy alosdemas edificios
por no tener una altura suficiente, alargara su chimenea hasta una altura que no perjudique a
los edificios del contorno, afin de evitar |a afluencia del humo hacia dichos edificios.
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Cocina

La comida para los pacientes ser4 suministrada por la cocina del Hospital Viedma, que
dispone de un espacio para la instalacion de equipos necesarios. Los carritos para €
suministro de las comidas y algunos equipos para la cocina seran incluidos en el Proyecto
Objeto de la Cooperacion, pero los demés equipos y utensilios seran adquiridos por la parte
boliviana. Con respecto a comedor para €l persona del hospital y paralos visitantes, estara
incluido en el Proyecto Objeto de la Cooperacion.

Lavanderia
En cuanto alalavanderia, se aprovecharala que dispone el Hospital Viedma, al igual que la
cocina.

Facilidades contraincendios

Con respecto a las facilidades contra incendios, no existen reglamentos establecidos en
Bolivia, por lo que se disefiardn de acuerdo con las normas japonesas. Conforme a la
dimensién del establecimiento, se preveran para €l Proyecto Objeto de la Cooperacion
alarmas autométicas contra incendios, bocas de incendio en € interior y exterior del edificio
y extintores de mano.

Aire acondicionado
En principio, la ventilacion de las salas normales se realizard de modo natural, pero paralas
salas donde se generacalor, vapor, olor, etc. o las salas alas que entra directamente laluz del
sol poniente se prevera también la ventilacion mecanica

Para los quir6fanos, salas de partos, ICU, PICU, NICU, etc., en que se requiere mantener
limpio el aire, se instalard un acondicionador de aire con filtro de ata o mediana calidad
incorporado, y asi se incrementaré la presion interior de la sala. Por otra parte, teniendo en
cuentael promedio de temperaturas méximasy minimas seglin losmeses (25.3—-27.8 y 1.8
—12.8 , respectivamente) registradas en Cochabamba, ademas del aire acondicionado, se
preveratambién la calefaccion paralos quiréfanos, saladerayo X, salas de partos, salas para
neonatos, etc. Asimismo, se instalara un equipo de humedecimiento en los quiréfanos, salas
de partos, ICU, PICU, NICU, etc., donde se necesita evitar la generacion de electricidad
estética, siendo baja la humedad en Cochabamba.

Como método de acondicionamiento de aire, se contard con el sistema de aire acondicionado
mediante aire refrigerado o mediante bomba de calor con aire refrigerado, que son los més
comunes en Bolivia, aplicandose la instalacion individual o el sistema semicentral. En la
figura 2-18 se muestra el concepto esquematico.
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Figura2-18 Concepto Esquemético de Aire Acondicionado

Método de acondicionamiento de aire
y ventilacion en la salanomal

A continuacién, en € cuadro 2-12 se muestra en detalle el método de acondicionamiento de aire segin

las areas.

Cuadro 2-12 Detalle del M é&odo de Acondicionamiento deAire

Piso

Area

Nombre de
Sdas

Aire acon-
dicionadoy
caefaccion
Sigema
semicentra

Aire acon-

dicionadoy
caefaccion
Individua

Aire acon-
dicionado
Individua

Caefaccion
Individud

Equipo de
humedeci-
miento

Baja

Examen

ECG
EEG
Ecografia
Rayos-X

e}

Emergencia

Tratamiento
Infeccioso
Tratamiento
Pédiatria

o0 O O

Consulta Externa

Deposito  para

Farmacia

Matenmiato

Sda
Mantenimiento
deEquipo

de

ler

Tratamiento Central

Quiro6fano
Preparacion
Recuperacién
Parto

Recien Nacido

Dilatante
Area
Preparacion

de

**

*o

Tratamiento Intensivo

ICU
MICU
PICU
NICU

O O O O

2do

Areade Internacion

Sda
Internacién
(individual)

de

*:con filtro de mediana caidad

**:con filtro de alta calidad
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2) Centro de Salud “ Cochabamba’

Suministro de agua

El agua se tomara desde latuberia principal (75mm de didametro) extendidaen lavia oeste del
terreno. El volumen de agua de! disefio sera de 20m? por dia (36 camas x 600 litros por dia),
aproximadamente. No se prevera lainstalacion para el tratamiento de agua, debido a que la
calidad de aguamunicipa (SEMAPA) esbuena. El depdsito de aguaserainstalado bajotierra,
y reservara el agua de un dia y medio con vistas a corte de suministro en dias alternos.
Complementariamente se tendra un equipo de bombeo que lleve &l agua almacenado en este
tanque bajo, a depdsito o tanque elevado, desde el que se distribuird alared de instalacion
interna del edificio con la presion necesaria.

Sistema de desagiie

El agua de los bafios, lavanderia, cocina, etc. se juntara una vez para desaguar en forma
conjunta en la alcantarilla extendida en la via oeste del terreno, mientras que €l agua de las
lluvias se evacuara en colector principal situado en lamismavia. Estas aguas residuales, con
la excepcion del agua de las lluvias, se evacuaran después de eliminar previamente los
residuos solidos en €l tanque de sedimentacidn y segregacion.

Abastecimiento de agua caliente
El suministro de agua caliente sera realizado mediante €l sistema central, ya que se utilizara
unagran cantidad de dicha agua en el edificio de ampliacion, como por g emplo, en las salas
de partos, quir6fanos, bafieras para neonatos, etc. En € cuadro 2-19 se muestra la
configuracion general sobre el concepto esquematico de suministro general de agua friay
caliente.

Tanque elevado

Bomba de circulacion
en caliente

Bomba de circulacion —_ 1
en caliente
- T 4 ! Bomba

|_ elebadora

! ==
s el

[
é ' Calderade  Depésito de agua Tangue de =1 FE
agua tibia caliente recepcion de agua .
cas | en sétano Tuberia
municipal * . principal de
| agua
Obra a cargo Sala de maquinas Centro de Salud Obra a cargo

de la parte ) de la parte
boliviana —><— Obra a cargo de la parte japonesa Obra a cargo de la parte japonesa —<—  boliviana

Figura 2-19 Concepto Esquematico de Suministro de Agua Friay Caliente
(Edificio de Ampliacién del Centro de Salud “ Cochabamba”)
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Elementos sanitarios

Sera el mismo plan que el del edificio de consulta externay servicios centrales del Hospital
“German Urquidi”.

Gas Municipal

Sera el mismo plan que el del edificio de consulta externay servicios centrales del Hospital
“German Urquidi”.

Gases medicos

Entre diferentes gases medicinales, € oxigenoy el aire comprimido seran suministrados por
el sistema central, desde e punto de vista de la seguridad, comodidad de manejo y sanidad e
higiene. El gas de aspiracion y €l nitrégeno se alimentaran mediante el sistema individual,
debido a que no existen tantos lugares que necesitan estos gases. La salida del gas medicina
seradel tipo DIN, normaaemana. A continuacion, seindicaen el cuadro 2-13 €l tipo de gas
que se utiliza seguin diferentes salas principales.

Cuadro2-13 Tipo de gas que se suministra

Piso Area Nombre de Salas Oxigeno Aire comprimido

Baja Servicios Quiréfano o o
Centrales Recuperacion o o

Partos o
Recién Nacidos o o

Primer Areade Sala de Internacion o
Internacion Neonatologia o o

Desechos

L os desechos normal es serén recogidos por la entidad municipal (EMSA). Por otra parte, los
residuos con posibilidad de infeccién, entre los desechos médicos, seran esterilizados
mediante autoclave para ser tratados posteriormente, junto con los residuos no infecciosos,
como desechos médicos por dicha entidad. Asimismo, |os residuos organicos seran tratados
por €l incinerador de gas del que dispone el Hospital Viedma.

Cocina

Se prevera una cocina pequefia para | os pacientes.

Lavanderia

Se prevera unalavanderia pequefia para | os pacientes.

Facilidades contra incendios

Con respecto a las facilidades contra incendios, no existen reglamentos establecidos en
Bolivia, por lo que se disefiaran de acuerdo con las normas japonesas. El Proyecto Objeto de
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la Cooperacion incluird alarmas autométicas contraincendios y extintores de mano.

Tratamiento de agua residua

Se instalara un tanque de sedimentacion y segregacion para eliminar residuos solidos.

Aire acondicionado
En principio, la ventilacion de las salas normales se realizard de modo natural, pero paralas
salas donde se generacalor, vapor, olor, etc. o las salas alas que entran directamente laluz del

sol poniente se preverd también la ventilacion mecanica

Para el quiréfano, sala de partos, etc. donde €l aire debe mantenerse limpio, se instalara un
acondicionador de aire con filtro de alta 0 mediana calidad incorporado, y asi seincrementara
la presion interior de la sala. Por otra parte, teniendo en cuenta el promedio de temperaturas
maximas y minimas segln los meses (256.3 — 27.8 y 1.8 — 12.8 , respectivamente)
registradas en Cochabamba, ademas del aire acondicionado, se preverd también la
calefaccion para los quiréfanos, salas de partos, salas para neonatos, etc. Asimismo, se
instalara un equipo de humedecimiento en los quiréfanos, salas de partos, donde se necesita
evitar la generacion de electricidad estética, siendo bajala humedad en Cochabamba.

Como método de acondicionamiento de aire, se contard con el sistema de aire acondicionado
mediante aire refrigerado o mediante bomba de calor con aire refrigerado, que son los més
comunes en Bolivia, aplicandose la instalacion individual o e sistema semicentral. Con
respecto a la configuracién, referirse al concepto esquematico del Hospital “German
Urquidi” mostrado en la figura 2-18. Asimismo, en €l cuadro 2-14 se muestra en detalle &
método de acondicionamiento de aire segln las éress.

Cuadro 2-14 Detalle del M éodo de Acondicionamiento deAire

Aire

Aire acondicionada e Aire Equipo de
Piso Area Nog;);g de y caefaccion aoocr;décgga&oy acondicionado | humedecimi
Sstema semicentral i Individud ento
Individud
) Servicios o x
Baja Centrales Quirdéfano o o
Preparacion *0
Recuperacién/ o
Dilatacion
Partos *0 o
Recién o
Nacidos
Primer Area . de Neonatol ogia *0
Internacion

*:con filtro de mediana calidad
**-con filtro de alta calidad
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3) Centro de Salud “Norte’
Suministro de agua
No existe actualmente un sistema de suministro de agua en los alrededores del terreno. Sin
embargo, lainstalacion de dicho sistema esta programada para dentro de este afio 2001, por |o
gue para € Proyecto se contara con el agua municipal (SEMAPA). El volumen de agua del
disefio serade 7m® por dia (12 camas x 600 litros por dia), aproximadamente. No se preverala
instalacion para el tratamiento de agua, debido a que la calidad del agua municipal es buena.
El depdsito de agua serd instalado bajo tierra que reservara el agua de un diay medio con
vistas a corte de suministro en dias aternos. Complementariamente se tendra un equipo de
bombeo que lleve e agua amacenado en este tanque bajo, a deposito o tanque el evado,
desde el que sedistribuirdalared deinstalacion internadel edificio con la presién necesaria.

Sistema de desagiie
No existe actuamente alcantarillado en los arededores del terreno. Sin embargo, esta
programada su instal acién para este afio 2001, por |o que se preveralaevacuacion del aguaen
el disefio. El agua de los bafios, lavanderia, cocina, etc. se juntara una vez para desaguar en
forma conjunta en la acantarilla de instalacién prevista en la via del frente. Con respecto d
agua de las lluvias, a no estar planificado un colector pluvial por ninguna de las calles
circundantes al Centro de Salud, ésta sera evacuadaa sumidero con gravas mediante un cubo

vertical.

Abastecimiento de agua caliente
Se instalard un calentador de agua eléctrico en la bafiera de neonatos, lavamanos para
esterilizacion de la sala de partos, cocinay lavanderia, de modo individual. En lafigura 2-20
se muestrala configuracion general sobre el concepto esquemético de suministro de aguafria

E Tanqie elevado

y caliente.

Bomba

L elebadora

G 9,

. A

Aparato eléctrico Torre de suministro

de agua tibia de agua | Tuberia principal
de agua

Tanque de recepcion de |
agua en sétano Obra a cargo

Obra a cargo de de la parte
la parte japonesa—><—  boliviana

Figura 2-20 Concepto Esquemético de Suministro de Agua Friay Caliente
(Centro de Salud “Norte” de Nueva Construccién)
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Elementos sanitarios

Paralos inodoros de uso coman por un gran nimero de personas indefinidas se optara por €l
sistemade valvulade descarga, por ser convenientey resistente al uso continuo, mientras que
aquéllos que se utilizaran por personas definidas tendran el sistema de tanque inferior que se
utiliza generalmente. Los urinarios seran del tipo que se coloca sobre el suelo y con sistema

de vavulade descarga. El lavamanos para esterilizacion serainstalado en la salade partos, y
dispondra de agua caliente y fria.

GasLP

Serasuministrado el gas L P como combustible en lacocinay lavanderia, debido alacarencia
de gas municipal.

Gases médicos

El oxigeno, aire comprimido, gas de aspiracion y nitrégeno se utilizaran en lugares muy
limitados, por 1o que cada uno de estos gases se alimentara con los cilindros. El lugar de
instalacion de dichos gases sera en la sala de partos, en la sala de internacion, etc.

Desechos

L os desechos normal es seran recogidos por la entidad municipal (EMSA). Por otra parte, los

residuos organicos (abortos) serén tratados por € incinerador de gas de que dispone €
Hospital Viedma.

Cocina

Se prevera una cocina pequefia para | os pacientes.

Lavanderia

Se prevera una lavanderia pequefia para |l os pacientes.

Facilidades contra incendios

Con respecto a las facilidades contra incendios, no existen reglamentos establecidos en
Bolivia, por lo que se disefiaran de acuerdo con las normas japonesas. En € Proyecto Objeto
de la Cooperacion seincluirdn alarmas autométicas contraincendios y extintores de mano.

Tratamiento de aguas residuales

Las aguas residuales del |aboratorio seran diluidas, y después se evacuaran junto con € agua
de desagiie normal. Para eliminar residuos solidos, seinstalard un tanque de sedimentacion'y
segregacion.
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Aire acondicionado

En principio, la ventilacion de las salas normales se realizard de modo natural, pero paralas
salas donde se generacalor, vapor, olor, etc. o las salas alas que entran directamente laluz del
sol poniente se preverd también la ventilacion mecanica

Para las salas de partos donde € aire debe mantenerse limpio, se instalara un filtro de
mediana calidad, y asi se incrementara la presion interior de la sala. Por otra parte, para
quiréfano, sala de partos, sala de preparacion de neonatos, sala para neonatos, sala de
preparacion, etc. ademéas del aire acondicionado, se prevera también la calefaccion.
Asimismo, € laboratorio y e depbsito de medicamentos serdn dotados de aire
acondicionado.

Para el método de acondicionamiento de aire, se aplicard € sistema de aire acondicionado
mediante aire refrigerado o mediante bomba de calor con aire refrigerado, que son los més

comunes en Bolivia.

4) Centro de Salud “Alaay”

Suministro de agua

Se tomar& e agua municipal (SEMAPA) desde la tuberia principal (75mm de didmetro)
ubicada en la via noreste del terreno. El volumen de agua del disefio sera de 5m?® por dia (8
camas x 600 litros por dia), aproximadamente. No se prevera la instalacién para €l
tratamiento de agua, debido aquelacalidad del aguamunicipal esbuena. El deposito de agua
serdinstalado bajo tierra donde se reservara el agua de un diay medio con vistas al corte de
suministro en dias aternos. Por otra parte, la torre (tanque elevado) para el suministro de
agua actuamente esta localizada dentro del terreno previsto para € edificio de ampliacién,
por lo que la parte boliviana se encargara de trasladarla. El abastecimiento de aguaa edificio
de ampliacion serealizard mediante dichatorre.

Sistema de desagiie

En € noreste del terreno existe una tuberia principal de alcantarillado, por lo que el agua de
los bafios, lavanderia, cocina, etc. se juntara una vez para desaguarse en forma conjunta en
esta tuberia. Con respecto a aguade laslluvias, a no estar planificado un colector pluvial por
ninguna de las calles circundantes a Centro de Salud, ésta serd evacuada al sumidero con
gravas mediante un cubo vertical.

Abastecimiento de agua caliente

Se instalara el calentador de agua eléctrico en la bafiera de neonatos, lavamanos para
esterilizacion de la sala de partos, cocinay lavanderia, de modo individual. Enlafigura 2-21
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se muestra la configuracién general sobre el concepto esquematico de suministro general de
aguafriay caliente.

| Tanque elevado

]

Bomba

L elebadora

e HE

\'|,
Aparato eléctrico Torre de suministro | = =
de agua tibia de agua Tuberia principal
de agua
Tangue de recepcion
de agua en sétano
Obra a cargo de la Obra a cargo de la

parte japonesa —>&—  parte boliviana

Figura 2-21 Concepto Esquematico de Suministro de Agua Friay Caliente
(Edificiode Ampliacién del Centro de Salud “ Alalay”)

Elementos sanitarios

Paralos inodoros de uso comin por un gran nimero de personas indefinidas se optara por €
sistemade vavulade descarga, por ser convenientey resistente al uso continuo, mientras que
aquéllos que se utilizaran por personas definidas tendran el sistema de tanque inferior que se
utiliza generalmente. Los urinarios seran del tipo que se coloca sobre el suelo y con sistema
de vavulade descarga. El lavamanos para esterilizacion serainstalado en la salade partos, y
dispondra de agua caliente y fria.

GasLP
Serasuministrado el gas L P como combustible en lacocinay lavanderia, debido alacarencia
de gas municipal.

Gas medicinal

El oxigeno, aire comprimido, gas de aspiracion y nitrdgeno se utilizaran en lugares muy
limitados, por 1o que cada uno de estos gases se alimentara mediante cilindros. El lugar de
instalacion de dichos gases sera en la sala de partos, en la sala de internacion, etc.

Desechos

L os desechos normal es seran recogidos por la entidad municipal (EMSA). Por otra parte, los
residuos organicos (abortos) serén tratados por € incinerador de gas de que dispone €
Hospital Viedma.
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Cocina

Se prevera una cocina pequefia para | os pacientes.

Lavanderia

Se prevera una lavanderia pequefia para |l os pacientes.

Facilidades contra incendios

Con respecto a las facilidades contra incendios, no existen reglamentos establecidos en
Bolivia, por lo que se disefiaran de acuerdo con las normas japonesas. En € Proyecto Objeto
de la Cooperacion se incluiran extintores de mano.

Tratamiento de aguas residuales

Para eliminar residuos solidos, se instalaré un tanque de sedimentacion y segregacion.

Aire acondicionado

En principio, la ventilacion de las salas normales se realizard de modo natural, pero paralas
salas donde se generacalor, vapor, olor, etc. o las salas alas que entra directamente laluz del
sol poniente se preverala ventilacion mecanica.

El aire acondicionado y la calefaccion seran previstos sblo para la sda de neonatos,
aplicandose € sistema de bomba de calor con aire refrigerado, que es e méas coman en
Bolivia.
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2-2-2-6 Plan sobre M ateriales de Construccion

Al seleccionar los materiales y métodos de construccion, se optara principalmente por aquéllos bien

establecidos en Bolivia, teniendo en cuenta su facilidad de control y mantenimiento.

