Capitulo 1 Fondos de la solicitud

1-1 Contenido delasolicitud

1-1-1 Contenido dela solicitud origind

El contenido de la solicitud presentada del Gobierno de Nicaragua es € sguiente:
Reformalconstruccion de instalaciones y adquisicion de equipos meédicos para 11
centros de salud: Chinantega (2 centros), Ledn (2 centros), Managua (1 centro),

Rivas (6 centros)
(Instalaciones)
Dep. de Chinantega ...... El Vigo, Posoltaga
Dep. deLeon................. Quetzdguague, Mdpaisilio
Dep. de Managua........... San Francisco Libre
Dep. deRivas .............. Altagracia (Isla de Ometepe), Céardenas, Buenos Aires,

Potosi, Tola, San Juan del Sur

(Equipos médicos) Los nimeros de items son los méximos.

Equipos odontoldgicos: 9 items (equipo radiografico dental, revelador
automético, mezclador de amalgama, etc.)

Equipo de esterilizacion: 5 items (autoclave, instrumento desinfectante de
mesa, €tc.)

Equipos ginecdlogos: 19 items (unidad de examen ginecélogo, instrumento de
diagndstico por ultrasonido, Schaukasten, etc.)

Equipos pediétricos: 18 items (el ectrocardiograma, incubadora, nebulizador de
ultrasonido, etc.)

Equipos de laboratorio: 23 items (centrifugadora, medidor de glébulos,
andizador de oring, refrigerador, secador, etc.)

Equipos radiogréficos. 8 items (equipo radiografico movil, revelador
automatico, €tc.)

Equipos de hospitalizacion: 25 items (cama, cama sencilla, bomba de
ingtilacion, bomba de jeringa, etc.)

Equipo de rehabilitacion: 17 items (bicicleta de gercicio, lampara de
ultravioleta, lampara de infrarrojo, sllade ruedas, €tc.)

Equipos de quiréfano: 32 items (mesa de operaciones, |[ampara de mesa, juego
quirdrgico, juego de parto, monitor de pacientes, etc.)



1-1-2 Modificaciones ddl contenido de la solicitud en d momento del Estudio de

Disefio Basico

(1) Cambio delocaidades

Fueron excluidas las siguientes localidades del presente Proyecto mediante la
modificacion del contenido de la solicitud.

Tabla 1-1 Localidades excluidas del Provecto

Nombre de localidad Razon
1. Buenos Aires (Dep. de Rivas) Ademas de que el ingreso de los impuestos
2. San Juan del Sur (Dep. de Rivas) municipales es bajo, el precio de terreno es alto y es

muy dificil asegurar un terreno.

3. San Francisco Libre (Dep. de Managua) El terreno se ubica sobre una loma y no es adecuado

como terreno para el centro de salud. (Los enfermos

tendran que subir y bajar |a cuesta pronunciada.)

4. Quetzalguaque (Dep. de Leodn) La instalacion esta construida por la donacion de ONG

de Espafia y EE.UU. Sobre todo, las instalaciones de
parto Ilevan apenas 2 meses desde que fueron

construidas. Ademas, el terreno es angosto y no hay

espacio para la ampliacion.

Se acordd con € Ministerio de Salud que las 4 localidades arriba mencionadas
Serian excluidas del objeto del proyecto.

Por otra parte, el Ministerio de Salud solicitdé nuevamente que se incluyeran en
el objeto centros de salud de los Departamentos de Rivas y Masaya. L as razones
de la solicitud son: se tiene prevista la obtencion del derecho de propiedad del

terreno de Rivas en 3 meses y en € Departamento de Masaya, existen 3 centros
de salud que estan utilizando casas particulares, y los terrenos estén asegurados,
pero fatan recursos para construir centros de salud en estos terrenos.

LaMision, debido a que la dispersion de las localidades no es conveniente desde
el punto de vista de gecucion y supervision en e momento de la construccion y
monitoreo del efecto de la rehabilitacion una vez terminado el Proyecto, propuso
resumir las localidades en la region norte o sur. Y, respondiendo a la propuesta,




el Ministerio de Salud present6 finalmente al Japdn la solicitud para 5 centros
del Departamento de Rivas (Tola, Cardenas, Potosi, Altagracia y ciudad de
Rivas), donde existen muchas localidades cuyas propiedades pueden ser
transferidas en relativamente poco tiempo, 2 centros del Departamento de
Masaya (ciudad de Masaya y Niquinhomo) y 2 centros del Departamento de
Managua (Tipitapay Edgar Lang), que estan obtenidos | os terrencs.
Ante esta solicitud, la Mision gecutd e estudio de nuevos centros de salud y 1os
terrenos para la construccion.
Segln los resultados del estudio, las 2 siguientes localidades fueron
consideradas inadecuadas.
1. Managua— Tipitapa: Recongtruccion dentro del terreno actual.
En d terreno estdn construidos estrechamente los pequefios edificios y
ademas las instalaciones principales son recién terminadas en 97 con la
cooperacion alemana. Por consiguiente, sera dificil construir nuevas
ingtalaciones después de retirar |as existentes.
2. Centro de sdud en la ciudad de Masaya: Construccion en otro terreno
En €l terrero para la construccion quedan los restos de antigua fabricay €
costo de retiro de los mismos serd ato (a cargo de Nicaragua). Ademas,
dentro y arededor del edificio viven ilegalmente mas de 10 familias y la
negociacion de desalojo dejara problemas. teniendo en cuenta estas
condiciones, sera dificil congtruir en este terreno.

L os resultados se resumen en la siguiente tabla y son 7 localidades previstas en
e Proyecto.

Tabla 1-2 Antecedentes del cambio de localidades para la construccion

Solicitud Solicitud en el momento En el momento
de |as deliberaciones de del final del
laMinuta estudio

Regidn El Vigo o — —
norte Posoltega le) — —

Quetzalguaque o — —

Malpaisillo o — —
Regidn (Managua) o — —
central San Francisco Libre

(Managua) Tipitapa — o —

(Managua) Edgar Lang — o o
Regién sur (Rivas) Buenos Aires o — —

(Rivas) Potosi o o o




(Rivas) San Juan de Sur o — —

(Masaya)
Ciudad de Masaya

(2) Modificacion del contenido de los equipos médicos

Los equipos de radiografia, rehabilitacion, quiréfano y hospitalizacion incluidos
en la solicitud origina han sido excluidos, puesto que los resultados del estudio
local revelaron que en los centros de salud objeto no se practican las actividades
de servicio médico correspondientes y se obtuvo la respuesta de que seria dificil
aumentar e persona para manegjar los equipos y los médicos especializados y
asignar € costo de mantenimiento y administracion en caso de que fueran
donados los equipos. Por lo tanto, fueron considerados como equipos objeto de
donacién los equipos odontol égicos, de esterilizacion, ginecologos, pediatricos,
de laboratorio, farmacia, consultas'y de administracion.

Tabla 1-3 Comparaciones de los equipos solicitados

Equipo solicitado Equipo después del estudio
Equipos odontol 6gicos o o
Equipos de esterilizacion o o
Equipos ginecdlogos o o
Equipos pediétricos o o
Equipos de laboratorio o o
Equipos radiograficos o 0
Equipos de hospitalizacion o 0
Equipos de rehabilitacion o 0
Equipos de quiréfano o 0
Equipos de farmacia o o
Equipos de consulta externa o o
Equipos de administracién o o




Capitulo 2 Contenido del Proyecto

2-1 Objetivo del Proyecto

El objetivo del proyecto es el de perfeccionar €l funcionamiento del primer nivel
de atencién médica mediante la rehabilitacion de instalaciones y equipos de un
total de 7 centros de salud situados en los Departamentos de Managua, Masaya y
Rivas y propiciar e fortalecimiento funcional de los mismos como bases de
atencion médica primaria. Sin embargo, se debe tener suficiente cuenta en la
explotacion, mantenimiento y control que habra de llevar a cabo con posterioridad
alagecucion del proyecto, con e fin de que este proyecto sea desarrollable por si
mismo, técnica'y econdmicamente.

2-2 Plan bésico dd proyecto

Después de haber realizado, de acuerdo con la peticion de la Republica de
Nicaragua, el estudio de 11 centros de salud repartidos en 4 Departamentos, se
decidio que el proyecto abarcara 7 centros de salud en 3 Departamentos, debido a
problema de adquisicion de terrenos para construccion y posibles dificultades en
realizar un seguimiento después de completarse el proyecto referido a efectos de
rehabilitacion. A continuacion se relacionan los centros que se incluyen en €
proyecto. Segun la clasificacion del Ministerio de Salud, todos los centros objeto
del proyecto corresponden ala categoria“B” (centro de salud sin camas).
- Departamento de Managua Edgar Lang
- Departamento de Masaya Niguinhomo
- Departamento de Rivas - Rivas
Tda
Potosi
Cérdenas
Altagracia (Ida de Ometepe)
Los centros de salud de la Republica de Nicaragua poseen caracteristicas de
clinica que se dedica principalmente a diagnostico y tratamiento médico, mas que
aquellos donde se rediza atenciébn médica primaria para meorar la saud y
prevenir las enfermedades ademés de dar diagnostico y tratamiento médico a los
pacientes. Teniendo en cuenta esta caracteristica, € presente Proyecto pretendera
reforzar € sector de tratamiento médico.



(1) Concepto fundamental del Proyecto

Al confeccionar € proyecto de centro de salud se ha tenido en cuenta e plan de
operacion y mantenimiento, resumiendo como abajo mencionados para cada
departamento y basicamente se ha gjustado a contenido del tratamiento médico
actuamente redlizado.