A continuacién, se indican las observaciones basi cas para dicha sel eccion.

(1) Materiales de Acabado Exterior

1

2)

Tejado

El tejado se disefiard con una forma que guarde armonia con los edificios del contorno (tejado
plano o tejado inclinado). Ambos tejados tendran una inclinacién suficiente para facilitar el
desaglie, y especiamente con respecto a tejado plano, se le dard una inclinaciéon de 1/75,
aproximadamente.

La azotea del tejado plano serda impermeabilizada mediante asfaltado con grava esparcida,
método mas comun en Bolivia, teniendo en cuenta la fiabilidad de la impermeabilizacion y
mantenimiento en el futuro. Con respecto a los materiales a utilizar para el tejado inclinado, se
seleccionardn aguéllos bien arraigados en Bolivia, asi como se prestara atencion a la
impermeabilidad de estos materiales, incluso de la carainferior de los mismos.

Pared exterior

Se construira con concreto armado o con ladrillos pintados el sobre mortero, que son los métodos
mas comunes en Bolivia. Para las partes de contacto con las luvias se preveran capas dobles de
ladrillo para aumentar la impermeabilidad. En cuanto a los lugares dificiles de mantenimiento,
como por gemplo, la parte alta del cuarto del ascensor, se construira con ladrillos de fachada'y
acabado de barniz, que exigiran menor frecuencia de manteni miento.

(2) Materiales de Acabado Interior

1

2)

Suelo

Los lugares de la primera planta utilizados por numerosos pacientes externos seran cubiertos por
baldosas de alta resistencia, que son faciles de limpiar y mantener higiénicas. Con respecto alas
salas con posibilidad de ensuciarse, como por €y emplo, salade internacion (incluso |CU), salade
radiografia, laboratorio, quiréfano, sala de partos, etc., se aplicaran chapas largas, que resultan
féciles de limpiar y mantener higiénicas.

Pared interior

L as paredes con posibilidad de que se ensucie o se deposite la suciedad, como por ejemplo, bafio,
cuarto de lavachatas, ducha, etc., que son lugares con cafierias de agua, seran cubiertas con
azulejos, de modo que resulte facil 1alimpieza, mientras que los lugares normal es serén pintados
sobre el mortero. La sala de radiografias ser& construida con la pared de concreto armado, de
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3)

4)

modo que pueda proteger de la radiacion. Asimismo, para la sala de electroencefaografia se
preverauna pantalla el ectromagnética paraevitar que sean af ectados |0s equipos por lainduccion
electromagnética, electrostatica, etc. En las paredes del pasillo, las paredes interiores, las
columnas, etc., asi como en las esquinas de éstas, que tengan posibilidad de recibir los choques
delas camillas, se colocaran placas parachoques contra camilla que sirve también de pasamanos.

Techo

En las partes generales se utilizaran placas de absorcion de sonido con lana mineral, que se
colocaran sobre la base de armazén de hierro ligero, por ser de uso comin en Bolivia. Por otra
parte, para las salas que requieren un cierto grado de hermeticidad o la instalacion de aire
acondicionado, se preveran dichas placas por duplicado sobre la base de yeso. Asimismo, en
cuanto a las salas donde se utiliza €l agua en cantidad relativamente considerable, se usaran
placas de calcio desilicato o placas de yeso resistente a agua, alas que se aplicaraunapinturade

vinilo.

Puertas

Para las puertas exteriores se adoptard el marco de aluminio, con vistas al aseguramiento de la
resistencia, mientras que paralas entradas de acceso de mayor nimero de personas'y quiréfanos
gue requieren resistenciay comodidad de limpieza, se prevera una puerta de acero inoxidable.
Asimismo, se utilizard el material de acero normal o de acero ligero para las puertas interiores
generales con posibilidad de choques con las camillas, como por gemplo, de las salas de
internacion, y la madera para las deméas partes. Por otro lado, las sadas que no necesitan
proteccion contra radiaciones contaran con una puerta de placa de acero con revestimiento de
plomo, y aquellas salas que requieren proteccion electromagnética con puerta de placa de acero
con revestimiento de mallas de cobre.

A continuacioén, en € cuadro 2-15 se indican los materiales de acabado y métodos de trabajo en
diferentes partes.
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Cuadro 2-15 Materiales de Acabado y M é&odos de Trabajo en Diferentes Partes

Parte Método aplicado en|Méodo de trabajo | Razén de adopcion
Bolivia (también paralos | previsto
edificios existentes del
Proyecto)

Teado Tejado inclinado, Tejado inclinado, Son los mas comunes en Boliviay
Tgado plano (asfaltado | Tgjado plano (asfaltado | mas faciles de mantenimiento.
con grava). con grava)

Paredes Ladrillos de fachada con | Ladrillos de fachada | El barniz mejora la resistencia e

exteriores | acabado de pintura sobre | barnizadosy acabado de | impermeabilidad. Son los més
mortero pintura sobre mortero. comunes en Boliviay mas féciles

de mantenimiento.

Suelo Baldosa, Baldosa, Son los mas comunes en Boliviay
Chapalarga, Chapalarga, mas féciles de mantenimiento.
Baldosa plastica. Baldosa pléstica. Ademas resultan mas faciles de

limpiar.

Paredes | Azulgo, Azulgjo, Son los mas comunes en Boliviay

interiores | Pintura Pintura, més féciles de manteni miento.

Pandl. Los paneles se utilizaran sdlo en
las salas que requieren ato grado
delimpieza

Techo Pintura, Pintura, Son los méas comunes en Boliviay

més féciles de mantenimiento.
Placa de absorcién de | Placa de absorcion de | Se utilizardn placas en e techo
sonido con lanamineral. | sonido conlanaminera. | para mejorar € rendimiento del
are acondicionado y para
disimular las tuberias, asi como
para evitar la acumulacion de
polvo.

Puertas Aluminio, Aluminio, Son los méas comunes en Bolivia.
Acero, Acero, Se prevera e materia de acero
Madera. Madera. inoxidable para los lugares de

Acero inoxidable.

mayor acceso de personas y para
los lugares que requieren alto
grado de limpiezay resistencia
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2-2-2-7 Plan de Equipamiento
(1) Estudio sobre los Equipos Principales
1) Hospital Materno Infantil “German Urquidi”

Unidad dental (renovacién): En este hospital se realiza més de 2,500 consultas odontol 4gicas
anuales (seguin los datos del afio 2000), y los instrumentos actuales ya llevan mas de 5 afios de
utilizacion. Si se siguiera contando con los mismos instrumentos hasta el momento en que se
terminaran la construccion del nuevo establecimiento y el suministro de los equipos médicos
mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion, significaria que se habrian utilizado estos
instrumentos durante unos 8 afios. Ya que la vida Util de estos equipos es de 7 afios,
aproximadamente, resultaria dificil continuar utilizando los mismos instrumentos después de su
traslado, por lo que seran renovados mediante €l Proyecto objeto de la Cooperacion.

Radiografia dental (renovacién): Resultara dificil seguir utilizando el equipo actual, debido asu
estado obsoleto. Asimismo, no es un equipo adecuado para utilizar en una sala de rayos X con
proteccion contra radiaciones. Por |o tanto, se suministrard un equipo de radiografia dental apto
para €l uso en la sala de rayos X que se instalara mediante el Proyecto objeto de la
Cooperacion.

[Electrodiagnésticd

Ecografo de color Doppler (nuevo): Los examenes ecograficos (blanco y negro) realizados
actuamente estan destinados a gineco-obstetricia, siendo su nimero diario de 18 a 20

(promedio del afio 2000). Con e suministro del ecografo se extendera el examen también a
pediatria, siendo incrementado el nimero de examenes totales. Ademés, considerando que este
establecimiento es un hopital de tercer nivel, es apropiado equipar este hospital con un ecografo
color Doppler mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion. Segun el plan de la contraparte
boliviana, el Complejo Hospitalario de Viedma se contard con un médico que posee suficiente
técnica para operar el ecografo color Doppler, y de acuerdo al plan este médico del Complegjo
entrenara también a los médicos del hospital Materno Infantil. Por lo tanto, se suministrara un
ecografo color Doppler mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion. Con relacion al
ecografo de blanco y negro, ya que se puede seguir usando uno de los dos equipos existentes,
se excluiradel Proyecto objeto de la Cooperacion.

Electrocardidgrafo de 6 canales (nuevo): Este hospital actualmente se ve obligado a enviar 6
pacientes a dia (valor promedio) a otros establecimientos médicos para que se sometan a
examen cardiogréfico. Caso de suministrarse dicho equipo, € numero de estos examenes
podria ser mayor que ahora, situandose entre 7 y 10 a diay, asimismo, este equipo ya se esta
utilizando en otro establecimiento médico del Complejo Hospitalario de Viedma, no existiendo
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problemas con respecto a la operacion y mantenimiento, por lo que se suministrara una unidad
mediante €l Proyecto objeto de operacion.

Elecroencefal6grafo (nuevo): Este hospital actualmente no dispone de este equipo, razén por la
cual se ve obligado a enviar 2 o 3 pacientes al dia a Hospital Viedma para que se sometan al
examen encefalografico. Segun los datos del afio 2000, el hospital objeto del proyecto atiende
23 pacientes de epilepsia y 2,419 pacientes de traumatismo craneal, incluidas las fracturas.
Caso de suministrarse este equipo, €l nimero de estos examenes podria ser mayor que el actual.
Asimismo, este equipo ya se esta utilizando en el Hospital Viedma, y e neurocirujano del
hospital objeto del proyecto sabe manejarlo, no debiendo presentarse problemas en cuanto ala
operacion y mantenimiento, aunque se introduzca. Por lo tanto, se suministrara una unidad
mediante €l Proyecto objeto de la Cooperacion.

Rayos X movil (renovacion): El equipo actua se encuentra averiado e imposible de reparar,
como consecuencia de su estado obsoleto, razén por la cual este hospital actualmente contrata a
una empresa externa para que tome las radiografias con su propio equipo cada vez que es
necesario este servicio. Sélo en terapia neonatal se estan practicando 3 o0 4 examenes diarios
(vaor promedio) y, caso de suministrarse el equipo, se podriaincrementar el nimero de dichos
examenes, por lo tanto este equipo sera renovado mediante € Proyecto objeto de la
Cooperacion.

Unidad de rayos X (nueva): Este hospital no dispone actualmente de dicho equipo, razén por la
cual se ve obligado a enviar los pacientes al Centro de Gastroenterologia, etc., caso de necesitar
las radiografias. Seguin los datos del afio 2000, se esta tomando 5 mil radiografias anuales (20
radiografias diarias). Disponiendo de este equipo, dicho nimero se incrementara aliin mas,
debido a que se sometera también a los futuros pacientes de consulta externa a este tipo de
examen. Asimismo, los actuales técnicos son capaces de mangjar este equipo, siendo posible
ademaés realizar € control y mantenimiento del mismo bajo € sistema actual, por lo que se
suministrard una unidad mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion.

Rayos X con intensificador de imagen (renovacion): Se considera que el efecto beneficioso de

este equipo con respecto a su costo es bao, razén por la cua este equipo se excluira del
Proyecto objeto de la Cooperacién. Es decir, suponiendo que la vida Util del equipo es de 7
anos, y su costo asciende a 15 millones de yenes, dicho efecto beneficiario ser& 15,000,000
(yenes)+ 7 (afios)+ 250 (dias) = 8,570 yenes/dia (unos 430 bolivianos a dia). En este caso
cada paciente debera abonar unos 215 bolivianos, aun siendo 2 veces € numero de
aprovechamiento diario.
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Rayos X panoramico (nuevo): El efecto beneficioso a derivarse de este equipo seria menor, ya
gue los pacientes de este hospita pagan unos 10 bolivianos (unos 200 yenes,
aproximadamente) para una curacion, mientras se estima en més de 2 mil yenes el costo de una
radiografia de este tipo (mas de 3 mil yenes en Japdn), suponiéndose, ademés, muy bagjo €
nimero de estas radiografias, incluso s se introdujera el equipo, por 1o que € Proyecto objeto
de la Cooperacién no incluird su suministro.

Autoclave de vapor (renovacion): El equipo actual se encuentra en una situacion peligrosa por
su estado obsoleto (se utiliza € vapor de alta presién, por lo que la fuga de este vapor puede
provocar un accidente), resultando imposible seguir utilizandolo, por lo que se renovara
mediante el Proyecto objeto de Cooperacion. El volumen de esterilizacion diaria en este
hospital seré de 3.2m?* (con la premisa de que se realizara la esterilizacion 4 veces al dia), seguin
el caculo realizado en base a los valores estandar de los hospitales del Japdn, por lo que se
suministrarédn un equipo de 590 litrosy otro de 220 litros, aproximadamente.

Quiréfano pediatria (2 salas)|
Monitor de signos vitales para operacion (nuevo): Este hospital actualmente no dispone de este

monitor, y utiliza en su lugar un oximetro de pulso. Sin embargo, es imposible seguir utilizando

este mismo dispositivo por su estado obsoleto, causado por la ata frecuencia de
aprovechamiento. Asimismo, dicho monitor esta funcionando sin problemas en e Hospital
Viedmay en & Centro de Gastroenterologia, por 1o que se considera que no dara problemas
tampoco la introduccion del nuevo monitor en € Hospital “German Urquidi” con respecto a su
operacion y mantenimiento, teniendo en cuenta € actua persona y nivel técnico de que
dispone este hospital. En vista de todas estas condiciones, se suministrara un monitor para cada
uno de los 2 quiréfanos, respectivamente.

Terapiaintensiva pediatrid

Monitor de signos vitales (nuevo): El nimero estimado de pacientes es de 485, por lo que se
necesitara suministrar 2 monitores de signos vitales, segiin € resultado del cdculo: 485 x 3.5
(dias de internacién promedios)+ 365 (dias) = 4.5 x 0.5 (disponibilidad) = 2.3. Por otra parte,

el efecto beneficioso con respecto a costo del sistema de monitorizacién central es bajo (los

datos que se puede obtener en el monitor central son précticamente los mismos que los del
monitor situado en la cama, estando la diferencia solo en que la memoria de almacenamiento
de los datos en €l primer monitor es algo mas grande que la del segundo monitor), por lo que
dicho sistema se excluira del Proyecto objeto de la Cooperacion.
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Marcapasos temporal (huevo): Los diferentes hospitales del Complejo Hospitalario de Viedma
estén estudiando €l futuro uso de marcapasos fuera del cuerpo, incluso la compra del mismo,
por lo que el Proyecto objeto de la Cooperacién no incluird su suministro.

|Equi pos para terapia intensiva comunes para pediatriay gi neco—obstetricie{

Analizador de gas en sangre (nuevo): Este hospita utilizara analizador de gas en sangre
existente en el Hospital Viedma, segin el plan de la contraparte boliviana, razon por lacual este

equipo se excluiradel Proyecto objeto de la Cooperacion.

Analizador de glucosa en sangre (nuevo): Se supone que solo en pediatria habra 1,200 andlisis
anuales. Asimismo, una vez suministrado este equipo mediante e Proyecto objeto de la
Cooperacion, este valor podriaincrementarse ain mas, debido aque € valor de glucemiaen las
mujeres embarazadas de ato riesgo es facil de variar. En vista de todo esto, se suministrara una
unidad de este equipo mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion.

IConsulta Externa (pediatria)]

Conservadora (renovacion): Actualmente las vacunas se reservan en una conservadora de otro
area, y ademas éste se encuentra muy obsoleto. Por |o tanto, se suministrara una conservadora
de uso exclusivo para € area de consulta externa mediante el Proyecto objeto de la
Cooperacién. En caso de necesitar un refrigerador controlado a una temperatura del orden de
4 , laparte bolivianalaadquirira por su propia cuenta.

[Quiréfano gineco-obstetricia (2 salas)

Monitor de signos vitales para operacion (nuevo): Este hospital actualmente no dispone de

dicho monitor, y utiliza en su lugar un oximetro de pulso. Sin embargo, es imposible seguir

utilizando este mismo dispositivo por su estado obsoleto, causado por la alta frecuencia de
aprovechamiento. Asimismo, se supone que €l nimero de operaciones con anestesia general en
la especialidad de gineco-obstetricia seré relativamente mayor. En vista de estas circunstancias,
se suministrara un monitor para 2 quiréfanos.

Instrumentos para ceséreas (renovacion): Es dificil seguir utilizando los mismos instrumentos
por su estado obsoleto, debido a la ata frecuencia de uso. Dentro de todas las operaciones con

cesarea, 880 casos anuales (4 casos diarios) corresponden a partos programados, razén por la
cua se requieren 4 juegos de estos instrumentos. Por otra parte, se puede suponer 240 partos
anuales de alto riesgo no programados (promedio de 1 parto diario, aproximadamente), siendo
posible que haya més de un parto a dia, razén por la que se suministraran 2 juegos para estos
partos de cesarea no programados. Asimismo, es deseable disponer de 1 juego para los partos
de pacientes con infeccion. Por |o tanto, se requieren 7 juegos completos, segun la suma de
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todas estas cifras (4 + 2 + 1 = 7 juegos).

L aparoscopio (renovacion): El equipo actual se encuentra en un estado obsoleto y es dificil
seguir utilizando, ya que la unidad principal del equipo esta en un estado obsoleto y también
le faltan algunos componentes del mismo. El equipo es de ata demanda y por lo tanto se
suministrara un laparoscopio mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion.

Lampara cialitica (renovacion): No se puede trasladar la |lampara actual por encontrarse muy
obsoleta. Por otra parte, existe la posibilidad de aprovechar la sdla de partos destinada a las
pacientes con infeccion como sala de partos con cesarea, caso de no estar atendiéndose a estas
pacientes. En vista de esto, se prevera una unidad de estalampara cialitica en dicha sala.

Lampara movil (renovacion): Actualmente se comparten 2 lamparas moviles entre las 4 salas
de partos, razén por la que éstas se encuentran muy obsoletas, siendo dificil aprovecharlas alin
mas tiempo. Por |o tanto, se prevera una unidad para cada una de las 3 salas de partos.

Mesa de parto especia (nueva): Se suministrara una mesa de parto especial, con posibilidad de
practicar operaciones, teniendo relacion con lalampara cialitica arriba indicada.

Mesa de parto (renovacion): Es dificil seguir utilizando las mesas actuales por encontrarse en
estado obsoleto, debido a la ata frecuencia de su uso. Por lo tanto, se requiere suministrar una
mesa para cada una de las 3 salas de partos.

Doppler (renovacion): El actual equipo es bastante nuevo, pero se averia de vez en cuando por
estar sometido a una alta frecuencia de uso, siendo dificil seguir utilizandolo. Por lo tanto, se
suministrara 2 unidades, una para la sala de partos con posibilidad de practicar los partos de
alto riesgo, y otra de uso comun paralas 3 salas de partos.

Instrumentos para parto (renovacién): Los instrumentos actuales se encuentran obsoletos
debido a que se utilizan con alta frecuencia, razon por la cual se requiere renovarlos mediante
el Proyecto objeto de la Cooperacién. Se suministrard un juego de instrumentos necesarios para
2,722 partos anuales (promedio de 8 partos a dia).