Debido a tal concepto fundamental aplicado, del plan se excluyeron los
departamentos de radiografia, de hospitalizacion, de operacion (quiréfano) y de
rehabilitacion que inicialmente la Republica de Nicaragua habia solicitado. Este
mismo concepto se ha aplicado en la saleccidn de los equipos médicos.

Departamento de consulta externa: Internista, pediatra, ginecdlogo,
odontélogo

Departamento de atencidn urgente: Atencion urgente en general y pacientes de
pediatria con diarrea aguda (URO).

Departamento de partos. Se instala en los centros de salud de éreas
aegadas de instalaciones de atencién
médica secundaria (hospitales regionales).
(dos lugares a saber Cardenas y Altagracia)

Departamento de laboratorio: Andlisis de sangre y de orina es su
actividad principd.

Departamento de farmacia El depésito y despacho de productos
médicos y medicamentos son su funcién
principd.

Departamento de adminigtracion: Ademés de las sdas necesarias para

desarrollar las actividades administrativas,

se consideraran €l archivo de hojas clinicas,
fumigacion, sanitarios (técnicos
higiénicos) y depdsito de vacunas.

(2) Establecimiento del centro de sdud estandar

Seguln la clasificacion del Ministerio de Salud todos los centros objetos del
proyecto corresponden a la categoria “B”. Por lo tanto, se establece € centro de
saud estandar que se gjusta a las situaciones actuales de los centros de salud de
cada region. Se establece e estdndar correspondiente a la instalacion y equipos
meédicos.

En € proyecto se prevén basi camente dos tipos:



Tipo 1. Es € tipo basico (estandar). (5 centros; Edgar Lang, Niquinhomo, Tola,
Potosi, Rivas)

Tipo2. Esen € que se agrega a tipo 1, € departamento de partos. (2 centros;
Céardenas y Altagracia)

Hay centros de “tipo 1" que de acuerdo a resultado de atencion médica cuyo

nimero de sala de consulta se incrementa. (2 centros a saber Edgar Lang y

Rivas)

(3) Atencion d medioambiente

1) Disposicion de aguas residuaes

Puesto que solo 2 centros a saber Edgar Lang (Managua) y Rivas (Rivas)
cuentan con un conducto principal de alcantarillado, para otros centros se
instalaran purificadores sencillos para que haga bajar la concentracion de BOD
dd desagley filtrar en € suelo dd propio recinto.

2) Digposicion de aguas pluvides

La disposicion de agua pluvia en teoria se hace en €l propio recinto de cada
centro, pero el area objeto de este proyecto estara limitado solo a alrededor de la
instalacion. La disposicion de agua pluvial del area general del recinto sera a
cargo del Minigterio de Saud.

3) Disposicion de basurasy residuos

Tal como se esta realizando actualmente en cada centro, las basuras y residuos
producidos deberan ser clasificados en incinerables y no incinerables. Los
incinerables serdn quemados en el incinerador (construido) de cada centro. Los
no incinerables seran recogidos por € servicio de basuras del ayuntamiento
correspondiente.

2-3 Disefio basico

2-3-1 Concepto del disefio

(1) Pandeingaacion

Al confeccionar el plan de instalacién del centro de salud deberan tenerse en
cuenta las particularidades regionales de administracién médica, clima, etc. de la
Republica de Nicaragua, y disefiar las instalaciones conforme alas premisas



indicadas a continuacion:
1) Debera confeccionarse € plan de operacion, mantenimiento y control por €l

que se asegure el auto-desarrollo de cada centro de salud y respetar la
envergadura dd plan de acuerdo con & mismo.

2) Este proyecto < refiere a trasdado de los centros existentes de salud publica.
Por o que basicamente no debe suponer un desfase con la situacion actual y se
debe desigtir de ingtalar nuevos servicios médicos.

3) Se debe procurar disponer eficazmente |os departamentos de consultas externas,
de urgencia, de administracion y de servicio, teniendo en cuenta €
mejoramiento de la eficiencia de las actividades médicas, simplificacion de
linea de movimiento y zonificacion (zonalimpiay sucia).

4) El contenido del proyecto debe concordar con los resultados reales de los
centros existentes, debe tener en cuenta la utilidad publica de cada SILAIS
como ingtaacion de atencidn de primer nivel.

5) Debe establecerse la envergaduray nivel (grado) apto del proyecto, para que €
mismo no origine a Ministerio de Salud, entidad gjecutora de la Republica de
Nicaragua, ni a los propios centros de salud, demasiadas cargas técnicas y
econdmicas en la operacion, mantenimiento y control de los mismos.

Al establecer la envergadura, deberd tener en cuanta con las actividades
actuales. Con e proyecto se pretende, mediante trasado de departamentos
existentes, propiciar especialmente perfeccionamiento y ampliacién de las
funciones de centros y fortalecimiento funcional de las bases de atencion
médica primaria. Ademas se procurara la operacion eficiente de los centros con
los empleados existentes.

6) Paraque las instalaciones estén adecuadas al clima de cadaregion y atiendan al
aspecto de conservacion medioambiental y de seguridad, en € proyecto se debe
procurar la utilizacion de equipos y materiales producidos locamente y
métodos de construccién habituales en laregion, y propiciar la harmonia con €
ambiente periférico.

7) En la disposicién de las instalaciones en e recinto, debera procurarse
aprovechar al maximo los arboles existentes. Asi mismo, debe procurarse



lograr una disposicion de instalaciones que permite a lo largo del afio una
suficiente ventilacion e iluminacion de luz naturd.

8) Respecto de los equipos no disponibles en la Republica de Nicaragua, estos
seran adquiridos en EE.UU. y/u otros paises vecinos. Al proceder a la
adquisicion de los mismos, deberd procurarse elegir aquellos més aptos
mediante la comparaciéon y andlisis integral sobre costo, calidad y cantidad
suministrada

9) En d disefio de instalaciones debe procurarse que las mismas sean de fécil
mantenimiento y de suficiente resistencia (durabilidad). Debe procurarse que
los equipos, artefactos de iluminacion y maguinarias sean arménicos con €l
ambiente periférico, asi como los sistema y equipos sean de facil operacion y
de mantenimiento. En e proyecto debe prestarse atencion al maximo
aprovechamiento de luz y ventilacion natural. Debe considerarse el aspecto de
suficiente resistencia contra terremoto, también.

(2) Equipos médicos

El plan de equipos médicos se confeccionara de acuerdo con el Plan bésico del
proyecto, y teniendo en cuenta los resultados obtenidos del estudio in situ
respecto de las funciones, papeles, nivel técnico, capacidad de mantenimiento de
equipos, etc. de los centros de salud.

Seleccion de los equipos médicos

La situacion actual de los centros de salud no permite ampliar su érea de servicio.
Por lo que para asegurar (perfeccionar) los servicios que actualmente se estan

prestando, se planifica una renovacion de los existentes equipos obsoletos y la
adquisicion de nuevos equipos que seran implantados en los centros construidos
y sus sdas de consultay diversas dependencias.

Especificacion de los equipos médicos
Los equipos deben ser de especificacion apta y permisible para que los
empleados de los centros puedan utilizarlos sin mayores dificultades. Ademas,
deberan ser de especificacion sencilla para que la operacion y mantenimiento de
los mismos no produzcan demasiada carga econdémica, ademés de tener

funciones basica idbneas para poder ser redlizadas en las instalaciones de
atencion médica de primer nivel.



NUmero de equipos

El nimero de equipos sera determinado, después analizar € numero de
empleados y organizacién existente, y teniendo cuanta su concordancia e
idoneidad respecto del plan modelo de disefio de construccion basica

Lugar de adquisicion de los equipos

Segln € estudio realizado en la Republica de Nicaragua sobre los productos
locales, todos los equipos médicos son importados de terceros paises, ya que en

€l pais no se fabrican estos productos metdlicos de larga vida Util, aunque se ha
confirmado que se fabrican como muebles médicos camas y armarios de madera.
Por lo tanto, los equipos objeto del contrato serén de procedencia del Japon y/o
tercer paisy se adquiriran en Japdn o en la Republica de Nicaragua.

De los equipos a adquirir para € proyecto deberan ser seleccionados agquellos
cuya reparacion pueda ser llevada a cabo por los propios técnicos del &rea de
mantenimiento del propietario. Respecto de aquellos equipos que requieran
piezas de recambio y consumibles es necesario que dispongan de representantes
y/o importadores locales que faciliten e suministro de las piezas necesarias.

Puesto que en € sitio de proyecto existe un nimero reducido de comercios que
comercialicen productos japoneses, los productos de terceros paises podran ser

también objeto de adquisicion para d proyecto.

2-3-2 Plan b&sico
(1) Pandeingadacion
1) Plan de ordenacion

Plan de utilizacion de terreno

Con € fin de minimizar é volumen de tierra que, durante la preparacion de
terrenos a cargo de la Republica de Nicaragua, se debe transportar a otro lugar,
se disefiara con un nivel de terreno dptimo y se procurard conservar al maximo
posible los &boles existentes.

Plan de ordenacion de instal aciones

Los terrenos previstos en cada sitio de construccion no son lo suficientemente
amplios, 1o que reduce las posibles alternativas de ordenacién. Por ello se deben
tener en cuenta los siguientes puntos. Establecer vias de acceso abiertas hacia €

-10 -



centro(centro de la ciudad) donde estd concentrada la mayor poblacion
beneficiaria y determinar, en e mismo sentido, la orientacion del edificio. El
tanque receptor de agua deberd estar adyacente al tanque elevado, y €
purificador y deposito de filtracion se colocardn en la zona baja teniendo en
cuentala posible inclinacion dd suelo dd recinto.