Sala de dilatantg
Cama para sala de dilatante (renovacién): L as actuales camas de la sala que se estan utilizando
eran originamente mesas de examen usadas en otras éreas (consultorios, etc.), y resulta dificil

seguir utilizandolas debido a su estado obsoleto. Se suministrard mesas de exdmen, similar alas
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gue estan utilizando actualmente, conforme a las condiciones locales.

Terapia intensiva neonatal|

Fototerapia (renovacion y adicién): Es dificil seguir aprovechando e equipo actuamente
disponible (1 unidad) debido a su estado obsoleto. Para la terapia se necesitan 2 o 3 horas en

cada una de las 4 posturas, boca arriba, boca abajo, de costado izquierdo y de costado derecho,
razén por la que con un equipo solo se permite tratar a un paciente a dia. Seguin € plan de la
parte boliviana, se prevé redizar terapia a 5 pacientes al diay, en este caso, se necesitaran 5
unidades. En vista de todo esto y de acuerdo con el resultado del calculo: 5 (nimero necesario)
— 3 (con cargo a la parte boliviana) = 2, se suministraran 2 unidades mediante e Proyecto
objeto de la Cooperacion.

Monitor de signos vitales neonatales (renovacion y adicion): Los 3 monitores actuales son muy

obsoletos, siendo imposible seguir utilizandolos. Por lo tanto, se suministraran 3 unidades
mediante el Proyecto objeto de la Cooperacién, segun €l plan de la parte bolivianay de acuerdo
con el resultado del célculo, 25 pacientes mensuaes x 4 dias (valor promedio) x 12 meses+
365 dias = 3.3 unidades. Por otra parte, con respecto a sistema de monitorizacién central, €l
beneficio a obtenerse, por comparacion a su costo, es bajo (los datos que se puede obtener en el
monitor central son practicamente los mismos que los del monitor situado en la cama, estando
la diferencia s6lo en que la memoria de almacenamiento de los datos en el primer monitor es
algo més grande que la del segundo monitor) y, ademés, ante cualquier anomalia en los
pacientes, es normal revisar antes que nada a los mismos pacientes que revisar e monitor
central. Por estas razones no se prevera el sistema de monitorizacion central para este Proyecto
objeto de la Cooperacion.

Ventilador neonatal (renovacién y adicidn): Al principio se habia solicitado 4 ventiladores, pero
ya que los equipos existentes, debido a su estado obsoleto, impedian la atencidn correcta alos
pacientes, la parte boliviana ha comprado tres ventiladores nuevos. Sin embargo, los tres
ventiladores nuevos estdn siendo operados con ata frecuencia actualmente y alin no es
suficiente en cantidad. Por esta razén se suministrara un unidad mediante el Proyecto objeto de
la Cooperacion.

Terapia intensivalintermedia (8 camas)|

Monitor de signos vitales (nuevo): Segiin € plan de la parte boliviana, cada uno de los 30
pacientes mensuales de terapia intensiva intermedia necesitara este monitor durante 3 dias

(valor promedio). Segun el cllculo de 30 (pacientes) x 3 (dias) x 12 (meses)+ 365 (dias) = 2.95

x 0.33 (disponibilidad) = 0.97, por lo que se suministrar4d un monitor de signos vitales para

pacientes de terapia intensiva intermedia. En relacién con los pacientes de terapia intensiva,



cada uno de los 30 pacientes mensual es necesitard este monitor durante 5 dias (valor promedio).
Para terapia intensiva se suministraran 2 unidades, seguin el célculo de 30 (pacientes) x 5 (dias)
X 12 (meses)+ 365 (dias) = 4.93 x 0.5 (disponibilidad) = 2.46. Por lo tanto se equipard la
terapia intensiva y terapia intensiva intermedia con un total de 3 monitores. Por otra parte, con
respecto a sistema de monitorizacion central, € efecto beneficioso a derivarse, por
comparacion a costo, es bajo (los datos que se puede obtener en e monitor central son
précticamente los mismos que los del monitor situado en la cama, estando la diferencia slo en
gue lamemoria de almacenamiento de los datos en €l primer monitor es algo mas grande que la
del segundo monitor), por o que no se prevera el sistema de monitorizacion central con €l
Proyecto objeto de la Cooperacion.

lInternacion de alto riesgo (40 camas)|

Equipo de curacién para gineco-obstetricia (nuevo): Habiendo 40 camas de internacién, se
requiere realizar 6 esterilizaciones, de acuerdo con € resultado del calculo: 40 (pacientes) x 3
(tratamientos) = 120 (tratamientos)+ 20 (juegos) = 6 veces. Para realizar més de 3 tratamientos
de lavado a dia para 40 pacientes, se necesitan como minimo 20 juegos, siendo el nimero de
esterilizaciones a dia de 6 veces como maximo.

Mamografia (nuevo): Suponiendo 7 afios de vida Util al equipo y 16 millones de yenes de su
costo, €l cllculo para ver el beneficio contra el costo seria de 16,000,000 (yenes)+ 7 (afios)+
250 (dias) = 9,100 yenes/dia (450 bolivianog/dia). Es decir, que las revisiones tendrian que
corresponderse con dicha cantidad de dinero. Por o tanto, se considera que la demanda de estas
revisiones resultaria baja, por ser demasiado gravoso € gasto de cada paciente. Este equipo no
seraincluido en e Proyecto objeto de la Cooperacion.

Ambulancia (adicién): Este hospital actualmente dispone de 2 ambulancias (Chevrolet, con un
kilometraje de 11,400 y Nissan, con un kilometrgje de 35,900), aunque no estan llevando a
cabo sus propias funciones. Antes de suministrar las ambulancias, se considera gue es necesario
deliberar sobre el sistema de servicio de emergencia, de acuerdo con todos |os resultados de los
estudios, andlisis e investigaciones que debera realizar la parte boliviana sobre la demanda de
ambulancia, alcance de servicios para los pacientes de emergencia, sistema de movilizacion de
laambulancia (incluyendo €l nimero de médicos y enfermeras necesario para una ambulancia),
sistema de comunicacion sin hilos, etc. Por tal motivo la ambulancia no sera incluido en el
Proyecto objeto de la Cooperacion.
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2) Centro de Salud “Cochabamba’

3)

IQuiréfano (1 sala)

Instrumentos para cesarea (nuevos): El nimero de cesareas programadas es de 880 a afio. Por
lo tanto, se necesitan 4 juegos de estos instrumentos, segin el resultado del célculo: 880
(cesareas)+ 250 (dias) = 3.52 cesareas/dia.

Sala de partos (2 salas)|

Instrumentos para parto (nuevos): Conforme al plan, €l nimero de partos anuales es de 2,730.
Por lo tanto, se necesitan 8 juegos de estos instrumentos, segun e resultado del calculo: 2,730
partos+ 365 (dias) = 7.48 partog/dia.

Espectrofotémetro (nuevo): En este centro de salud se esta practicando los andlisis,
principalmente de sangre y de orina, con los métodos actuales. El suministro de este equipo
permitira obtener el resultado de los andlisis de acido Urico, creatinino, colesterol, bilirubino,
etc. con méas alta precision y con menos tiempo. Aunque se trata de un nuevo equipo a
introducirse, dicho equipo es imprescindible para este centro de salud, siendo posible, ademés,
operarlo y mantenerlo sin problemas con el personal actualmente disponible. En vista de esta
situacion, se suministrard una unidad mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion.

Unidad dental, autoclave de mesa y méquina reveladora (renovacion): Es dificil seguir
utilizando los equipos actuales debido a su estado obsoleto. En e afio 2000 se ha realizado

4,775 consultas (20 consultas diarias), y este nimero sera aumentado alin mas, debido a que se
convertira este centro de salud en un establecimiento de segundo nivel. Por lo tanto, se
renovaran estos equipos mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion.

Ecografo portétil (nuevo): Este centro de salud se convertira en un establecimiento de segundo
nivel, principalmente de atencion materno infantil, donde se practicarén partos con ceséres,
operaciones de histermioma, etc. Antes de llevar a cabo las operaciones, se necesita revisar
minuciosamente, a través de la ecografia, € estado de cada paciente, razén por la cua se
suministrara un ecografo de blanco y negro mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion.

Centro de Salud “Norte’

Odontologia
Unidad dental, autoclave de mesa, méquina reveladora, radiologia dental (nuevos): Se trata de

equipos bésicos e imprescindibles para que este nuevo centro de salud pueda llevar a cabo los
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servicios de odontologia, razon por la cual se suministraran mediante el Proyecto objeto de la
Cooperacion. Con respecto a los instrumentos dentales, instrumentos para extraccion dental e
instrumentos para obturacion dental, serdn suministrados 2 juegos, ya que, disponiéndose de
s6lo un juego, puede haber casos en que no se puede practicar la consulta durante el momento
en que serealizan el lavado y la esterilizacion del mismo.

4) Centro de Salud “Alaay”

Odontologia
Unidad dental, autoclave de mesa, maquina reveladora (renovacién): Esdificil seguir utilizando

los equipos actuales debido a su estado obsoleto. En la actualidad se esta practicando unas 25
consultas diarias, pero este nUmero puede aumentarse alin mas, por lo que se renovaran estos
equipos mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion.

(2) Estudios Basados en las Normas de Seleccién de Equipos
De acuerdo con las normas de seleccion abajo sefialadas, se ha realizado estudios sobre la
pertinenciay necesidad de los equipos solicitados, cuyo resultado seindicaen el cuadro 2-16, 2-17,
2-18,y 2-19.

1) Que sean equipos imprescindibles paralas consultas béasicas.
Son equipos imprescindibles para el fortalecimiento del sistema hospitalario materno
infantil del Proyecto.
Son equipos fundamentales y sirven de apoyo para la atencion materno infantil.
Son equipos considerados de baja necesidad desde el punto de vista de dicho
fortalecimiento.

2) Que sean equipos que correspondan al nivel técnico del pais beneficiario o del establecimiento
objeto del Proyecto.

o Son equipos manejables con €l nivel técnico del personal disponible.
Son equipos manejables mediante la capacitacion que se llevara a cabo a suministrarse
los equipos.

3) Que sean equipos con posibilidad de control y mantenimiento.
o Son equipos operables con €l actual sistemay costo de control y mantenimiento.
Al parecer, son equipos operables con autosuficiencia, aunque €l costo de control y
mantenimiento es relativamente elevado.
x Al parecer, son equipos dificiles de operar con autosuficiencia, debido a elevado costo
de control y mantenimiento.

4) Evauacion global
Son equipos cuyo suministro mediante el Proyecto objeto de la Cooperacion parece
razonable.
X Son equipos excluidos del Proyecto objeto de la Cooperacion.
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Cuadro 2-16 Lista de Resultados de los Estudios sobr e los Equipos Solicitados
ara el Hospital Materno Infantil “ Germéan Urquidi”

Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | (1) | @ [ 3 globa | disefiada Observaciones
1 Odontologia
1-1 Amalgamador Con respecto a empaste dental, se
1 o o o X 0 puede practicar el método actual
sin ningun problema.
1-2 SillaDental Paralos detalles, referirse a punto
1 o o 1 (1) “Estudio sobre los Equipos
Principales’.
13 Instrumentos para Es dificil seguir utilizando los
Dental equipos actuales, debido a su
1 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
1-4 I nstrumentos para 1 o o 1 - idem -
Extraccion Dental
15 Instrum_erjtos para 1 ° o 1 - idem -
Obturacion
1-6 Equipo de Luz El suministro de este equipo
Hal6gena 1 o o o 1 permite reducir el tiempo de la
terapia dental.
17 Méguina Reveladora Es dificil seguir utilizando €
equipo actual, debido a su estado
1 o o 1 .
obsoleto, por o que se procederd a
Su renovacion.
1-8 Autoclave de Mesa 1 o o 1 - idem -
19 Radiologia Dental Paralos detalles, referirse a punto
1 o o 1 (1) “Estudio sobre los Equipos
Principales’.
2 Electrodiagnostico
2-1 Ecdgrafo Color Paralos detalles, referirse a punto
Doppler 1 o 1 (1) “Estudio sobre los Equipos
Principales’.
2-2 Ecdgrafo Portétil 1 o o X 0 - idem -
2-3 Electrocardiégrafo 6 Para |os detalles referirse a punto
Canales 1 o 1 (1) “Estudio sobre los Equipos
Principales’.
2-4 Electrocardiégrafo 1 Se utiliza especialmente en terapia
1 o o 1 ) .
Canal intensiva
2-5 Electroencefal égrafo Paralos detalles, referirse a punto
1 o 1 (1) “Estudio sobre los Equipos
Principales’.
2-6 Mesa de Examen Es un equipo fundamental que se
1 o o 3 utiliza en las sdlas de ecografia,
electroencefal ografia y
electrocardiografia.
2-7 Mesa de Examen 1 o o 1 Hace fata para € examen de
Ginecolgica ecografia.
2-8 Vitrina para Se puede adquirir por un precio
Instrumentos 1 ° o y 0 econémico en Bolivia, por lo que
se excluye del Proyecto objeto de
la Cooperacion.
3 Radiologia
3-1 Rayos X Movil Paralos detalles, referirse a punto
1 o o 1 (1) “Estudio sobre los Equipos
Principales’.
3-2 Unidad de Rayos X 1 o 1 - idem -
3-3 Procesador de Es un equipo imprescindible con
Peliculas 1 o 1 vistas a suministro de los equipos
de radiografia
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | (@) | @ ] 3 global | disefiada Observaciones
3-4 Instrumentos para 1 ° o 1 - idem -
Rayos X
3-5 Negatoscopio 1 o o 1 - idem -
3-6 Rayos X Panoramico Paralos detalles, referirse a punto
1 o x X 0 (1) “Estudio sobre los Equipos
Principales’.
4 Esterilizacion
4-1 Autoclave de Vapor Paralos detalles, referirse a punto
2 o o 2 (1) “Estudio sobre los Equipos
Principales’.

4-2 Autoclave de Oxido Es un equipo fundamental parala
de Etileno 1 o 1 esterilizacion de productos de

goma.

4-3 Destilador de Agua Se incrementari la cantidad de

1 ° o 1 agua destiladat_an e futL_Jrc_J, por lo
gue se necesita suministrar 1
unidad.

4-4 Equipo  Ultrasonico Se puede redlizar el lavado manual
para Lavado de 1 o o X 0 de los instrumentos, por lo que se
Instrumentos excluye delalista.

4-5 Esterilizador de Calor Es dificil seguir utilizando €
Seco equipo actual, debido a su estado

2 o o 2 .
obsoleto, por 1o que se procederd a
Su renovacion.

4-6 Guillotina para Cortar 5 o o 5 Se suministrard tijeras en vez de
Gasa guillotina.

4-7 Selladora de Plastico El método actual de esterilizacion

1 o o o X 0 no causa ninguin problema, por lo
que se excluira del listado.

4-8 Carro para Materia Se suministrarq 4 unidades para
Estéril 8 ° o 4 transportar los materiales

esterilizados alos 4 quiréfanosy 4
salas de partos.

4-9 Tambores de Acero Es un material fundamenta e
Inoxidable 1 o o 1 imprescindible para la

esterilizacion de instrumentos de
operacion.

4-10 | Lavadero Metdlico Se incluird en e lado de la

1 ° o y 0 cc_ms_truct;ién, por lo Que se
elimnara de la lista de
equi pamiento.

4-11 Secador de Sondas Se reciclan la mayoria de las

1 o o o 1 sondas en este hospital, por lo que
se suministrard 1 unidad.

4-12 | Mesade Trabajo Es una mesa de trabgo

1 o o 1 indispensable para la sala de
esterilizacion.

4-13 | Vitrina para Se considera que la parte boliviana
Instrumentos 1 o o X 0 lo puede adquirir, por lo que se

excluye del listado.

4-14 | Estante para Material - idem -

- 1 o o x 0
Estéril

5 Mantenimiento

5-1 Caa de Llaves Se incluird en e lado de la
Mecénicas construccion, segun las

1 X o o X 0 necesidades, por lo que se
elimnara de la lista de
equipamiento.
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | (@) | @ ] 3 global | disefiada Observaciones
5-2 Herramientas  para Se los puede adquirir por €
Mantenimiento  de 1 o o o o 0 propio esfuerzo de la parte
Equipos boliviana, por lo que se excluye
del listado.
5-3 Fuente Qe Regulacion 1 o o o y 0 - idem -
deVoltgje
5-4 Generador de - idem -
i 1 o o o X 0
Frecuencia
5-5 Multimetro 1 o X 0 - idem -
5-6 Osciloscopio Digital 1 o o o X 0 - idem -
5-7 Perforadora Se incluira en e lado de la
construccion, segun las
1 x o o X 0 necesidades, por lo que se
elimnara de la lista de
equi pamiento.
5-8 Pinza Amperimétrica Se puede adquirirlos por €
1 o ° o y 0 propip esfuerzo de la parte
boliviana, por lo que se excluye
del listado.
6 Quir6fano Pediatria
6-1 Aspirador de Es dificil seguir utilizando el
Secreciones equipo actual, debido a su
1 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
6-2 Electrobisturi 1 o o 1 - idem -
6-3 Desfibrilador 1 ° o 1 Se suministrara 1 unidad de uso
comun para 4 quiréfanos.
6-4 Equipo de Es dificil seguir utilizando los
Toracocintesis equipos actuales, debido a su
2 o o 2
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
6-5 Lampara Cidlitica 2 0 o 2 - idem -
6-6 Lampara Movil Se excluira de la lista de
equipamiento, ya que con la
5 o o o » 0 lampara cialitica se puede
obtener la intensidad necesaria
paralas operaciones (de 100 mil
a120 mil lux).
6-7 Equipo de Anestesia Es dificil seguir utilizando el
1 ° o 1 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.
6-8 Mesa de Operacion 2 o o 2 - idem -
6-9 Monitor de Signos Para los detdles, referirse al
Vitales 2 o 2 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
6-10 | Negatoscopio Se incluira en e lado de la
construccion, por lo que se
2 ° | ° X O leiminaa de la lita de
equipamiento.
6-11 Rayos X con Para los detdles, referirse al
Intensificador de 1 o o o X 0 punto (1) “Estudio sobre los
Imagen Equipos Principales’.
6-12 Instrumentos para Es dificil seguir utilizando los
Cirugia Ortopédica instrumentos actuales, debido a
2 o o 1
su estado obsoleto, por lo que se
suministrara 1 juego.
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | (@) | @ ] 3 global | disefiada Observaciones
6-13 | Camillade Transporte Es dificil seguir utilizando los
5 o o 5 equipos actuales, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
suministrara 2 unidades.

6-14 Instrumentos de Es dificil seguir utilizando los
Cirugia para Labio 1 ° o 1 instrumentos actuales, debido a
Leporino y Paladar su estado obsoleto, por 1o que se

suministrara 1 juego.

6-15 | Instrumentos para 1 o o 1 - idem -

Cirugia General
6-16 | Intrumentos para - idem -
L 1 o o 1
Cirugia Menor

6-17 I nstrumentos para 6 o o 1 Se suministrard 1 juego de uso
Venodiseccion comUn para 4 quiréfanos.

6-18 Instrumentos para Es dificil seguir utilizando los
Apendicetomia equipos actuales, debido a su

1 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

6-20 Instrumentos para Se excluiran del listado, ya que
Cirugia 1 o o o x 0 se puede recurrir a otros
Traumatol 6gica instrumentos de operacion.

6-21 Instrumentos para Es dificil seguir utilizando los
L aparotomia equipos actuales, debido a su

1 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

6-22 Lavamanos El equipo actual no puede ser
Quirdrgico 1 o o 1 trasladado por estar fijo, por lo

gue se suministrara 1 unidad.

6-23 Mesa de Mayo Es dificil seguir utilizando el

2 ° o 2 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

6-24 Instrumentos para 3 ° o 2 Se suministrara 2 juegos de uso
Tragueotomia comun para 4 quiréfanos.

6-25 Mesa para Es dificil seguir utilizando los
Instrumentos equipos actuales, debido a su

2 o o 2
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.

6-26 I nstrumentos para - idem -

- 1 o o 1
Neurocirugia

6-27 | Portabalde Metédlico 5 o o 5 - idem -
Rodable

6-28 | Vitrina para Se incluira en e lado de la
Instrumentos construccion, por lo que se

2 o o X 0 o , .
elimnara de la lista de
equi pamiento.

6-29 Refrigerador Es un equipo fundamental e

1 o o 1 imprescindible para € &rea de
quiréfanos.

6-30 | Calentador de - idem -

Lo 1 o o 1
Liquidos
6-31 Microscopio de Se excluird de la lista de
Operacion equipamiento, debido a que no
1 o o o X 0 esta previsto € suministro de
instrumentos para operaciones
de micro-neurocirugia.
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | (D) | @ | 3 global | disefiada Observaciones
7 Terapia I ntensiva Pediatrica
7-1 Bomba de Aspiracion Se suministrara €l equipo para
Intermitente 5 o o 5 _compgrtir ent_re ' terapia
intensiva, terapia intensiva
pediatriay terapiaintermedia.
7-2 Bomba de Infusion Es un equipo imprescindible,
1 o o 1 por lo que se suministrara 1
unidad.
7-3 Analizador de Gas en Para los detdles, referirse al
Sangre 1 X 0 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
7-4 Marcapasos Temporal Para los detalles, referirse a
1 o o X 0 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
7-5 Monitor Central 1 o o X 0 - idem -
7-6 Monitor de Signos - idem -
Vitaes ° ° 2
7-8 Tensiémetro de Pared Es un equipo imprescindible y
5 o o 5 fundamental, por lo que se
suministrarda 2 unidades de
tensiémetro de pie.
7-9 Bomba de Infusion de Es un equipo imprescindible,
Jeringa 2 o o 1 por lo que se suministrara 1
unidad.
7-10 | Cama Terapia Se suministrara 5 unidades,
Intensiva 5 o o 5 siendo un equipo fundamental e
imprescindible.
7-11 Desfibrilador Se suministrara 1 unidad como
equipo comin para terapia
1 o o 1 intensiva, terapia intensiva
intermedia y  sector de
emergencia
7-12 Portasuero Se incluirdn como suplementos
5 o o 5 para las camas de terapia
intensiva.
7-13 Nebulizador Se suministrara 2 unidades para
Ultrasbnico compartir entre terapia
2 o o 2 intensiva, terapia intensiva
pediatria y terapia intensiva
intermedia.
7-14 Instrumentos para Se suministrara 1 juego, siendo
Curacion 1 o o 1 instrumentos fundamentales e
imprescindibles.
7-15 | Autoclave de Mesa Se suministrara 1 unidad para
compartir entre terapia
1 o o 1 intensiva, terapia intensiva
pediairia y tergpia intensiva
intermedia.
7-16 Centrlfugg para 1 ° o 1 - idem -
Hematocritos
7-17 | Negatoscopio 1 o o 1 - idem -
7-18 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 o o X 0 boliviana puede adquirirlo, por
1o que se excluye del listado.
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | (@) | @ ] 3 global | disefiada Observaciones
7-19 Refrigerador Se suministrard 1 unidad para
compartir entre terapia
1 o o 1 intensiva, terapia intensiva
pediatria y terapia intensiva
intermedia.
7-20 | Estetoscopio Se suministrara 3 unidades,
3 o o 3 siendo un instrumento
fundamental e imprescindible.
7-21 | Marcos  Balcanicos Es dificil seguir utilizando el
paraTraccion equipo actual, debido a su
1 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
7-22 | Analizador de Para los detalles, referirse @
Glucosa en Sangre 1 o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
7-23 Equipo de Se suministrara 1 juego, siendo
Resucitacion 1 o o 1 instrumentos fundamentales e
imprescindibles.
7-24 Pantoscopio Se suministrara 2 juegos, siendo
2 o o 2 instrumentos fundamentales e
imprescindibles.
8 Emergencia Pediatria
8-1 Equipo de Se suministrara 1 juego, siendo
Resucitacion 1 o o 1 instrumentos fundamentales e
imprescindibles.
8-2 Carro de Emergencia Se suministrard 1 unidad para
1 o o 1 compartir con gineco-
obstetricia.
8-3 Desfibrilador Se puede aprovechar € equipo
1 o o X 0 de terapia intensiva, por lo que
se excluye del listado.
8-4 Laringoscopio Se suministrara 1 juego, siendo
1 o o 1 instrumentos fundamentales e
imprescindibles.
8-5 Negatoscopio Se suministrard 1 unidad para
1 o o 1 compartir con gineco-
obstetricia.
8-6 Sillade Ruedas 1 o o 1 - idem -
8-7 Tensiometro de Pared Se suministrara 2 unidades de
2 ° o 2 tensidmetro de pie, siendo un
instrumento  fundamental e
imprescindible.
8-8 Instrumentos para Se suministrara 1 juego, siendo
Emergencia 1 o o 1 instrumentos fundamentales e
imprescindibles.
8-9 Camilla de Se suministrara 3 unidades de
Emergencia 6 o o 3 mesa de examen de acuerdo con
el plan de establecimiento.
8-11 Camilla Se suministrard 1 unidad para
1 o o 1 compartir con gineco-
obstetricia
8-12 Portasuero Se incluira en e lado de la
construccion, por lo que se
6 ° | ° x O leiminaa de la lita de
equi pamiento.
8-13 | LamparaMovil 1 o o o y 0 Se ex_cluye, ya que se puede
recurrir alalamparade pie.
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No.

EQUIPOS

Cantidad
solicitada

Puntos evaluados

O ECGEEC)

Evaluacién
global

Cantidad
disefiada

Observaciones

8-14

Lampara de Pie

Se suministrara 1 unidad
exclusiva para la sda de
infeccion. Otras l&mparas seran
compartidas con  gineco-
obstetricia.

8-15

Inhalador de Oxigeno

Se suministrara 1 unidad para
compartir con gineco-
obstetricia

8-16

Vitrina
Instrumentos

para

Se considera que la parte
boliviana puede adquirirlo, por
1o que se excluye del listado.

8-17

Autoclave de Mesa

Se suministrard 1 unidad como
medida de prevencion contra la
infeccion en e interior del
hospital.

8-19

Nebulizador
Ultrasonico

Se suministrard 1 unidad para
compartir con gineco-
obstetricia.

8-20

Estetoscopio

Tratandose de un instrumento
imprescindible y fundamental,
por lo que se suministrara 2
unidades.

8-21

Mesa
Instrumentos

para

Se suministrarda 1 unidad en la
sala de curacion norma y otra
en la sda de curacién de
enfermedades infecciosas.

8-22

Instrumentos de
Acero Inoxidable

Se suministrara 1 juego para
compartir con gineco-
obstetricia.

Consulta Externa Ped

iatria

Balanza Neonata

Se suministrara 1 unidad, siendo
un instrumento fundamental e
imprescindible.

9-2

Balanza para Adultos

- idem -

9-2

Tallimetro para
Adultos

- idem -

9-3

Equipo de Examen

Se suministrara 1 juego para
cada  consultorio, siendo
instrumentos fundamentales e
imprescindibles.

9-4

Mesa de Examen

Se suministrara 4 unidades para
4 consultorios, 1 unidad parala
sala de curacion y otra para la
sala de vacunacién.

9-5

Pantoscopio

Se suministrara 1 juego para
cada  consultorio, siendo
instrumentos fundamentales e
imprescindibles.

9-6

Negatoscopio

Se suministrard 1 unidad para
cada consultorio, siendo un
equipo fundamental e
imprescindible.

9-7

Tensidmetro de Pie

Se suministrara 4 unidades para
4 consultoriosy 1 unidad parala
sda de curacién, siendo un
equipo fundamental e
imprescindible.




Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | (@) | @ ] 3 global | disefiada Observaciones
9-8 Conservadora Para los detdles, referirse al
1 o o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
9-9 Instrumentos para Es dificil seguir utilizando los
Enyesado instrumentos actuales, debido a
1 o o 1
su estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.

9-10 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 o o X 0 boliviana puede adquirirlo, por

lo que se excluye del listado.

9-11 Autoclave de Mesa Se suministrard 1 unidad para

1 o o 1 evitar lainfeccion en el interior
del hospital.

10 Quiro6fano Gineco-Obstetricia

10-1 | Aspirador de Es dificil seguir utilizando el
Secreciones instrumento actual, debido a su

1 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

10-3 | Electrobisturi 2 o o 2 - idem -

10-4 Desfibrilador Se puede aprovechar e equipo

1 o o o X 0 del quiréfano de pediatria, por
1o que se excluye del listado.
10-5 | LamparaCidlitica Es dificil seguir utilizando los
2 ° o 2 equipos actuales, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

10-7 Equipo de Para los detalles, referirse a
Laparoscopio  para 1 o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Cirugia Ginecol 6gica Equipos Principales’.

10-8 | Equipo de Se suministrard una unidad,
Histeroscopia 1 o 1 debido a la ata demanda en
Operativa ginecologia.

10-9 Equipo de Anestesia Es dificil seguir utilizando el

1 o o 1 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.

10-10 | Mesade Operacion 1 o o 1 - idem -

10-11 | Instrumentos para 6 o o 6 - idem -

Anestesia Peridural

10-12 - idem -
I nstrumentos para 4 o o 4
Legrado Uterino

10-13 | Instrumentos para - idem -

N 1 o o 1
Cirugia Mayor

10-14 | Instrumentos para - idem -
Histerectomia 1 o o 1
Abdominal

10-15 | Instrumentos para 1 o o 1 - idem -
Histerectomia Vaginal

10-16 | Instrumentos para Para los detdles, referirse al
Cesareas 10 o o 7 punto (1) “Estudio sobre los

Equipos Principales’.
10-17 | Instrumentos para Es dificil seguir utilizando los
Laparotomia instrumentos actuales, debido a
1 o o 1
su estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
10-18 | Instrumentos para 5 o o 5 - idem -
Cirugia Vaginal

95




Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | (@) | @ ] 3 global | disefiada Observaciones
10-19 | Lavamanos Se suministrara 1 unidad por uso
Quirdrgico 1 o o 1 individual para la operacion de
pacientes infecciosos.
10-20 | Mesade Mayo Es dificil seguir utilizando el
5 o o 5 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
10-21 | Mesa para 2 ° o 2 - idem -
I nstrumentos
10-22 | Negatoscopio Se incluird en e lado de la
construccion, por lo que se
2 ° | ° x O leiminaa de la lita de
equi pamiento.
10-23 | Camilla Se excluye, ya que se puede
1 o o X 0 recurrir a las 2 unidades que
preverala parte boliviana.
10-24 | Portabalde Metdlico Es dificil seguir utilizando el
Rodable 5 o o 5 instrumento actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
10-25 | Vitrina para Se incluird en e lado de la
Instrumentos construccion, por lo que se
2 o o X 0 . , .
eiminard de la lista de
equipamiento.
10-28 | Monitor de Signos Para los detdles, referirse al
Vitales 2 o o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
10-29 | Equipo de Intubacidn Es dificil seguir utilizando los
4 o o 4 instrumentos actuales, debido a
su estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.
10-30 | CunaTérmica Se excluye, ya que se puede
aprovechar e mismo equipo
2 ° ° ° x 0 utilizado en la sda de recién
nacidos.
11 Sala de Partos
11-1 Aspirador de Es dificil seguir utilizando el
Secreciones equipo actual, debido a su
2 o o 2
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.
11-2 Equipo de Es dificil seguir utilizando los
Amnioscopia instrumentos actuales, debido a
4 o o 1
su estado obsoleto, por lo que se
suministrara 1 unidad.
11-3 Lampara Cialitica Para los detalles, referirse &
4 o o punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
11-4 | LamparaMovil 2 o o o 3 - idem -
11-5 Doppler 4 o o 2 - idem -
11-6 Lavamanos Quirdgico No se puede trasladar el equipo
1 o o 1 actual por estar fijo, por lo que
se suministrard 1 unidad.
11-7 | Tensiometro de Pie Es dificil seguir utilizando los
4 o o 2 instrumentos actuales, debido a
su estado obsoleto, por lo que se
suministrard 2 unidades.
11-8 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 o o o 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacion.
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11-9

Instrumentos
Parto

para

10

Para los detdles, referirse al
punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.

11-10

Portasuero

Se excluye, yaque, en principio,
no se utilizaen la sala de partos.

11-11

Gradilla

Es dificil seguir utilizando los
equipos actuales, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

11-12

Mesa de Mayo

- idem -

11-13

Mesa de Parto

Para los detdles, referirse al
punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.

11-14

Taburete

Es dificil seguir utilizando los
equipos actuales, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

11-15

Camilla

Ya que estén previstas 3 camas
de recuperacion, se suministrara
1 unidad.

11-16

Negatoscopio

Se excluye, yaque, en principio,
no se utilizaen la sala de partos.

11-17

Mesa para Neonatal

Se excluye, ya que se puede
aprovechar la cuna pléstica.

11-18

Equipo de Anestesia

Se excluye, yaque, en principio,
no se utiliza en la sala de partos.

11-19

CunaTérmica

Se excluye, ya que se puede
aprovechar lacunatérmicadela
sala de recién nacidos.

12

Sala de Dilatante

12-1

Mesa de Examen
Ginecol6gica

Es dificil seguir utilizando el
equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

12-2

Monitor Feta

Siendo un equipo
imprescindible, por lo que se
suministrara 1 unidad para la
sadla de dilatante y otra para la
sala de partos, un total de 2
unidades.

12-3

Doppler

Se suministrara 2 unidades para
sala de dilatante de 8 camas.

12-5

Cama para Sdla de
Dilatante

Para los detdles, referirse al
punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.

12-6

Silla de Ruedas

Es dificil seguir utilizando el
equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

12-7

Tensiémetro de Pie

Es dificil seguir utilizando los
instrumentos actuales, debido a
su estado obsoleto, por lo que se
suministrara 2 unidades.

12-8

Mesa
Instrumentos

para

Es dificil seguir utilizando los
equipos actuales, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
suministrara 1 unidad.

12-10

Lampara de Pie

- idem -

97




Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | (@) | @ ] 3 global | disefiada Observaciones
12-11 | Bombade Infusién de Se suministrard 1 unidad para
Jeringa 1 o o 1 atender a las  mujeres
embarazadas de alto riesgo.

12-12 | Equipo de Examen Es dificil seguir utilizando los

instrumentos actuales, debido a
1 o o 1
su estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.

13 Sala de Recién Nacidos

13-1 | CunaTérmica Es dificil seguir utilizando el

1 o o 1 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.

13-2 Balanza Neonatal Es dificil seguir utilizando el

1 ° o 1 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

13-3 | CunaPléstica Se suministrara 2 unidades
mediante el Proyecto objeto de
la Cooperacion, y aque las

o o 2 camas actual es serén trasladadas
al edificio de internacion que se
construira con cargo a la parte
boliviana.

13-4 Laringoscopio Es dificil seguir utilizando el

Neonatal equipo actual, debido a su
1 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
13-5 Equp - de 1 o o 1 - idem -
Resucitacion
13-6 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 o o X 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del listado.

14 Neonatologia

14-1 | CunaPléstica Se excluye, ya que los equipos
de la sala de recién nacidos

2 o o X 0 , .
serén cubiertos por la parte
boliviana.

14-3 | Portasuero 8 o o X 0 - idem -

15 Terapia Neonatal

15-1 Desfibrilador Se excluye, ya que lo normal es
que la reanimacion se readlice

1 X o o X 0
manualmente por e personal
meédico.

15-2 | Fototerapia Para los detalles, referirse @

2 o o 2 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.

15-3 Incubadora Es dificil seguir utilizando los

equipos actuales, debido a su

9 ° o 6 estado obsoleto, por lo que se
suministrara 6 unidades
mediante el Proyecto objeto de
la Cooperacion.

15-5 | Laringocopio Es dificil seguir utilizando los

Neonatal instrumentos actuales, debido a
4 o o 2
Su estado obsoleto, por lo que se
suministrara 2 unidades.
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15-6 Monitor de Signos Para los detdles, referirse al
Vitales 4 o 3 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
15-6 Monitor Central 1 o o X 0 - idem —
15-7 | Tensiémetro Es dificil seguir utilizando los
4 o o 2 instrumentos actuales, debido a
su estado obsoleto, por lo que se
suministrara 2 unidades.
15-8 Ventilador Neonatal Para los detdles, referirse al
4 o o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
15-9 | Bombade Infusién de Es dificil seguir utilizando los
Jeringa equipos actuales, debido a su
6 o o 6
estado obsoleto, por lo que se
renovara 6 unidades.
15-10 | Lamparade Pie Es dificil seguir utilizando los
2 ° o 1 equipos actuales, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
renovara 1 unidad.
15-12 | Carro para Historias Se excluye, ya que se puede
L. 1 o o X 0 . ; .
Clinicas utilizar todavia el equipo actual.
15-13 | Mesa para Es dificil seguir utilizando el
Instrumentos equipo actual, debido a su
1 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.
15-14 | Equipo de Es dificil seguir utilizando los
Resucitacion instrumentos actuales, debido a
4 o o 1
su estado obsoleto, por lo que se
suministrara 1 juego.
15-16 | Portasuero Se suministraran como
20 o o 6 .
suplementos de incubadora.
15-18 | Mesa Neonatal 1 o ° o y 0 Se excluye, ya que se puede
arpovechar la cuna plastica.
15-19 | Bilirubinometer Se suministrara 1 unidad, siendo
1 o o 1 un equipo fundamental e
imprescindible.
15-20 | Aspirador de Es dificil seguir utilizando el
Secreciones equipo actual, debido a su
1 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.
15-21 | Autoclave de Mesa La esterilizacion se redlizara en
el centro de esterilizacion, por 1o
1 o o o X 0
gue se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacion.
15-22 | Vitrina para Se considera que parte boliviana
Instrumentos 1 ° o y 0 puede adquirirlo, por lo que se
excluye del Proyecto objeto de
la Cooperacion.
15-23 | Nebulizador Es dificil seguir utilizando los
Ultrasonico equipos actuales, debido a su
3 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
suministrard 1 unidad.
15-24 | Estetoscopio Es dificil seguir utilizando los
Neonatal 10 ° o 5 instrumentos actuales, debido a
Su estado obsoleto, por lo que se
suministrard 5 unidades.
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15-25

Analizador de
Oxigeno 2

Se suministrara 1 unidad, siendo
un equipo fundamental e
imprescindible.