Plan de jardineria

Con d fin de propiciar un ambiente apacible de la instalacion médica, al
finalizar €l proyecto se propondra a la Republica de Nicaragua €l arreglo de
jardineria con la plantacién de arboles y la sembra de césped end jardin,

2) Plan de construccion

Cdculo dd volumen de ingdaciones

Teniendo en cuenta el concepto del estudio de disefio indicadas anteriormente, se
establecen 6m x 3m para e moédulo del centro de salud, a partir del cual se
calcula & volumen de construccién. Del célculo se excluyen, €l deposito de
basuras y los cuartos de equipos varios.



Tipo 1-1 (Bésico)

Tabla 2-3 Tamaio de las salas

Departamento Nombre de la sala 2‘:”3;?;2 Modulo bésico Area (m?) Observacion
Departamento de|Salade consulta, internista 1 6,0 X 6,0 36,0] Reconocimiento
consulta exterior médico +
tratamiento
Sala de consulta, pediatria 1 6,0 X 6,0 36,0]2 de
reconocimiento
médico
Sala de consulta, ginecologia 1 6,0 X 6,0 36,0]2 de
reconocimiento
médico
Sala de consulta, odontologia 1 6,0 X 6,0 36,0
Pasillos, servicios, etc. (50% de la suma 72,0
de las salas indicadas arriba)
Subtotal 216,0) 28%
Departamento de|[Sala de reconocimiento médico, sala de 1 6,0 X 6,0 36,0
atencion urgente tratamiento
Sala para pacientes con deshidratacion 1 6,0 X 6,0 36,04 camas de
aguda (U.R.O) pediatria
Sala de observacion médica 1 6,0 X 6,0 36,0]4 camas
Pasillos, servicios, etc. (50% de la suma 54,0
de las salas indicadas arriba)
Subtotal 162,0 21%
Departamento de|Farmacia, almacén de medicamentos 1 6,0 X 6,0 36,0
suministros Deposito de vacunas 1 30 X 60 18,0
Laboratorio 1 70 X 4,5 31,5
Sala de esterilizacion 1 3,0 X 4,5 13,5
Almacén 1 6,0 X 4,5 27,0
Lavanderia 1 3,0 X 4.5 13,5
Pasillos, servicios, etc. (40% de la suma 41,9
de las salas indicadas arriba)
Subtotal 181,4 24%
Departamento Sdlade jefatura 1 3,0 X 4,5 13,5
administrativo Oficina 1 30 X 45 13,5
Sda de jefa de enfermeras 1 3,0 X 4,5 13,5
Sala de técnicos higienistas 1 3,0 X 4.5 13,5
Archivo de informaciones estadisticas y 1 6,0 X 6,0 36,0
de hojas clinicas.
Sala multiuso (sala de reunion, etc.) 1 6,0 X 4,5 27,0
Salade guardias 1 3,0 X 4,5 13,5
Fumigacion 1 3,0 4,5 13,5
Pasillos, servicios, etc. (40% de la suma 57,6
de las salas indicadas arriba)
Subtotal 201,6| 26%
Tota Tota 761,0 100%
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Tipo 1-2 (Basico+ Salade consulta)

Numero

Departamento Nombre de la sda de salas Modulo bésico Area (m2) Observacion
Departament o de|Salade consulta, internista 2 6,0 X 6,0 72,0| Reconocimiento
consulta exterior médico +
tratamiento
Sala de consulta, pediatria 1 6,0 X 6,0 36,0]2 de
reconocimiento
médico
Sala de consulta, ginecologia 1 6,0 X 6,0 36,0]2 de
reconocimiento
médico
Sala de consulta odontologia 1 6,0 X 6,0 36,0
Pasillos, servicios, etc. (50% de la suma 90,0
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 270,0 33%
Departamento de[Sala de reconocimiento médico, sala de 1 6,0 X 6,0 36,0
atencion urgente tratamiento
Sala para pacientes con deshidratacién 1 6,0 X 6,0 36,04 camas de
aguda (U.R.O) pediatria
Sala de observacion médica 1 6,0 X 6,0 36,0]4 camas
Pasillos, servicios, etc. (50% de la suma 54,0
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 162,0 20%
Departamento de|Farmacia, almacén de medicamentos 1 6,0 X 6,0 36,0
suministros Deposito de vacunas 1 |30 x 60 18,0
Laboratorio 1 70 X 4,5 31,5
Sala de esterilizacion 1 3,0 X 4,5 13,5
Almacén 1 6,0 X 4,5 27,0
Lavanderia 1 3,0 X 4.5 13,5
Pasillos, servicios, etc. (40% de la suma 41,9
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 181,4 22%
Departamento Sdla de jefatura 1 3,0 X 4,5 13,5
administrativo Oficina 1 |30 x 45 13,5
Sda de jefa de enfermeras 1 3,0 X 4,5 13,5
Sala de técnicos higienistas 1 3,0 X 4.5 13,5
Archivo de informaciones estadisticas y 1 6,0 X 6,0 36,0
de hojas clinicas.
Sala multiuso (sala de reunion, etc.) 1 6,0 X 4,5 27,0
Sda de guardias 1 3,0 X 4,5 13,5
Fumigacion 1 3,0 4,5 13,5
Pasillos, servicios, etc. (40% de la suma 57,6
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 201,6| 25%
Tota Tota 815,0 100%
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Tipo 1-3 (Basico+ 2 salas de consulta)