16

Emer gencia Gineco-Obstetricia

16-1

Laringoscopio

Es dificil seguir utilizando el
equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

16-2

Equipo de Examen
para Emergencia

Se suministrard 2 juegos de
pantoscopio, sSiendo  equipo
imprescindible para e
tratamiento.

16-3

Instrumentos
Curacion

para

Es dificil seguir utilizando los
instrumentos actuales, debido a
su estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

16-4

Instrumentos de Parto

Se excluye, ya que los partos se
realizan en la sala de partos.

16-5

Mesa de Examen

Ginecol6gica

Es dificil seguir utilizando el
equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.

16-6

Camilla

No se suministrara ninguna
camilla exclusiva, ya que se
puede aprovechar la camilla de
pediatria.

16-7

Tensiémetro de Pie

Es dificil seguir utilizando el
equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.

16-8

Silla de Ruedas

No se suministrar ningunasilla
de ruedas exclusiva, ya que se
puede aprovechar la silla de
pediatria.

16-9

Equipo de
Resucitacion

Es dificil seguir utilizando los
instrumentos actuales, debido a
su estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.

16-10

Carro de Emergencia

No se suministrara ningdn
carrito exclusivo, ya que se
puede aprovechar €l carrito de
pediatria.

16-12

Camilla de
Emergencia 1

En lugar de la camilla, se
suministrard  una mesa de
examen.

16-14

Portasuero

Se incluird en e lado de la
construccion, por lo que se
eimna de la lista de
equipamiento.

16-15

Lampara Movil

No se preverd, yaque en € érea
de emergencia no se atienden
los partos.

16-16

Lampara de Pie

Se suministrard una unidad
exclusivo para examen
ginecol gico.
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16-17 | Inhalador de Oxigeno No se suministrara inhalador de
1 o o y 0 oxigeno, ya que se puede
aprovechar e equipo de
pediatria.
16-18 | Vitrina para Se considera que parte boliviana
Instrumentos 1 o o X 0 puede adquirilo, por lo que se
excluye delalista
16-19 | Mesa para 1 ° o 2 Se suministrard una mesa para
Instrumentos cada sala de tratamiento.
16-20 | Autoclave de Mesa Se excluye, ya que la
1 o o o y 0 gsteri lizacion _de los
instrumentos seredlizaenlasaa
central de esterilizacion.
16-22 | Caro de Curacion Se considera que e método
para Ginecologia actual de consulta no causara
1 o o o X 0 ningun problema, por lo que se
excluye del Proyecto objeto de
la Cooperacion.
16-23 | Instrumentos de No se suministrard ningdn juego
Acero Inoxidable 1 o o y 0 exclusivo, ya que se puede
aprovechar los instrumentos de
pediatria.
17 Consulta Externa Gineco-Obstetricia
17-1 Balanza para Adultos Es dificil seguir utilizando el
5 o o 5 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
17-1 | Talimetro para - idem -
Adultos 2 ° ° 2
17-2 | Colposcopio 1 o o 1 - idem -
17-3 | Fonendoscopio Es dificil seguir utilizando los
5 ° o 4 instrumentos actuales, debido a
su estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.
17-4 | TensGmetro 5 o o 5 - idem -
17-5 | Doppler Se suministrara 3 unidades,
siendo un equipo fundamental e
3 o o 3 X L X
imprescindible para gineco-
obstetricia.
17-6 | Lamparade Pie Se suministrara 4 unidades,
siendo un equipo fundamental e
5 o o 4 . L .
imprescindible para gineco-
obstetricia
17-7 Mesa de Examen Es dificil seguir utilizando los
Ginecol6gica equipos actuales, debido a su
3 o o 4
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.
17-8 | Caro de Curacion En vez de carro de curacion se
para Ginecologia 3 o o o X 0 suministrara 4 unidades de mesa
para tratamiento.
17-9 Mesa de Examen Se suministrard 1 unidad para
5 o o 5 .
cada consultorio.
17-10 | Negatoscopio Se suministrara 2 unidades,
1 o o 2 siendo necesario para cada
consultorio de ginecologia.
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17-11 | Gradilla Es dificil seguir utilizando los
3 o o 4 equipos actuales, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
17-12 | Autoclave de Mesa Se suministrara 1 unidad como
medida de prevencién contra la
1 o o 1 . . L
infeccion en € interior del
hospital.
17-13 | Criocauterio Es dificil seguir utilizando el
1 o o 1 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
17-14 | AsadeLippes Se considera que su necesidad
1 o o y 0 esbgja, yaquelaparte boliviana
no ha presentado los datos que
confirmen su necesidad.
17-15 | Pinzade Biopsia Es dificil seguir utilizando los
5 o o 5 instrumentos actuales, debido a
su estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
17-16 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 2 ° o y 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacién.
17-17 | Apirador de Se considera que su necesidad
Secreciones esbaja, por lo que se excluyedel
! ° ° ° x 0 Proyecto objeto de la
Cooperacion.
18 Terapia Intensiva I ntermedia
18-1 | Cama para Terapia Se suministrara 6 unidades,
Intensiva 6 o o 6 siendo un equipo fundamental e
imprescindible.
18-2 | Bomba de Aspiracion Se suministrard 1 unidad para
Itermintente compartir con terapia intensiva,
1 o o 1 L . S
terapia intensiva pediatria y
terapiaintensivaintermedia.
18-3 | Bombade Infusién de Se suministrara 1 unidad de uso
Jeringa comdn para terapia intensiva,
2 o o 1 L . -
terapia intensiva pediatria y
terapiaintensivaintermedia.
18-4 Monitor de Signos Para los detdles, referirse al
Vitales 3 o o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
18-5 | Ventilador Se suministrard 1 unidad de
2 o o 1 acuerdo con la correlacion con
el monitor de signos vitales.
18-6 | Tensidmetro Siendo un instrumento
6 o o 2 imprescindible, se suministrara
2 unidades.
18-7 | Portasuero Se suministrara como
6 o o 6
suplemento de la cama.
18-8 I nstrumentos para Se suministrara 1 juego para
., 3 o o 6
Curacién cada una de las camas.
19 Terapia Intensiva
19-1 | Cama para Terapia Se suministrara 2 unidades de
Intensiva 5 o o 2 acuerdo con la envergadura del
establecimiento.
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19-2 | Bomba de Aspiracion Se suministrard 1 unidad para
Intermitente 1 o o 1 compartir con terapia intensiva,
terapia intensiva pediatria y
terapiaintensivaintermedia.
19-3 | Bombade Infusién de Se suministrara 1 unidad de uso
Jeringa comln para terapia intensiva,
2 o o 1 . . _
terapia intensiva pediatria y
terapiaintensivaintermedia.
19-4 Monitor de Signos Para los detdles, referirse al
Vitales 5 o o 2 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
19-4 | Monitor Centra 1 X o X 0 - idem -
19-5 | Ventilador Se suministrara 1 unidad para
3 o o 1
cada 2 camas.
19-6 | Tensiémetro de Pared Tratéandose de un instrumento
5 o o 2 imprescindible, se suministrara
2 unidades.
19-7 Portasuero Se suministrara como un
5 o o 2
suplemento de la cama.
19-8 Instrumentos para Se suministrard 1 juego para
., 1 o o 2
Curacién cada una de las camas.
19-11 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 ° o y 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacion.
20 Internacion de Alto Riesgo
20-1 | Cama para Terapia Se suministrara 4 unidades,
Inatensiva 4 o o 4 siendo un equipo fundamental e
imprescindible.
20-1 | Cama Se suministrard 36 unidades,
36 o o 36 siendo un equipo fundamental e
imprescindible.
20-2 | Velador Hospitalario Se suministrard 40 unidades,
40 o o 40 . .
siendo un equipo fundamental.
20-3 Tensiémetro Se suministrard 7 unidades,
7 o o 7 siendo un equipo fundamental e
imprescindible.
20-4 | Instrumentos para Para los detalles, referirse @
Curacion 20 o o 20 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
20-5 | Autoclave de Mesa Se suministrard 1 unidad, siendo
1 o o 1 un equipo fundamental e
imprescindible.
20-6 | Negatoscopio 1 o o 1 - idem -
20-7 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 o o o 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacion.
20-8 | Carro para Historias Se suministrard 1 unidad, siendo
Clinicas 1 o o 1 un equipo fundamental e
imprescindible.
20-9 | Caro para Ropa Se suministrara 5 unidades,
Sucia 5 o o 5 siendo un equipo fundamental e
imprescindible.
20-10 C_arro_ para Ropa 5 o o 5 - idem -
Limpia
20-11 | MesaparaAlimentos 0 o o 0 Se suministrard 40 unidades,

siendo un equipo fundamental.
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20-12 | Estetoscopio Se suministrard 7 unidades,
7 o o 7 siendo un equipo fundamental e
imprescindible.
20-13 | Conservadora Se suministrara 1 unidad de
1 o o 1 refrigerador, siendo un equipo
fundamental e imprescindible.
20-14 | Mamografo Para los detalles, referirse @
1 o o X 0 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
20-15 | Carro para Medicina Se suministrara 1 unidad, siendo
1 o o 1 un equipo fundamental e
imprescindible.
20-16 | Carro para Curacion Se suministrara 3 unidades,
5 o o 3 siendo un equipo fundamental e
imprescindible.
20-17 | Sillade Ruedas Se suministrard 1 unidad, siendo
1 o o 1 un equipo fundamental e
imprescindible.
20-18 | Equipo de Limpieza Se considera que e método
de Chatas 1 o o o X 0 manual es vélido, por lo que se
excluye del listado.
20-19 | Carro para Transporte Se incluira en e lado de la
deAlimentos 1 o o o X 0 construccion, por lo que quedara
fueradel alcance ddl listado.
20-20 | Mesa de Examen Se suministrara 1 unidad, siendo
Ginecolégica un equipo fundamental e
0 o o 1 . L
imprescindible para la sala de
curacion.
20-21 | Mesa para 0 o o 1 - idem -
I nstrumentos
20-22 | Lamparade Pie 0 0 o 1 - idem -
21 Otros
21-1 | Ambulancia Para los detalles, referirse @
2 o o o X 0 punto (1) “Estudio sobre los

Equipos Principales’.
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Cuadro 2-17 Lista del Resultados de los Estudios sobre los Equipos Solicitados
parael Centro de Salud “ Cochabamba”
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Quir6fano
11 Equipo de Anestesia Se suministrara lunidad, siendo
un equipo fundamental e
1 1 . e
imprescindible para e
quirofano.
1-2 | LadmparaCiditica 1 o o 1 - idem -
1-3 | Aspi ra_dor de 1 o o 1 - idem -
Secreciones
1-4 | Instrumentos para 5 o o 2 - idem -
Legrado Uterino
1-5 Instrumentos para Para los detalleﬁ_ referirse a
Cesarea 4 o o 4 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
1-6 Se considera que la parte
Refrigerador 1 o o x 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye de lalista.
1-7 Se suministrard 1 unidad, siendo
Camilla para un equipo fundamental e
. 1 o o 1 . L
Emergencia imprescindible para e
quiréfano.
1-8 | Mesade Mayo 1 o o 1 - idem -
1-9 Se incluira en e lado de la
) construccion, por lo que se
Negatoscopio 1 ° | ° x O |diminaa de la lita de
equi pamiento.
1-10 | Portasuero 1 o o x 0 - idem -
1-11 | Vitrina para 1 ° ° x 0 - idem -
Instrumentos
1-12 Se suministrara 1 unidad, siendo
Mesa de Operacion 1 o o 1 un —equ ipp fundamental e
imprescindible para e
quirofano.
1-13 | Electrobisturi 1 0 0 1 - idem -
1-16 | Mesa para 0 o o 1 - idem -
Instrumentos
1-18 | Desfibrilador Se suministrard 1 unidad para
todo e hospita, siendo un
0 o 1 ;
equipo fundamental e
imprescindible.
2 Sala de Parto
2-1 Se suministrara 1 unidad para
Aspirador de cada sala de partos, siendo un
! 2 o o 2 .
Secreciones equipo fundamental e
imprescindible.
2-2 | Gradilla 2 2 - idem -
2-3 | MesadeParto 2 2 - idem -
2-4 Portasuero 2 x ° ° x 0 Se excluye, no siendo necesario
parala salade partos.
2-5 Se suministrard 1 unidad para
Taburete 5 o o 2 cadg sda de partos, siendo un
equipo fundamental e
imprescindible.
2-7 Instrumentos para Para los detdles, referirse al
Parto 0 o o 8 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | () | @ | 3) | globa | disefiada Observaciones
2-8 | LamparaMovil Se suministrard 1 unidad para
cada sala de partos, siendo un
0 o o 2 .
equipo fundamental e
imprescindible.
29 | Mesa para - idem -
o o 2
Instrumentos
3 Neonatologia
3-1 | Balanza Neonata Se suministrard 1 unidad, siendo
1 ° ° 1 un equipo fundamental e
imprescindible para la sala de
recién nacidos.
3-2 CunaPléstica Se suministrard 5 unidades,
3 o o 5 siendo un equipo fundamental e
imprescindible para la sala de
recién nacidos.
3-3 | Incubadora Es un equipo imprescindible y
fundamental para la sda de
1 o o 1 ., .
recién nacidos, por lo que se
suministrard una unidad.
3-4 | Fototerapia 1 o o 1 - idem -
4 Sala de Dilatantesy de Recuperacion
4-1 | Balanza Neonatal Se suministrard 1 unidad, siendo
1 ° ° 1 un equipo fundamental e
imprescindible para la sala de
recién nacidos.
4-4 CunaPléstica Se suministrard 2 unidades,
1 ° o 2 siendo un equipo fundamental e
imprescindible para la sala de
curacion neonatal.
4-5 | Gradilla Es un instrumento fundamental
1 o o 1 e imprescindible para la sala
dilatante.
4-6 | Lamparade Pie 1 o o 1 - idem -
47 | Mesa de Examen - idem -
. ‘o 1 o o 1
Ginecol 6gica
4-8 | CunaTérmica Se suministrara 1 unidad parala
1 o o 1 sdla de curacion de recién
nacidos.
4-9 | Doppler Siendo un equipo
imprescindible y fundamental
1 ° ° 2 para la sala dilatante y sala de
partos, por lo que se
suministrara un total de 2
unidades.
4-10 | Cama para Sala de Se suministrara 3 unidades de
Dilatante 3 o o 3 mesa de examen, conforme alas
condiciones locales.
411 | Mesa para Siendo un equipo
Instrumentos 0 o o 1 imprescindible, por lo que se
suministrara 1 unidad.
5 Hospitalizacién
51 | Aspirador de Es un equipo fundamental e
Secreciones 1 o o 1 imprescindible para el area de
internacion.
5-2 | Balanza Neonatal 1 o o 1 Se suministrara para la sala de

recién nacidos.
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | () | @ | 3) | globa | disefiada Observaciones
53 | BaanzaparaAdultos Es un instrumento fundamental
1 o o 1 e imprescindible para el érea de
internacion.
54 | Nebulizador - idem -
. 1 o o 1
Ultrasonico
5-5 | Sillade Ruedas 1 1 - idem -
56 | Camilla 1 1 - idem -
57 | Cama Se suministrara 36 unidades, de
36 o o 36 acuerdo con la dimension del
establecimiento.
59 | Gradilla 1 o o 1 Se sun,winistraré para la sala de
curacion.
510 | Mesa de Examen - idem -
. L 1 o o 1
Ginecol dgico
511 | Carro paraCuracion 1 o o 2 Se suministrara 2 unidades para
el &readeinternacion.
5-12 | Negatoscopio 1 o o 1 Se suministrar 1 unidad para el
drea de internacion.
5-13 Car_ro para Ropa 1 o o 1 - idem -
Sucia
5-14 | Portasuero Se suministrara para la sala de
5 o o 11 internacion, sala de curaciéon y
sala neonatol ogia.
5-15 | Carro para Historias 1 o o 1 Se suministrar 1 unidad para el
Clinicas drea de internacion.
5-16 | Velador Hospitalario Es un instrumento fundamental
36 o o 36 que se utiliza en € edifico de
internacion.
517 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 o o 9 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacion.
5-18 | MesaparaAlimentos Es un instrumento fundamental
36 o o 36 que se utiliza en € edifico de
internacion.
519 | Carro para Translado Se incluird en e lado de la
deAlimentos construccion, por lo que se
1 o o o X 0 L .
eiminard de la lista de
equi pamiento.
520 | Caro para Ropa 1 o o 1 Se suministrar 1 unidad para el
Limpia drea de internacion.
5-21 | Carro para Curacion Se considera que con € método
para Ginecologia actual de consultano hay ningin
0 o o x 0 problema, por lo que se excluye
del Proyecto objeto de la
Cooperacion.
5-22 | Autoclave de Mesa 0 o o 1 Se suministrara 1 unidad para el
drea de internacion.
6 Laboratorio
6-1 | Agitador de Pipetas Es dificil seguir utilizando el
1 ° ° 1 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.
6-2 | BaanzaAnalitica 1 o o 1 - idem -
6-3 Centrlfugz_:l para 1 ° ° 1 - idem -
Hematocritos
6-4 | Centrifugade Mesa 1 o o 1 - idem -
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | () | @ | 3) | globa | disefiada Observaciones
6-5 | Instrumentos para 1 o o 1 - idem -
Laboratorio
6-6 Espectrofotometro Para los detdles, referirse al
1 o o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
6-7 | Estufade Incubacion Es dificil seguir utilizando el
1 o o 1 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.
6-10 | Microscopio 2 2 - idem -
6-11 | Agitador Rotatorio 1 1 - idem -
6-12 | Urodensimetro Se suministrard 1 unidad para
1 o o 1 mejorar la eficiencia en los
andlisis.
6-13 | Autoclave de Vapor Es dificil seguir utilizando el
Vertical equipo actual, debido a su
1 o o 1
estado obsoleto, por lo que se
procedera a su renovacion.
6-14 | Destilador de Agua 1 ° ° 1 Se suministrara 1 unidad, siendo
un equipo imprescindible.
6-15 | Bafio Maria Es dificil seguir utilizando el
1 o o 1 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
7 Odontologia
7-1 Silla Dental Para los detdles, referirse al
1 o o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
7-2 | Autoclave de Mesa Es dificil seguir utilizando el
1 o o 1 equipo actual, debido a su
estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
7-3 | Instrumentos Dental 0 o o 1 - idem -
7-4 | Instrumentos para 0 o o 1 - idem -
Extraccion Dental
7-5 Instrum_er)tos para 0 ° ° 1 - idem -
Obturacion
7-6 | Méaguina Reveladora 0 o o 1 - idem -
8 Consultas Externas
8-1 | Instrumentos para Es dificil seguir utilizando los
Medicina-Pediatria instrumentos actuales, debido a
1 o o 1
su estado obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
8-2 | Instrumentos para - idem -
. . 1 o o) 1
Gineco-Obstetricia
8-3 | Balanza Neonatal 1 1 - idem -
8-4 | Balanzapara Adultos 4 4 - idem -
8-5 | Talimetro para - idem -
Adultos 4 ° ° 4
8-6 Instrumentos para 1 o o 1 - idem -
Curacion
87 | Lamparade Pie 4 o o 4 - idem -
8-8 | Mesa de Examen - idem -
. , . 2 o o 2
Ginecol 6gica
89 | Mesade Examen Se excluye, ya que se puede
4 o o x 0 aprovechar todavia los equipos

actuales.
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | () | @ | 3) | globa | disefiada Observaciones
8-10 | Negatoscopio 7 o o x 0 - idem -
8-11 | Vitrina para 5 ° ° x 0 - idem -
Instrumentos
8-12 | Doppler Se suministrard 1 unidad, siendo
un equipo fundamental e
1 o o) 1 . L .
imprescindible para €l érea de
obstetricia.
8-14 | Television Se considera que la parte
1 o o o x 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del listado.
8-15 | Video 1 o o o X 0 - idem -
8-16 | Carro para Curacion Se considera que con €l método
para Ginecologia 1 o o 9 0 actual de consultano hay ningin
problema, por lo que se excluye
del listado.
9 Esterilizacién
9-1 | Autoclave de Vapor Es un equipo imprescindible
1 o o 1 para adecuar € dea de
operaciones.
9-2 | Instrumentos de 1 o o 1 - idem -
Acero Inoxidable
9-3 | Esterilizador de Calor - idem -
1 o o 1
Seco
9-4 | Mesade Trabgo 1 0 0 1 - idem -
95 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 ° ° x 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacién.
10 Radiologia
10-1 | Ecografo portétil Para los detales, referirse a
1 o o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
10-2 | Unidad de Rayos X Se considera que se puede
aprovechar e mismo equipo
1 o o x 0 actual, por lo que se excluye del
Proyecto objeto de la
Cooperacion.
10-3 | Mesade Examen Es un instrumento
1 o o 1 imprescindible para e
suministro del ecografo.
10-4 | Silla 1 o o 9 0 Se prgpararé con cargo alaparte
boliviana
10-5 | Procesador de Se considera que se puede
Peliculas aprovechar e mismo equipo
0 o o X 0
actual, por lo que se excluye del
listado.
10-6 | Instrumentos para 1 o o 9 0 - idem -
Rayos X
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Cuadro 2-18 Lista de Resultados de los Estudios sobre los Equipos Solicitados

parael Centro de Salud “Norte”

Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada [ (1) | @) ] @) global | disefiada Observaciones
1 Sala de Parto
1-1 Aspirador de Se suministrard 1 unidad,
Secreciones 1 o o 1 siendo un equipo fundamental e
imprescindible paralos partos.
1-2 Autoclave Se suministrard 1 unidad,
1 o 1 siendo un equipo
imprescindible para esterilizar
|os instrumentos para partos.
1-3 | Instrumentos de 1 ° o 1 - idem -
Acero Inoxidable
1-4 Balanza Neonatal Se suministrard 1 unidad,
1 o 5 1 siendo un equipo fundamental e
imprescindible para la sala de
recién nacidos.
1-5 | BalanzaparaAdultos 1 o o 1 Se suministrara para €l edifico
deinternacién.
1-6 | CunaPlastica Se suministrara 2 unidades para
> o o 4 la sala de recién nacidos y para
la sda de neonatologia,
respectivamente.
17 Gradilla Es un instrumento fundamental
2 o o 1 e imprescindible parala salade
partos.
1-8 Lampara de Pie 0 Se necesita para €l examen de
o o 1 .
mujeres embarazadas.
19 Mesa de Examen Es un equipo fundamental e
Ginecol6gico 1 o o 1 imprescindible para el examen
de mujeres embarazadas.
1-10 | Mesade Mayo Es un instrumento fundamental
1 o o 1 e imprescindible parala salade
partos.
1-11 [ Mesade Parto 1 o o 1 - idem -
1-13 [ Taburete 1 o o 1 - idem -
1-14 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 o o 9 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacion.
1-15 | Instrumentos para Siendo un equipo
Parto 0 o o 2 imprescindible, por lo que se
suministrara 2 unidades.
1-16 | Incubadora, 0 Sepreverdparalasaaderecién
o o 1 X
transportable nacidos.
1-17 | Fototerapia Se considera que su necesidad
en e centro de salud es baja,
0 o o X 0 por lo que se excluye del
Proyecto objeto de la
Cooperacion.
1-18 | CunaTérmica 0 5 1 Se prevera 1 unidad paralasala
de recién nacidos.
1-19 | Cama para Sda de Se suministrara 2 unidades de
Dilatante 0 o o 2 mesa de examen conforme alas
condiciones locales.
1-20 | Lampara Movil Se suministrard 1 unidad,
0 o o 1 siendo un equipo fundamental e
imprescindible paralos partos.
1-21 | Cama de 0 Se suministrard 1 unidad parala
., o o 1 s
Recuperacion sala de recuperacion.
1-22 | Doppler Se suministrariq 2 unidades en
0 o o 2 total, unaparalasaadilatantey
otra parala sala de partos.
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS slicitada | @) | @ 13 global | disefada Observaciones
1-24 | Mesa para 0 o o 1 Se suministrard 1 unidad parala
Instrumentos salade dilatante.
2 Hospitalizacion
2-1 Balanza para Adultos Es un equipo fundamental e
0 o o 1 imprescindible para e edifico
deinternacién.
2-2 Nebulizador - idem -
. 1 o o 1
Ultrasonico
2-3 | Sillade Ruedas 1 o o 1 - idem -
2-4 | Refrigerador Se considera que la parte
1 o o y 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacion.
2-5 | Camilla Es un equipo imprescindible y
1 o o 1 fundamental para e é&ea de
internacion.
2-6 | Cama Se suministrara 12 unidades, de
12 o o 12 acuerdo con la dimension del
establecimiento.
2-7 | Carro paraCuracién Es un equipo fundamental e
1 o o 1 imprescindible para € area de
i nternacion.
2-8 | Negatoscopio 1 o o 1 - idem -
2-9 Car_ro para Ropa 1 o o 1 - idem -
Sucia
2-10 | Portasuero 3 o o 4 - idem -
2-11 | Carro para Historias 1 ° o 1 - idem -
Clinicas
2-12 | Velador Hospitalario Se suministrara 12 unidades, de
12 o o 12 acuerdo con la dimension del
establecimiento.
213 |Mesa ~  paa| 4, o | o 12 |- idem-
Alimentacion
2-14 | Carro para Transado Se incluira en e lado de la
de Alimentos 1 construccion si fuera necesario,
o o X 0 - .
por lo que se eliminade lalista
de equipamiento.
2-15 | Caro para Ropa Es un equipo fundamental e
Limpia 1 o o 1 imprescindible para € area de
i nternacion.
2-16 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 boliviana puede adquirirlo, por
o ) X 0
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacidn.
2-18 | Aspirador de Es un equipo imprescindible y
Secreciones 0 o o 1 fundamental para e é&ea de
i nternacion.
3 Laboratorio
3-1 | Agitador de Pipetas Es un instrumento fundamental
1 o o 1 eimprescindible parael andlisis
clinico de un centro de salud.
3-3 Centrlfuga para 1 ° o 1 - idem -
Hematocritos
34 | Instrumentos  para 1 ° o 1 - idem -
Laboratorio
36 | Microscopio 1 o o 1 - idem -
3-7 | Agitador Rotatorio 1 o o 1 - idem -
3-8 | Urodensimetro 1 o o 1 - idem -
39 | Autoclave de Vapor 0 o 1 - idem -
Vertical
3-10 | Espectrofotometro Se considera que su necesidad
0 o o x 0 eshaja, por lo que seexcluyede

lalista de equipamiento.
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS solicitada | (D) | @ | 3) globdl | disefada Observaciones
4 Odontologia
4-1 Silla Dental Para los detalles, referirse d
1 o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
4-2 | Autoclave de Mesa 1 o 1 - idem -
4-3 I nstrumentos Dental 0 o 0 2 - idem -
4-4 | Intrumentos para o o 2 - idem -
Extraccion Dental
45 | Instrumentos  para o ° 2 - idem -
Obturacion
4-6 Maquina Reveladora 0 o o 1 - idem -
4-7 | Radiologia Dental 0 o 1 - idem -
5 Consultas Externas
51 Instrumentos para Se suministrara de acuerdo con
Medicina-Pediatria 1 o o 1 la dimension del
establecimiento.
52 | Instrumentos  para 1 o ° 1 - idem -
Gineco-Obstetricia
5-3 Balanza Neonatal 1 o o 1 - idem -
54 | Balanzapara Adultos 1 o o 1 - idem -
55 | Talimetro para 1 o ° 1 - idem -
Adultos
5-6 I nstrumentos para 1 - idem -
. o o 1
Curaciones
57 | LamparadePie 3 0 o 2 - idem -
5-8 Mesa de Examen 1 - idem -
. o o o 1
Ginecolégica
5-9 Mesa de Examen 4 o o 4 - idem -
510 | Gradilla 1 o o 1 - idem -
5-11 | Vitrina para 5 Se adquiriracon cargo alaparte
. o o X 0 s,
Consultorio boliviana.
513 | Televisiéon 1 o o o X 0 - idem -
514 | Video 1 o o o X 0 - idem -
5-15 | Negatoscopio Se suministrard 1 unidad de
0 o o 1 acuerdo con la dimension del
establecimiento.
517 | Mesa para o ° 1 - idem -
Instrumentos
5-18 | Doppler 0 o o 1 - idem -
519 | Conservadora 0 o o 1 - idem -
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Cuadro 2-19 Lista de Resultados de los Estudios sobre los Equipos Solicitados

parael Centrode Salud “Alalay”

Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS soliciteda | () | 2 | (3) | oglobal | disefiada Observaciones
1 SaladeParto
1-1 | Aspiradora de Se suministrard 1 unidad, siendo
Secreciones 1 un equipo fundamental e
o o 1 . L
imprescindible para la sala de
partos.
1-3 | Instrumentos de 1 ° o 1 - idem -
Acero Inoxidable
1-4 Balanza Neonatal Es un equipo fundamental e
1 o o 1 imprescindible para la sala de
neonatol ogia.
15 Esterilizador de Calor 1 o o 1 Se suministrard 1 unidad para
Seco todo el centro de salud.
1-6 | Cama de 0 Se suministrard 1 unidad parala
., o o 1 ) .
Recuperacion recuperacion después del parto.
1-7 | CunaPléstica 2 Se suministrara 2 unidades para
o o 2 .
la sala de neonatol ogia.
1-8 | Gradilla Es un equipo fundamental e
1 o o 1 imprescindible para la sala de
partos.
1-9 | MesadeParto 1 o o 1 - idem -
1-10 | Taburete 1 o o 1 - idem -
1-11 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 ° o o 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacién.
1-13 | Mesa de Examen Es un equipo fundamental e
Ginecol6gica 0 o o 1 imprescindible para el examen
de mujeres embarazada.
1-14 | Portasuero Se suministrara como un equipo
1 o o 1 comin para todo € centro de
salud.
1-15 | LémparaMdvil Es un equipo fundamenta e
0 o o 1 imprescindible para la sala de
partos.
1-16 ggtrctjmmtos para 0 o o 2 - idem -
1-17 | Incubadora Es un equipo imprescindible y
transportable 0 o 1 fundamental para la sda de
neonatol ogia.
1-18 | Fototerapia Se considera que su necesidad
0 o o o X 0 esbaja, por lo que se excluyedel
Proyecto.
1-19 | CunaTérmica 0 o 1 Se suministrara 1 unidad parala
sala de recién nacidos.
1-20 | Cama para Sdla de Se suministrara 1 mesa de
Dilatante 0 o o 1 examen conforme a las
condiciones locales.
1-21 | Doppler Se suministrara 2 unidades en
0 o o 2 total, unaparalasaadilatante y
otraparala sala de partos.
1-23 | Mesa para 0 ° o 1 Se suministrard para el examen
Instrumentos de mujeres embarazadas.
2 Hospitalizacién
2-1 Nebulizador Se suministrara como un equipo
Ultrasonico 1 o o 1 comin para todo € centro de
salud.
2-2 | Sillade Ruedas 1 o o 1 - idem -
2-3 Refrigerador Se considera que la parte
1 o o % 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacion.
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad .
No. EQUIPOS soliciteda [ () | 2 | (3) | oglobal | diseiada Observaciones
2-4 | Camilla Se suministrara 1 unidad de uso
1 o o 1 comin para todo € centro de
salud.
25 | Cama Se suministrara 8 unidades de
8 o o 8 acuerdo con la dimension del
establecimiento.
2-6 | Carro paraCuracion Se suministrara como un equipo
1 o o 1 comin para todo € centro de
salud.
2-7 | Negatoscopio 1 o o 1 - idem -
2-8 | Carro ara  Ropa - idem -
o 7 P 1 o | o 1
2-9 Portasuero Se suministrara paralas salas de
2 o o 2 internacion 'y sda de
neonatologia.
2-10 | Carro para Historias No se necesita, ya que no hay
Clinicas 1 o o o X 0 tantos pacientes (8 pacientes
COMO Maximo)
2-11 | Velador Hospitalario o o Es un elemento fundamental.
2-13 | Mesa de 8 o o 8 - idem -
Alimentacion
2-14 Cf’;\rro_ para Ropa 1 o o 1 - idem -
Limpia
2-19 | Autoclave de Mesa Se suministrara como un equipo
1 o o 1 comun para todo €l centro de
salud.
3 Laboratorio
3-1 | Agitador de Pipetas El equipo actual se encuentra
1 o o 1 obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
3-3 Centrlfugg para 1 ° 5 1 - idem -
Hematocritos
3-4 | Instrumentos para 1 o 5 1 - idem -
Laboratorio
3-5 Espectrofotometro Se considera que su necesidad
1 o o X 0 esbaja, por 1o que se excluyedel
listado.
3-7 | Microscopio El equipo actua se encuentra
1 o o 1 obsoleto, por lo que se
procederd a su renovacion.
3-8 | Agitador Rotatorio 1 o o 1 - idem -
3-9 | Urodensimetro Se suministrard 1 unidad para
1 o o 1 mejorar la eficiencia en los
andlisis.
4 Odontologia
4-1 Silla Dental Para los detdles, referirse al
1 o o 1 punto (1) “Estudio sobre los
Equipos Principales’.
4-2 | Autoclave de Mesa 1 o o 1 - idem -
4-3 | Instrumentos Dental 0 o o 1 - idem -
4-4 | Instrumentos para ° o 1 - idem -
Extraccién Dental
4-5 I nstrumentos para - idem -
A o o 1
Obturacion
4-6 | Maguina Reveladora o o 1 - idem -
4-7 Radiologia Dental Se excluye delalista, porque no
0 o o % 0 existe plan para la construccion

delasaladerayos X en laparte
boliviana
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Cantidad | Puntosevaluados | Evaluacion | Cantidad :
No. EQUIPOS soliciteda | () | 2 | (3) | oglobal | disefiada Observaciones
5 Consultas Externas
5-1 | Instrumentos para Los instrumentos actuales se
Medicina-Pediatria 1 o o 1 encuentran obsol etos, por [o que
se procedera a su renovacion.
5-2 I nstrumentos para 1 o o 1 - idem -
Gineco-Obstetricia
53 | Balanzapara Adultos 1 o o 1 - idem -
54 | Talimetro para 1 ° o 1 - idem -
Adultos
5-5 I nstrumentos para 1 - idem -
. o o 1
Curaciones
57 | Mesa de Examen 1 - idem -
. e o o 1
Ginecolégica
58 | LamparadePie 1 o o 1 - idem -
59 | Gradilla 1 o o 1 - idem -
511 | Vitrina para Se considera que la parte
Instrumentos 1 o o o 0 boliviana puede adquirirlo, por
lo que se excluye del Proyecto
objeto de la Cooperacién.
5-13 | Televisor 1 o o o X 0 - idem -
5-14 | Video 1 o o o X 0 - idem -
517 | Doppler Es un equipo fundamental e
0 o o 1 imprescindible para el examen
de mujeres embarazadas.
5-18 | Mesade Examen Se excluye, ya que € equipo
1 o o X 0 actual puede utilizarse alin mas
tiempo.
5-19 | Vitrina ara - idem -
Consultorio i 1 ° ° * 0
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(3) Especificacionesy Uso de los Principales Equipos y los Equipos del Proyecto
Se indican las especificaciones de los equipos principales en e cuadro 2-20 y, asimismo, se
muestran los equipos que se destinardn a los establecimientos objeto del Proyecto en las listas

posteriores, hasta el cuadro 2-24.