Numero

Departamento Nombre de la sda de salas Modulo bésico Area (m2) Obsavacion
Departamento de|Salade consulta, internista 3 6,0 X 6,0 108, 0] Reconocimiento
consulta exterior médico +
tratamiento
Sala de consulta, pediatria 1 6,0 X 6,0 36,0]2 de
reconocimiento
médico
Sala de consulta, ginecologia 1 6,0 X 6,0 36,0]2 de
reconocimiento
médico
Sala de consulta odontologia 1 6,0 X 6,0 36,0
Pasillos, servicios, etc. (50% de la suma 108,0|
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 324,0 37%
Departamento de[Sala de reconocimiento médico, sala de 1 6,0 X 6,0 36,0
atencion urgente tratamiento
Sala para pacientes con deshidratacién 1 6,0 X 6,0 36,04 camas de
aguda (U.R.O) pediatria
Sala de observacion médica 1 6,0 X 6,0 36,0]4 camas
Pasillos, servicios, etc. (50% de la suma 54,0
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 162,0 19%
Departamento de|Farmacia, almacén de medicamentos 1 6,0 X 6,0 36,0
suministros Deposito de vacunas 1 |30 x 60 18,0
Laboratorio 1 70 X 4,5 31,5
Sala de esterilizacion 1 3,0 X 4,5 13,5
Almacén 1 6,0 X 4,5 27,0
Lavanderia 1 3,0 X 4.5 13,5
Pasillos, servicios, etc. (40% de la suma 41,9
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 181,4 21%
Departamento Sdla de jefatura 1 3,0 X 4,5 13,5
administrativo Oficina 1 |30 x 45 13,5
Sda de jefa de enfermeras 1 3,0 X 4,5 13,5
Sala de técnicos higienistas 1 3,0 X 4.5 13,5
Archivo de informaciones estadisticas y 1 6,0 X 6,0 36,0
de hojas clinicas.
Sala multiuso (sala de reunion, etc.) 1 6,0 X 4,5 27,0
Sda de guardias 1 3,0 X 4,5 13,5
Fumigacién 1 3,0 4,5 13,5
Pasillos, servicios, etc. (40% de la suma 57,6
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 201,6| 23%
Tota Tota 869,0 100%
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Ti

po 2 (Basico +

partos)

Departamento Nombre de la sala g:';;]e; Modulo bésico Area (m?) Observacion
Departamento Sala de consulta, internista 1 6,0 X 6,0 36,0] Reconocimiento
de consulta médico +
exterior tratamiento
Sala de consulta, pediatria 1 6,0 X 6,0 36,0]2 de
reconocimiento
médico
Sala de consulta, ginecologia 1 6,0 X 6,0 36,0|2 de
reconocimiento
médico
Sala de consulta odontologia 1 6,0 X 6,0 36,0
Pasillos, servicios, etc. (50% de la suma 72,0
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 216,0) 26%
Departamento Sala de reconocimiento médico, sala de 1 6,0 X 6,0 36,0
de atencion|tratamiento
urgente Sala para pacientes con deshidratacién 1 6,0 X 6,0 36,04 camas de
aguda (U.R.O) pediatria
Sala de observacion médica 1 6,0 X 6,0 36,0]4 camas
Pasillos, servicios, etc. (50% de la suma 54,0
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 162,0 20%
Departamento Sala de partos 1 6,0 4,5 27,0
de partos Sala para madres con dolor de parto y 1 3,0 45 13,5
recuperacion
Pasillos, servicios, etc. (50% de la suma 20,3
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 60,8] %
Departamento Farmacia, almacén de medicamentos 1 6,0 X 6,0 36,0
de suministros Deposito de vacunas 1 |30 X 60 18,0
Laboratorio 1 70 X 4,5 31,5
Sala de esterilizacion 1 3,0 X 4,5 13,5
Almacén 1 6,0 X 4,5 27,0
Lavanderia 1 30 X 4,5 13,5
Pasillos, servicios, etc. (40% de la suma 41,9
de las sdlas indicadas arriba)
Subtotal 1814 22%
Departamento Sdla de jefatura 1 3,0 X 4,5 13,5
administrativo Oficina 1 |30 x 45 13,5
Sda de jefa de enfermeras 1 3,0 X 4,5 13,5
Sala de técnicos higienistas 1 30 X 4,5 13,5
Archivo de informaciones estadisticas y 1 6,0 X 6,0 36,0
de hojas clinicas.
Sala multiuso (sala de reunion, etc.) 1 6,0 4,5 27,0
Sda de guardias 1 3,0 4,5 13,5
Fumigacioén 1 3,0 4,5 13,5
Pasillos, servicios, etc. (40% de la suma 57,6}
de las sdas indicadas arriba)
Subtotal 201,6| 25%
Totdl 821,7| 100%