Cuadr02-20 Especificaciones de los Principales Equipos

Hospital Materno Infantil “German Urquidi”
No. Nombre de Equipo Especificaciones Principales Uso Cantidad
1 | Autoclave de Oxido de | Capacidad 70a77 | aprox. Se utiliza para la 1
Etileno Método de operacion  Automatico esterilizacién de productos de
Puerta 1 puerta, cerramiento manual gomay plastico.
2 | Autoclave de Vapor, | Capacidad 600 | aprox. Se utiliza para la 1
Grande Método de operacién  Automético esterilizacion de los
Puerta 1 puerta, cerramiento manual instrumentos médicos  y
lenceria, especidmente de
los quiréfanos y salas de
partos.
3 | Autoclave de Vapor, | Capacidad 2001 aprox. Se utiliza para la 1
Mediano Método de operacién  Automético esterilizacion de los
Puerta 1 puerta, cerramiento manual instrumentos médicos  y
lenceria, especidmente de
los quiréfanos y salas de
partos.
4 | Tambores de Acero | Composicion Tambores de diversos | Seutiliza cuando seredlizala 1
Inoxidable tamarios esterilizacion de
Material  Acero inoxidable instrumentos médicos  y
lenceria mediante autoclave
de vapor o esterilizador de
calor seco.
5 | Camade 3 Manivelas | Basedecolchon 3 secciones Se utiliza para los pacientes 24
Ruedas 150¢p mm o mayor graves.
Otros Colchén, radiotransparete,
portasuero
6 | Cama Tipo 2 manivelas, manual Se utiliza para los pacientes 36
Base de colchén 900x 2000mm aprox. | dealto riesgo.
Ruedas 100 mm o mayor
Otros Colchén
7 | Bomba de Infusion de | Jeringas aplicables 20ml, 30ml, 50ml Se utiliza para liquidos en 9
Jeringa Regulacion deflujo 0.1 150ml/h cantidad peguefia y con
Alarmas Terminacion deinfusion, bateria | precision.
baja,, etc.
8 | Incubadora, Pared | Sistemadecontrrol Automaticoy manual | Se utiliza para cuidar a los 4
Simple Tipo Pared simple bebés prematuros y neonatos
Otros Alarmas de seguridad, carro enfermos.
9 | Incubadora, Doble | Sistemadecontrrol Autométicoy manual | Se utiliza para cuidar a los 2
Pared Tipo Doble pared bebés prematuros y neonatos
Otros Alarmas de seguridad, carro enfermos.
10 | Lavamanos Quirdrgico | Tipo Para?2 personas Se utiliza para que los 1
de 2 Cuerpos Sistema de tratamiento de agua Filtroy | médicos y comadronas se
l&mpara ultravioleta laven las manos antes de las
Otros Cepillo, dispensador de | operaciones.
desinfectante
11 | Lavamanos Quirurgico | Tipo Para3 personas Se utiliza para que los 1
de 3 Cuerpos Sistema de tratamiento de agua Filtroy | médicos y enfermeras se
l&mpara ultravioleta laven las manos antes de las
Otros Cepillo, dispensador de dispensador | operaciones.
de desinfectante
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No. Nombre de Equipo Especificaciones Principales Uso Cantidad
12 | Mesa de Operacion | Tamafio de mesa 500(W)x 1,900()mm | Se  utiliza para las 1
Ortopédica aprox. operaciones ortopédicas o
Movimiento vertical  Eléctrico bien operaciones normales.
Otros Accesorio de traccién, carro para
accesorio
13 | Mesade Operacién Tamafio de mesa 450(W)x 1,900 (Dmm | Se  utiliza para las 2
aprox. operaciones normales.
Movimiento vertical hidraulico
Otros Marco para pantalla, apoyo de
brazo, apoyo de hombro, apoyo de pie
14 | Lampara Cidlitica con | Tipo Cialiticacon 2 lamparas Se utiliza como medio de 4
2 Lamparas Intensidad de luz 120,000 lux y 80,000 | iluminacion  durante las
lux operaciones.
15 | Equipo de Anestesia Flujometro 02 NO Se utiliza cuando se practica 2
Vaporizador Halotano, isofluorano la anestesia general durante
Sistemadeventilacion CMV la operacion.
Ventilador  Portatil
Otros Alarmas de seguridad
16 | Desfibrildor Tipo Portétil Se utiliza para reanimar alos 2
Paddle Paraadultosy pediétrico pacientes, caso de tener
Otros Carroy bateriarecargable fibrilacion ventricular
durante la operacion o debido
aalgunalesion.
17 | Monitor de Signos | Pardmetros No. delatidosde corazén, No. | Se utiliza para monitorizar €l 3
Vitales para Operacion | derespiracion, NIPB, SpO2, temperatura | estado de los pacientes en
Monitor CRT color proceso de operacién o
Otros Carro después de la operacion en la
sala de operaciones 0 en la
sala de observacion.
18 | Monitor de Signos | Pardmetros No. delatidosdecorazén, No. | Se utiliza para monitorizar €l 3
Vitales Neonatal derespiracion, NIPB, SpO2, temperatura | estado de los pacientes
Monitor CRT color graves.
Otros Carro
19 | Monitor de Signos | Pardmetros No. delatidosdecorazén, No. | Se utiliza para monitorizar el 5
Vitales derespiracion, NIPB, SpO2, temperatura | estado de los pacientes
Monitor CRT color graves.
20 | Ventilador Neonatal Aplicacion Neonatos Se utiliza para atender a los 1
Mode deventilacion CMV IMV bebés prematuros y neonatos
Concentracion de oxigeno 21 a 100% con problemas de
Otros Alarmas de seguridad respiracion.
21 | Ventilador para | Aplicacion  Pediéatrico, adultos Se utiliza para la curacion de 2
Adultos Mode deventilacion CMV IMV los pacientes graves con
Concentracion de oxigeno 21 100% hipoxia o problemas de
Otros Alarmas de seguridad respiracion.
22 | Histeroscopio Tipo Histero-fiberscopio Se utiliza para la 1
Areade observacion  120° examinacion de (teros.
Longitud efectiva  200mm aprox.
23 | Laparoscopio Telescopio 0° 10mm Se utiliza principalmente 1
Fuentedeluz Lamparahalégena para las operaciones
Otros Monitor, carro ginecoldgicas (operacion de
ovario, tumores en los uterus,
etc.)
24 | Instrumentos para | Composicion 11 items aprox. Se utiliza paralos partos. 1
Parto Material  Acero inoxidable
25 | Mesade Parto Tipo Hidraulica Se utiliza paralos partos. 3

Dimensiones  750(W) x 1,700 (I)mm
aprox., alturagjustable
Otros Soporte de hombro, pierneras
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No. Nombre de Equipo Especificaciones Principales Uso Cantidad
26 | Mesa de Examen | Dimensiones 500(W) x 1,000 (I)mm | Se  utiliza para las 8
Ginecolégica aprox. examinaciones gineco-
Inclinacion de la parte de espalda 0 obstétricas.
15°
Otros Pierneras, receptéaculo
27 | Mesade Examen Dimensiones 600x 2,000mm aprox Se utiliza para examinar los 26
Altura 750 800mm pacientes.
28 | Instrumentos para | Composicion 50 items aprox. Se utiliza para las 1
Cirugia Ortopédica Material Mayor parte acero inoxidable | operaciones ortopédicas.
29 | Instrumentos para | Composicion 75 items aprox. Se utiliza para la 1
Neurocirugia Material  Mayor parte acero inoxidable encefal otomia.
30 | Analizador de Glucosa | Capacidad de procesamiento 50 | Se utiliza para medir €l valor 1
en Sangre examenes por hora delaglucemiay delaglucosa
Volumen de muestra 20u | 0 menor enlaorina
Medicibn 9 900mg dl
31 | Electrocardiografo de6 | NUmero de canales 6 Se utiliza para detectar 1
Canales Guia 12 esténdar cualquier anomalia de los
Impedanciaentrada 50MQ o mayor pacientes, monitorizando sus
Otros Bateriarecargable, carro signos vitales, como por
giemplo, tensién y
respiracion, ademés del
estado de funcionamiento
cardiaco.
32 | Ecografo Color | Escansion  Convexo, Lineal Se utiliza para la inspeccién 1
Doppler Modos B, B/B, M, B/M, color doppler de enfermedades y estado de
Monitor A color crecimiento de los fetos en
Impresora Blanco y negro obstetricia; de las glandulas
Transductor Convexo abdominal, | mamarias y enfermedades de
Transvaginal, lineal, convexo ovarios en ginecologia, y de
deformidades congénitas del
aparato  circulatorio  en
pediatria.
33 | Electroencefa ografo NUmero de canales 18 Se utiliza para observar 1
Visualizador CRT blanco y negro estado de funcionamiento del
Filtro 15~3,000Hz sistema nervioso central de
Impresora A tinta los pacientes con epilepsia,
enfermedades
cerebrovascul ares,
traumatismo craneal,
problemas cerebrales,
meningitis, etc.
34 | Procesador de Peliculas | Tamafio de peliculas 4x 4 a 14x 17 | Se utilizapara € revelado de 1
pulgadas peliculas derayos X.
Tiempo de procesamiento 3 minutos o
menos
Capacidad de procesamiento 60 peliculas
por hora aprox.
Otros Carro
35 | Unidad de Rayos X Tipo Sistemainvertido Se utiliza para sacar 1
Voltaje 40 150KV radiografias, principalmente
Foco 0.6 1.2mm alos nifios con traumatismo o
Mesaradiogréfica Cabeza flotante tuberculosis.
Otros Bucky mural
36 | Instrumentos para | Composicion  Cassette, marcaedor de | Se utiliza para rediografias y 1
Rayos X peliculas, mandil, guantes, reloj para | revelado de peliculas en la

camara obscura, dosimetro

camara oscura
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No. Nombre de Equipo Especificaciones Principales Uso Cantidad
37 | Rayos X Mdvil Tipo Sistemainvertido Se utiliza para sacar 1
Voltaje 40 125KV radiografias en e mismo
Foco 0.7mm o mayor lugar que los pacientes de
Rotacion  + 180° ato riesgo, como por
Trandado Elétrico gjemplo, en terapia neonalta,
terapia pediatria, terapia
intensiva, etc.
38 | Unidad Dental Control  Eléctrico Se utiliza para la curacién 1
Composicion  Equipo dental,silla para | odontolégica.
paciente, silla para médico, lampara
Centro de Salud
1 | Ecografo Portétil Escansion  Convexo, linea Se utiliza especialmente para 1
Modo B, B/B, M, B/M |as consultas en obstetricia
Monitor Blancoy negro
Transductor  Convexo, transvaginal
Otros Impresora
2 | Cama Base de colchon  1,000% 1,950mm Se utiliza para las mujeres 56
Ruedas 100 mm o mayor embarazadas.
Otros Colchén
3 | Camade Recuperacion | Base 3 secciones Se utiliza para la 5
Ruedas 150¢p mm o mayor recuperacion de los pacientes
Otros Colchon, soporte para cilindro de | después de la operacion.
gas, portasuero
4 | MesaparaAlimentos Dimensiones 750x 300mm aprox. Se utiliza los pacientes para 56
Altura 640 950mm aprox. servir las comidas.
Parte superior de la mesa Placa de
melamina
5 | Velador Hospitalario Dimensiones 450(w) x 395(d) x | Se utiliza los pacientes para 56
690(h)mm aprox. guardar cosa personales.
Material  Acero
Otros Ruedas, etc.
6 | Camillade Transporte | Dimensiones 70x 1,900mm aprox., altura | Se utiliza para transportar 4
gjustable pacientes.
Material  Acero inoxidable o aluminio
Otros Carril
7 | Aspirador de | Capcacidad 40 I/min. aprox. Se utiliza para aspirar sangre, 5
Secreciones, Grande Botellade aspiracion  3,000ccx 2 etc. en las operaciones o
Presion de aspiracion 0 700mmHg. partos.
8 | Mesade Operacion Tamafio de mesa 450(W)x 1,900()mm | Se utiliza principamente 1
aprox. para las operaciones con
Movimiento vertical hidréulico cesdreay otras operaciones.
Otros Marco para pantalla, apoyo de
brazo, apoyo de hombro, apoyo de pie
9 | Lampara Cidlitica con | Tipo Cidliticacon 2 |&amparas Se utiliza como medio de 1
2 Lamparas Intensidad de luz 120,000 lux y 80,000 | iluminacion  durante las
lux operaciones.
10 | Equipo de Anestesia Flujometro 02 NO Se utiliza cuando se practica 1
Vaporizador Halotano, isofluorano la anestesia general durante
Sistemadeventilacion CMV la operacion.
Ventilador  Portdtil
Otros Alarmas de seguridad
11 | Desfibrilador Tipo Portétil Se utiliza para reanimar a los 1

Paddle Paraadultosy pediétrico
Otros Carroy bateriarecargable

pacientes, caso de tener
fibrilacion ventricular
durante la operacion o por
algunalesion.
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No. Nombre de Equipo Especificaciones Principales Uso Cantidad

12 | Mesade Parto Tipo Hidraulico Se utilizapara el parto. 4
Dimensiones 750 x 1,700mm aprox.,
altura gjustable
Otros Apoyo de brazo, piernera

13 | Mesa de Examen | Dimensiones 500x 1,000mm aprox. Se utiliza para las 8

Ginecolégica Inclinacién de seccion espalda 0 15° examinaciones gineco-

Otros Piernera, receptéculo obstétricas.

14 | Doppler Frecuencia ultrasonica 2.5 MHz Se utiliza para medir los 9
Sdlida  10mwW/cm?2 latidos de corazén del feto.
Frecuenciadepulso 50 210bpm aprox.

15 | CunaTérmica Tipo Servo/manua Se utiliza para € tratamiento 3
Temperatura 35.0 37.5° aprox. delos neonatos.
Alarma Equipado
Otros Juego de equipo de reanimacion,
sensor de temperatura

16 | Incubadora Sistemadecontrrol Autométicoy manua | Se utiliza para cuidar a los 2
Tipo Pared simple bebés prematuros y neonatos
Otros Alarmas de seguridad, carro enfermos.

17 | Mesade Examen Dimensiones 600x 2,000mm aprox Se utiliza para examinar los 14
Altura 750 800mm pacientes.

18 | Autocalve de Vapor Capacidad 150 Se utiliza para esterilizar los 1
Temperatura de esterilizacion 121 o | instrumentos médicos
132 necesarios para las
Céamara Circular operacionesy partos.
Operacion  Automética
Otros Alarmade seguridad

19 | Autoclave de Mesa Dimensiones efectivas ¢ 210x 350mm | Se utiliza para esterilizar 6
aprox. instrumentos  que  serén
Operacion  Automatica utilizados en los centros de
Temperatura de esterilizacion 121 o | salud.
132°

20 | Autoclave de Vapor | Dimensiones de la camara @ 300x | Se utiliza para esterilizar 2

Vertical 650mm aprox. instrumentos de laboratorio.

Operacion  Automatica
Temperatura de esterilizacion 105
121°

21 | Microscopio Tipo Binocular Se utiliza para el examen de 4
Magnificacion total 40 1,000 veces sangre, orina, etc.
Magnificacion 10 veces
Objetivos 4, 10, 20, 40, 100 veces

22 | Espectrofotdmetro Longitud deondas 320 1,100nm Se utiliza para medir los 1
Método de medida Rayo simple elementos components de las
Fuentedeluz Lamparahalégena muestras.
Porta-elemento 1

23 | Unidad Dental Control  Eléctrico Se utiliza para la curacién 3
Composicion  Equipo dental,silla para | odontolégica.

paciente, silla para médico, lampara
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Cuadro2-21 Lista de Equipos para el Hospital Materno I nfantil “German Urquidi”

o . 1-6-14 Instrumentos para Cirugia General 1
Cadigo Nombre de Equipo Can. 1-6-15 | Instrumentos para Cirugia Menor | 1
- para Pediatria
-1 Odontologia I-6-16 | Instrumentos para Venodiseccion 1
[-1-1 Unidad Dental 1 1-6-17 Instrumentos para A pendicectomia 1
[-1-2 Instrumentos para Dental 1 1-6-18 Instrumentos para Laparotomia para| 1
[-1-3 Instrumentos para Extraccion Dental 1 Pediatria
I-1-4 Instrumentos para Obturacién 1 1-6-19 Instrumentos para Tragqueotomia 2
[-1-5 Equipo de Luz Halégena 1 [-6-20 Instrumentos para Neurocirugia
[-1-6 Maquina Reveladora 1 |-7 Salade Preparacion y de Recuperacion
:1; g;tjocll ave d[()e Mﬁa 1 [-7-1 Lavamanos Quirlrgico de 3 Cuerpos | 1
— - |c3 ogla ent [-7-2 Camilla de Transporte 2
-2 Electrodiagndstico 1-7-3 Cama de 3 Manivelas 3
[-2-1 Ecografo Color Doppler 1 I-7-4 Refrigerador 1
[-2-2 Electrocardiografo de 6 Canales 1 [-7-5 Calentador de Liquidos 1
[-2-3 Electrocardiégrafo de 1 Canal 1 -8 Terapia Intensiva Pediatria
[-2-4 Electroencefa 6grafo 1 8.1 Camade 3 Manivalas 5
:;2 m%ge gamen Ginecologica ; [-8-2 Monitor de Signos Vitales 2
—— ,esa € Examen 1-8-3 Marcos Bal canicos para Traccion 1
I-3 Radiologia 1-8-4 Equipos de Examen para Pediatria 2
[-3-1 Rayos X Mévil 1 [-8-5 Instrumentos para Curacion para| 1
[-3-2 Unidad de Rayos X 1 Pediatria
[-3-4 Procesador de Peliculas 1 1-8-6 Equipo de Resucitacion para| 1
1-3-5 Instrumentos para Rayos X 1 Pediatria
1-3-6 Negatoscopio de 8 Cuerpos 1 1-8-7 Pantoscopio 2
-4 Esterilizacion [-8-8 _ Instrumentos pgraVenod_mecu on 1
ved 3 -9 Equipos para Terapia Intensiva Comunes para
:j; ﬁuioﬂ ve de xaoor, '\G/Iré"; e 1 Pediatriay Gineco-Obstetricia
— utocave de vapor, eano 1-9-2 Centrifuga para Hematocritos 1
[-4-3 Autoclave de Oxido de Etileno 1 .
— [-9-3 Analizador de Glucosa en Sangre 1
I-4-4 Esterilizador de Calor Seco 2 — -
. [-9-4 Bomba de Aspiracion Intermitente 5
[-4-5 Tambores de Acero Inoxidable 1 —
- [-9-5 Bomba de Infusion 5
1-4-6 Destilador de Agua 1 — -
- 1-9-6 Bomba de Infusion de Jeringa 2
1-4-8 Mesa de Trabajo 1 —
[-9-7 Desfibrilador 1
1-4-9 Secador de Sondas 1 - —
211 Carro para Material E<tér 7 1-9-8 Nebulizador Ultrasonico 2
— — 1-9-9 Autoclave de Mesa 1
-6 Quirdfano Pediatria (2 Salas) 1-9-10 | Negatoscopio de 2 Cuerpos 1
[-6-1-1 | Lampara Cialiticacon 2 Lamparas 2 1-9-12 Refrigerador 1
[-6-2 Mesa de Operacion Ortopédica 1 -10 Emergencia Pediatria
163 | Mesade Operacion 1 101 | Mesade Examen 3
[-6-4 Equipo de Anestesia 1 - ——
— [-10-2 Equipo de Resucitacion para| 1
[-6-5 Electrobisturi 1 Pediatria
:g? gz;??;dde Secreciones, Grande 1 I-10-3 | Laringoscopio para Pediatria 1
I_6_8 v !t L ;r 5 Vi > I-10-4 | Equipo de Examen para Pediatria 2
hd onitor - de =ignos  Vitals - para 1-10-5 I nstrumentos para Emergencia 1
Operacion , -
[-10-6 Lampara de Pie 1
1-6-9 Mesa de Mayo 2
1-10-7 Mesa para I nstrumentos 2
1610 | Mesapara Instrumentos 2 I-11 Equipos para Emergencia Comunes para Pediatria
1-6-11 Portabalde Metélico Rodable _ 2 v Gineco-Obstetricia
1-6-12 I nstrumentos para Cirugia| 1 1-11-1 Carro de Emergencia 1
Ortopédica .
513 I % Ciroai oD 1 [-11-3 Negatoscopio de 2 Cuerpos 1
-6- nstrumentos de Cirugia para io I-11.4 Sillade Ruedas 1
Leporino y Paladar
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[-11-5 Camilla de Transporte 1 [-14-8 Aspirador de Secreciones, Grande 2
[-11-6 Cama de 2 Manivelas 8 [-14-9 Doppler 2
[-11-7 Lampara de Pie 2 [-14-10 | Tensiémetro de Pie 2
[-11-8 Autoclave de Mesa 1 [-14-11 | Instrumentos para Parto 1
[-11-9 Nebulizador Ultrasonico 1 [-14-12 | Equipo de Amnioscopia 1
[-11-10 [ Instrumentos de Acero Inoxidable 1 [-14-13 | Portabalde Metdlico Rodable 1
[-11-11 | Inhalador de Oxigeno 1 [-14-14 | Mesa para Instrumentos 1
[-12 Consulta Externa Pediatria [-15 Equipos Comunes para Sala de Partos
[-12-1 Mesa de Examen 6 [-15-1 Lavamanos Quirlrgico de 2 Cuerpos 1
[-12-2 Lampara de Pie 1 [-15-3 Camilla de Transporte 1
[-12-3 Negatoscopio de 2 Cuerpos 4 [-15-4 Silla de Ruedas 1
[-12-4 Balanza Neonatal 1 [-15-5 Camade 3 Manivelas 4
[-12-5 Balanza para Adultos 1 |-16 Sala de Dilatante
1-12:6 | Tallimetro paraAdultos - L I-16-1 | Mesade Examen Ginecoldgica 1
[-12-7 Equipos d(_a Examen para Pediatria 4 1162 Mesa de Examen 8
-12-8 | Pantoscopio 4 1-16-3__ | Monitor Feta 2
[-12-9 Autoclave de Mesa 1 1-16-4 Doppler >
[-12-10 | Instrumentos para Enyesado 1 1-16.5 Mesa para Instrumentos 1
[-12-12 | Conservadora 1 1-166 Lampara de Pie 1
[-13 Quirdfano Gineco-Obstetricia 1-16-7 Tensiémetro de Pie 2
1-13-1 Lampara Cialiticacon 2 Lamparas 2 1-16-8 Bomba de Infusion de Jeringa 1
[-13-2 Mesa de Operacién 1 [-16-9 Equipo de Examen para Ginecologia 1
1-13-3 | Equipo de Anestesia 1 1-17 Sala de Recién Nacidos
1-13-4 El egtrobl sturi . 2 171 CunaTérmica 1
[-13-5 Aspi .rador de Seqea ones, Grande 1 172 Cuna Plastica 2
[-13-7 Monlto_r, de Signos Vitales para| 1 1-17-3 Balanza Neonatd 1
Operacion [-17-4 Laringoscopio Neonatal 1
[-13-8 Mesa de Mayo 2 . ——
[-17-5 Equipo de Resucitacion Neonatal 1
1-13-9 Mesa para I nstrumentos 2 -
1-13-10 | Portabalde Metalico Rodable 2 |-18 Terapia Neonatdl
1-13-12 | Instrumentos ~ para  Anestesia| 6 [-18-1-1 | Incubadora, Pared Simple 4
Peridural [-18-1-2 | Incubadora, Doble Pared 2
[-13-13 | Instrumentos para Lagrado Uterino 4 [-18-2 Cuna Pléstica 2
[-13-14 | Instrumentos para Cirugia Mayor 1 [-18-3 Fototerapia 2
[-13-15 | Instrumentos para Histerectomia| 1 1-18-4 Monitor de Signos Vitales Neonatal 3
Abdominal [-18-5 Ventilador Neonatal 1
[-13-16 | Instrumentos para Histerectomia| 1 [-18-6 Lampara de Pie 1
Vaginal [-18-7 Equipo de Examen Neonatal 2
[-13-17 | Instrumentos para Cesareas 7 1-18-8 Bomba de Infusiéon de Jeringa 6
[-13-18 | Instrumentos para Cirugia Menor 4 1-18-9 Mesa para Instrumentos 1
[-13-19 | Instrumentos para Laparotomia 1 [-18-10 | Bilirubinometer 1
[-13-20 | Instrumentos para Cirugia Vaginal 2 1-18-11 | Aspirador de Secreciones, Pequefio 1
[-13-21 | Instrumentos de Intubacién 4 [-18-13 | Nebulizador Ultrasonico 1
[-13-22 | Instrumentos para M astectomia 1 [-18-14 | Analizador de Oxigeno 1
[-13-23 | Lavamanos Quirdrgico de 1 Cuerpo 1 [-18-16 | Instrumentos para Venodiseccion 1
-13-24 | Histeroscopio 1 I-19 Emergencia Gineco-Obstetricia
-13-25 | Laparoscopio L 1-19-1 | Mesade Examen Ginecol6gica 1
|-14 Sala de Partos 1-19-3 | Gradilla 1
1-14-1 Lampara Cidlitica 1 1-19-4 Mesa de Examen 1
[-14-2 Lampara Mévil 3 [-19-5 Equipo de Examen para Emergencia 1
[-14-3 Mesa de Parto Especial 1 [-19-6 Instrumentos para Curacion para| 6
[-14-4 Mesa de Parto 3 Gineco-Obstetricia
[-14-5 Gradilla 4 [-19-7 Equipo de Resucitacion paraAdultos 3
1-14-6 Taburete 4 1-19-8 Mesa para I nstrumentos 2
[-14-7 Mesa de Mayo 4 [-19-9 Pantoscopio 2
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-19-10 [ Lamparade Pie 1 1-22 Internacion de Alto Riesgo
[-20 Consulta Externa Gineco-Obstetricia 1-22-1 Camade 3 Manivelas 4
[-20-1 Mesa de Examen Ginecol6gica 4 [-22-2 Cama 36
[-20-3 Gradilla 4 [-22-3 Mesa para Alimentos 40
[-20-4 Mesa de Examen 5 [-22-4 Velador Hospitalario 40
[-20-5 Balanza para Adultos 2 [-22-5 Equipo de Examen para Gineco- | 7
[-20-6 Tdlimetro paraAdultos 2 Obstetricia
[-20-7 Equipo de Examen para Ginecologia 4 [-22-6 Equipo de Curacion para Gineco- | 20
[-20-8 Tensiémetro de Pie 5 Obstetricia
1-20-9 Colposcopio 1 [-22-7 Negatoscopio de 2 Cuerpos 1
[-20-10 | Doppler 3 [-22-8 Mesa de Examen Ginecol 6gica 1
[-20-12 | Pinzade Biopsia 2 [-22-9 Carro paraMedicina 1
1-20-13 | Negatoscopio de 2 Cuerpos 2 1-22-10 | Carro para Curacion 3
1-20-14 | Autoclave de Mesa 1 [-22-11 | Sillade Ruedas 1
[-20-15 | Criocauterio 1 [-22-12 | Carro paraHistorias Clinicas 1
[-20-16 | Mesa para Instrumentos 4 [-22-13 | Carro para Ropas Sucias 5
[-20-17 | Lamparade Pie 4 [-22-14 | Carro para Ropas Limpias 5
I-21 Terapia Intensiva/l ntermedia -22-15 | Autoclave de Mesa 1
I-21-1 | Camade 3 Manivelas 8 1-22-16 | Refrigerador L
- - . [-22-19 | Camillade Transporte 1
[-21-2 Monitor de Signos Vitales 3
- [-22-20 | Mesa para Instrumentos 1
[-21-3 Ventilador para Adultos 2 1-22-21 | Lamparade Pie 1
[-21-4 TensiOmetro de Pie 4
1-21-5 Instrumentos para Curacion para| 8

Gineco-Obstetricia

Nota: Los nimeros de Cédigos de los equipos que estan faltando en la lista son debidos a que los equipos
fueron cancelados después de las discuciones con las autoridades del Gobierno de Bolivia.
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Cuadro2-22 Lista de Equipos para el Centro de Salud “ Cochabamba”

. ) [1-7-5 Fototerapia 1
Codigo Nombre de Equipo Can. 1-7-6 Bilirrubinometro 1
1-1 Quiréfano l-7-7 Incubadora Portatil 1
11-1-1 Lampara Cialiticacon 2 Lamparas | 1 I1-8 Hospitalizacion
-1-2 Mesa de Opearacion 1 11-8-1 Cama 36
1-1-3 Equipo de Anestesia 1 [1-8-2 Mesa para Alimentos 36
1-1-4 Electrobisturi 1 11-8-3 Velador Hospitalario 36
I1-1-5 Aspirador de Secreciones, Grande 1 11-8-4 Portasuero 11
11-1-6 Desfibrilador 1 11-9 Enfermeria
-1-7 Mesa de Mayo 1 11-9-1 Balanza paraAdultos 1
II-1-8 Mesa para | nstrumentos 1 11-9-2 Equipos de Examen, Set A 1
1-1-9 Portabal de Metdlico Rodable 1 11-93 Silla de Ruedas 1
11-1-10 Instrumentos para Cesareas 4 1-9-4 Camilla de Transporte 1
-1-11 I nstr.umentos paa Legrado| 2 11-95 Carro para Curacion >
Uterino : i 11-96 Carro para Historias Clinicas 1
11-1-12 Instrumentos para Histerectomia| 1 97 Carro para Ropa Sucia 1
Abdominal 11-9-8 Carro para Ropa Limpia 1
[1-2 Sala de Preparacion para Quiréfano y Salas de [1-9-9 Chata 8
Parto 11-9-10 Carro para Chatas 1
-2-1 Camilla de Transporte 1 11-9-11 Basurero con Tapa 1
[1-2-2 Cama de Recuperacion 3 11-9-12 Nebulizador Ultrasonico 1
11-3 Salas de Parto 11-9-13 Autoclave de Mesa 1
11-3-1 Lampara Movil > 11-10 Salade Curacion
1-3-2 Mesa de Parto 2 11-10-1 Mesa de Examen Ginecoldgica 1
11-3-3 Gradilla 2 11-10-3 Gradilla 1
11-3-4 Taburete 2 11-10-4 Mesa para | nstrumentos 1
11-3-5 Aspirador de Secreciones, Grande 2 [1-10-5 Aspirador de  Secreciones, | 1
11-3-6 Mesa para I nstrumentos 2 Pequefia
11-3-7 Portabalde Metalico Rodable 2 1-10-6 Basurero con Tapa 1
11-3-8 I nstrumentos para Parto 8 11-10-7 Negatoscopio 1
11-3-9 Equipos de Resucitacion 1 [1-11 Laboratorio
[1-4 Sala de Dilatante 11-11-1 Agitador de Pipetas 1
11-4-1 M esa de Examen Ginecol 6gica 1 II-11-2 BalanzaAndlitica : 1
[1-4-2 Gradilla 1 11-11-3 Centrl,fuga para Hematocritos 1
1-4-3 Lampara de Pie 1 11-11-4 Centrifugade Mesa . 1
[1-4-4 Mesa de Examen 3 [1-11-5 Instrumentos para Laboratorio, 1
11-4-5 Mesa para I nstrumentos 1 SetA ~
1-4-6 Doppler > 11-11-6 Espectrofotometrc_) i 1
1-4-7 Basurero con Tapa 1 I-11-7 E§tufa de I_ncubam on 1
— ) 11-11-8 Microscopio 2
I1-5 Sala de Recién Nacidos 11-11-9 Agitador Rotatorio 1
1-5-1 Cuna Plastica 2 11-11-10 Urodensimetro 1
11-5-2 CunaTérmica 1 11-11-11 Autoclave de Vapor Vertical 1
11-5-3 Balanza Neonatal 1 11-11-12 Destilador de Agua 1
I1-6 Sala de Esterilizacién 11-11-13 Bafio Maria 1
11-6-1 Autoclave de Vapor 1 11-12 Odontologia
[1-6-2 Esterilizador de Calor Seco 1 1-12-1 Unidad Dental 1
11-6-3 Tambores de Acero Inoxidable, 1 [1-12-2 I nstrumentos Dental 1
SetA 11-12-3 Instrumentos para  Extraccién | 1
11-6-4 Mesa de Trabajo 1 Dental
11-7 Neonatologia 11-12-4 I nstrumentos para Obturacion 1
-7-1 Cuna Plastica 5 [1-12-5 Autoclave de Mesa 1
-7-3 Balanza Neonatal 1 11-12-6 Méaquina Reveladora 1
11-7-4 Incubadora 2
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11-13 Consultas Externas

1-13-7 Mesa de Examen Ginecol4gica 2
11-13-9 Gradilla 1
11-13-10 Lampara de Pie 4
11-13-11 Doppler 1
I1-14 Radiologia

11-14-1 Ecografo Portétil 1
11-14-5 Mesa de Examen 1

1-13-1 Instrumentos de Examen para| 1
Pediatria, Set A

[1-13-2 Instrumentos  para  Gineco- | 1
Obstetricia, Set A

11-13-3 Balanza Neonatal 1

11-13-4 Balanza para Adultos 4

11-13-5 Tallimetro paraAdultos 4

11-13-6 Instrumentos para Emergencia 1
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Cuadro2-23 Lista de Equipos para €l Centro de Salud “ Norte”

111-6-13 Autoclave de Mesa 1
Caodigo Nombre de Equipos Can. 11-6-14 Tambores de Acero Inoxidable, | 1
Set B
[11-1 Sala de Parto [11-7 Salade Curacion
-1-1 L&mpara Movil 1 -7-1 Mesa de Examen 1
1-1-2 Mesa de Parto 1 [1-7-2 Mesa para Instrumentos 1
1-1-3 Gradilla 1 [-7-3 Aspirador de Secreciones, 1
1-1-4 Taburete 1 Peguefio
[1-1-5 Aspirador de Secreciones, Grande 1 1-7-4 Basurero con Tapa 1
[11-1-6 Mesa de Mayo 1 I1-7-5 Negatoscopio 1
-1-7 Portabalde Metélico Rodable 1 [11-8 Laboratorio
INi-1-8 Instrumentos para Parto 2 81 Agitador de Pipetas 1
I1-1-9 Equipo de Resucitacion 1 111-8-2 Centrifuga para Hematocritos 1
I1-1-10 Portasuero L 11-8-3 Instrumentos para Laboratorio, | 1
[11-2 Sala de Dilatante y de Recuperacion Set B
[1-2-1 Mesa de Examen Ginecol6gica 1 -84 Microscopio 1
[11-2-2 Gradilla 1 111-8-5 Agitador Rotatorio 1
11-2-3 Lampara de Pie 1 111-8-6 Urodensimetro 1
1-2-4 Mesa de Examen 2 111-8-7 Autoclave de Vapor Vertical 1
I1-2-5 Mesa para | nstrumentos 1 [11-9 Odontologia
I1l-2-6 Doppler 2 111-9-1 Unidad Dental 1
I-2-7 Basurero con Tapa _ 1 111-9-2 Instrumentos Dental 2
I1l-2-8 Cama de Recuperacion 1 11-9-3 Instrumentos  para  Extraccion | 2
[11-3 Sala de Recién Nacidos Dental
111-3-1 Cuna Plastica 2 111-9-4 I nstrumentos para Obturacion 2
111-3-2 Balanza Neonata 1 111-9-5 Autoclave de Mesa 1
I11-4 Neonatologia 111-9-6 M#éguina Reveladora 1
— 1-9-7 Radiologia Dental 1
-4-1 Cuna Plastica 2
-2 CunaTémica 1 [11-10 Consultas Externas
111-4-3 Balanza Neonata 1 [11-10-1 Instrumentos de Examen para| 1
I11-4-4 Incubadora Portétil 1 — |Pestdi atria, tSet B - -
o -10- nstrumentos ara ineco-
[11-5 Hospitalizacion Obstetricia, Seth
H1-5-1 Cama 12 111-10-3 Balanza Neonatal 1
1-5-2 Mesa paraAlimentos 12 111-10-4 Balanza paraAdultos 1
I11-5-3 Velador Hospitalario 12 111-10-5 Tallimetro paraAdultos 1
1-5-4 Portasuero 4 111-10-6 I nstrumentos para Emergencia 1
[11-6 Enfermeria [11-10-7 Mesa de Examen Ginecol4gica 1
111-6-1 Balanza paraAdultos 1 I11-10-8 Mesa de Examen 4
111-6-2 Equipo de Examens, Set B 1 111-10-9 Gredilla 1
111-6-3 Sillade Ruedas 1 [11-10-10 | Lamparade Pie 2
111-6-4 Camilla de Transporte 1 111-10-12 | Negatoscopio 1
111-6-5 Carro para Curacion 1 [11-10-13 Mesa para | nstrumentos 2
111-6-6 Carro para Historias Clinicas 1 111-10-14 | Doppler 1
111-6-7 Carro para Ropa Sucia 1 111-10-15 | Conservadora 1
111-6-8 Carro para Ropa Limpia 1
111-6-9 Chata 3
111-6-10 Basurero con Tapa 1
11-6-12 Nebulizador Ultrasdnico 1
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Cuadro2-24 Lista de Equipos para el Centro de Salud “ Alalay”

IV-7 Laboratorio
Caodigo Nombre de Equipo Can. V71 Agitador de Pipetas 1
IV-7-2 Centrifuga para Hematocritos 1
IV-1 Sala de Parto IV-7-3 Instrumentos para Laboratorio, | 1
IV-1-1 Lémpara Movil 1 Set B
IV-1-2 Mesa de Parto 1 I\V-7-5 Microscopio 1
IV-1-3 Gradilla 1 IV-7-6 Agitador Rotatorio 1
IV-1-4 Taburete 1 IV-7-7 Urodensimetro 1
IV-1-5 Aspirador de Secreciones, Grande | 1 I\V-8 Odontologia
IV-1-6 Portabalde Metélico Rodable 1 VK] Unidad Dental 1
IV-1-7 I nstrumentos para Parto 2
- ——— IV-8-2 Instrumentos Dental 1
IV-1-8 Equipo de Resucitacion 1 —
IV-8-3 Instrumentos para Extraccion 1
IV-1-9 Portasuero 1 Dental
IV-2 Salade Dilatantes y de Recuperacion IV-8-4 Instrumentos para Obturacion 1
IV-2-1 Mesa de Examen Ginecologica 1 IV-8-5 Autoclave de Mesa 1
IV-2-2 Gradilla 1 IV-8-6 M#éguina Reveladora 1
IV-2-3 Lampara de Pie 1 IV-9 Consultas Externas
IV-2-4 Mesa de Examen L IV-9-1 Instrumentos de Examen para| 1
IV-2-5 Mesa para | nstrumentos 1 Pediatria, Set B
IvV-2-6 Doppler 2 IV-9-2 Instrumentos de Examen Gineco- | 1
IV-2-7 Basurero con Tapa 1 Obstetricia, Set B
IV-2-8 Cama de Recuperacion 1 V-9-3 Balanza Neonatal 1
IV-3 Sala de Recién Nacidos IV-9-4 Balanza paraAdultos 1
IV-3-1 Cuna Plastica 2 IV-9-5 Tallimetro paraAdultos 1
V-3-2 CunaTérmica 1 IV-9-6 I nstrumentos para Emergencia 1
V-3-3 Balanza Neonata 1 IvV-9-7 Mesa de Examen Ginecoldgica 1
IV-3-4 Incubadora Portétil 1 IV-9-8 Mesa de Examen 1
IV-4 Hospitalizacion IV-9-9 Gfad' lla , 1
IV-9-10 Lampara de Pie 1
IV-4-1 Cama : 8 IV-9-12 Mesa para | nstrumentos 1
IV-4-2 Mesa paraAll_ment_os 8 V-9-13 Doppler 1
I\V-4-3 Velador Hospitalario 8 V-9-14 Negatoscopio 1
IV-4-4 Portasuero 3
IV-5 Enfermeria
IV-5-1 Balanza para Adultos 1
I\V-5-2 Equipo de Examen, Set B 1
IV-5-3 Sillade Ruedas 1
IV-5-4 Camillade Transporte 1
IV-5-5 Carro para Curacion 1
IV-5-6 Carro para Ropa Sucia 1
IV-5-7 Carro para Ropa Limpia 1
IV-5-8 Chata 2
IV-5-9 Basurero con Tapa 1
IV-5-11 Nebulizador Ultrasdnico 1
IV-5-12 Autoclave de Mesa 1
IV-5-13 Esterilizador de Calor Seco 1
IV-5-14 Tambores de Acero Inoxidable, 1
Set B
IV-6 Sala para Curacién
IV-6-1 Mesa de Examen 1
IV-6-2 Mesa para Instrumentos 1
IV-6-3 Aspirador de  Secreciones, | 1
Pequefio
IV-6-4 Basurero con Tapa 1
IV-6-5 Negatoscopio 1
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