-15-




Pan de plano horizonta

Con € fin de propiciar la “reduccién de costo dd ciclo de vida” con captacion
de luz y ventilacién natural y la “creacion del ambiente amable’ para pacientes,
familiares y empleados, la configuracion de la instalacion sera la de plano
horizontal con patio en e centro. La zona que los pacientes utilizaran
principalmente serd el pasillo abierto a patio que a la vez funciona como
espacio de espera. Para los departamentos de administracion y de apoyo, se
planifica con su pasillo interior para que toda la linea de movimiento se acorte
eficientemente.

.~ Empleados,
=, materides

Areade control y

Areade consulta,
exterior '

Area de atencion
~ Uurgente

* Sala de consultas externas

Con € fin de diminar latendencia a |la privatizacién de las salas de consulta que
se ha revelado como la situacion actual, en cada sala de corsulta tanto de
medicina interna como de ginecologia (A.1.M), pediatria (A.I.N) y de urgencia
se juntardn 2 cabinas de consulta para que se megjore la eficiencia y libertad de
uso de cada sala. A continuacién se indica la disposicién de cada sala estandar
(con funcion de consultaltratamiento).
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Figura 2-1 Salas de consulta

*  Cama de observacion médica

Se planifica @ sala de urgencias con 4 camas y un servicio, en € cua se disponen
una serie de camas para observacion médica, para pacientes de atencion urgente.
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Figura 2-2 Alrededor de la sala de urgencia

* Sdla para pacientes afectados con deshidratacién aguda (U.R.O)
Para pacientes infantiles con deshidratacion aguda, se planifica un
compartimento adyacente ala sala de urgencia con 4 camas de pediatria.

1T OO 0
Fragaderc Banco de
Lavamanos  trabajo
Carg}cts de
ediatria . —
[___P_g = {‘"\sr il IMesa de
| i | Cortina ~71 _ |t |consuitorio
IL_...j L [ r:)
. —_ Banco ;le
“1' f § f[tretamwntq
| b Lo lméééc
L = -

Figura 2-3 Sala para pacientes afectados de deshidratacion aguda

* Sdlade partos
Se instala una sala de partos nocturnos y/o urgencias en Altagracia (Isla de
Ometepe) y Cérdenas (frontera con Costa Rica), &reas algjadas de la instalacion
de atencion médica de segundo nivel (Hospital de Gaspar Garcia de la Ciudad de
Rivas).
La sala de partos, para que abarque todas las funciones en un recinto, se planifica
con un compartimento donde se habilitara un compartimento de camas para
madres con dolores de trabajo y para su recuperacion.
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Figura 2-4 Sala de partos

Pan de perfil transversal

Respecto de las salas tanto de consulta como de oficina, e techo sera de tipo
inclinado para asegurar suficiente volumen interior, y deberd asegurarse la
suficiente intensidad de luz natural y ventilacion mediante aperturas
colocadas en la parte superior. Con € fin de aumentar la capacidad de
aisamiento térmico de la parte inferior del techo y meorar la comodidad
interior de las salas, se debera proveer ventilacion en € techo por medio de
conveccion naturd de aire.

Debera disponer de alero con €l fin de evitar en lo posible |a radiacién directa
delaluz solar. Asi mismo, se deberan instalar ventanas de mayor tamafio para
asegurar suficiente ventilacion y gprovechamiento de laluz naturdl.

El pasillo del lado del patio debera ser de tipo abierto con €l fin de asegurar
suficiente ventilacion alas sdas.

El tgado serd de un agua, y su inclinacion debera ser aguda con € fin de
facilitar  mgor escurrimiento del agua.

Con d fin de evitar inundaciones causadas por la lluvia intensa, se debera
mantener ladturadd sudo dd piso a 500mm desde € sudlo.
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Figura 2-5 Diseno del plan de perfil transversal

Plan de acabado

* Acabado exterior
Tegado: Estructura metdlica de correa (purlin) + pizarra
Pared exterior: Hormigon, Blogue de hormigon + mortero + acabado de
azulegjo organico gplicable con rodillo

Ventana Marco de aluminio (ventana romanilla. de varias adetas de
vidrio)
* Acabado interior (salas normales)
Cidloraso: Placa de yeso + pintura

Pared:  Blogue de hormigén + mortero + pintura
Piso: Mosaico de baldosa

Plan de prevencion de desastres:

* PHandeingdacion:  Por ser de una sola planta facilita el refugio en caso de
incendio.

* Plandeacabado:  Se utilizan tedricamente materiales incombustibles, 1o que
facilita prevenir la propagacion dd fuego.

* Plan estructurd: Con resistencia sismica, facilitarala durabilidad.

* Plan de prevencion de actos criminaes: A las ventanas abiertas a exterior
se les colocara rgjillas y €l lateral del pasillo exterior se
hard con blogues de huecos, con lo que se facilitara la
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prevencion de entrada de intrusos que no utilicen la
entrada principa dd edificio.

3) Plan edtructurd

Concepto basico

En & proyecto se utilizaran los materiales adquiribles en la Republica da
Nicaragua, y € tipo de estructura y métodos de construccién habituales en la
region.

- Plan de armazdn

Se tiene planificada una instalacion de una sola planta cuya configuracién de
columnas serd, la mayor parte, cuadriculada a 6,0m x 6,0m, A partir de esta
envergadura prevista para la instalacion, se decidié utilizar un armazon principal
de hormigdn armado, que es € tipo de armazén Rahmen a prueba de sismos,
muro separador de salas de blogue de hormigon y tejado de pizarra con vigas de
estructura metalica. El piso de la planta sera de losa de hormigon construido con
hormigon de dosificacidn pobre que es € méodo habitud de lazona

Estructura de correa (purlip)

Vigay estructura

Construido con hormigén armado

Figura 2-7 Plano de ensamblaje estructural

- Tipo de cimentacion

Segun € informe de las pruebas de perforacion (GL-2,0 — 2,5m) y de carga
(nivel de carga GL-1,0 —1,25m) realizadas en dos puntos de cada uno de los 7
gtios del proyecto, en € estrato superior se encuentra distribuida la tierra de
arcillay € estrato de apoyo esta conformado por arena fangosa o limo arenoso.
Se recomienda una profundidad de apoyo igua a GL-1,1 — 1,25m vy la
resistencia permisible se sitGia entre 10 y 20t/nf. A partir de este resultado de las
pruebas, se decidié que las cimentaciones seran de tipo directo con estratos de
apoyo de arenafangosa o limo arenoso. Puesto que los edificios no tienen mayor
altura, € nive inferior de las zapatas podra situarse alrededor de GL-1,0m, y se
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suplementaran con gravas las zonas donde € estrato de apoyo sea algo més
profundo.

Concepto del disefio estructural

- El disefio estructural serd realizado conforme a valor de esfuerzo obtenido a
partir del andlisis del esqueleto (de armado), cuya fundamento se basa en la
teoria de elasticidad, y para lo cua se debera tedricamente calcular la seccién
mediante € método de disefio de capacidad permisiva que establece la
Sociedad de Arquitectos de Japon.

- Paralos principales materiales estructurales, la eleccion se regira por la norma
ASTM de EE.UU. que es de aplicacion en la Republica ¢ Nicaragua. La
forma aplicable para perfiles estructurales podra ser la de los materiales
adquiribles localmente, pero se utilizaran los siguientes valores de esfuerzo
permisble

Vaillas Varilla deformada (ASTM A615 Gr.60) Resistencia estandar
F=400Mpa
Largo periodo ft=220Mpa Corto periodo ft=390M pa

Hormigon Resistencia estandar de disefio fc=21Mpa (resistencia de

compresion, 28dias)
Largo periodo fc=21Mpa Corto periodo fc=14Mpa
fs=0,7Mpa fs=1,05MPa
Estructura Chapas, acero perfirado (ASTM A36) Resistencia estandar
F=240Mpa
Largo periodo ft=160Mpa Corto periodo ft=240Mpa
Pernos Pernos normales (ASTM A370) Resistencia estandar
F=230Mpa
Largo periodo ft=140Mpa Corto periodo ft=210Mpa
fs=70Mpa fs=105MPa
- Aunque € informe de la investigacion del suelo recomienda un valor, respecto
de laresistencia permisible del suelo, de 10-20t/n?, se aplicarén 10t/nf debido
a que la parte inferior de la zapata se eleva ligeramente a GL-1,0m. (GL =
Ground Leve = Nive dd Suelo)

Determinacion de fuerza exterior, carges, €c.

- A continuacion seindicad volumen de peso unitario:

Hormigén armado 245K N/m?
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Mortero

20,0K N/m®

Bloque de hormigén (150mm de espesor) 18K N/m?®

Estructura
Pizarra ondulada

- Cargamavil

77, 0KN/m?
27 5KN/m?

En teoria la carga mévil de cada parte del edificio se determina conforme a la
situacién real. En esta ocasion, teniendo como referencia la Ley fundamental
de la construccién de Japon y las normas de carga de otros paises, se
determind de la Sguiente manera:

Tabla 2-10 Cargas moviles

(Unidad: KPa)
Para disefiar | Para disefar vigas, | Para calcular la
pisosy viguetas columnas y cimentaciones fuerza sismica
Tejado de pizarra 1,0 0,2 0,15
Tejado (en caso de que la 1,0 0,6 0,4
gente no sube a mismo)
Tejado (en caso de que la 1,8 1,3 0,6

gente sube al mismo)

* Para el calculo delacargadel piso 1° se considera que la carga serarecibida
directamente por € suelo, ya que la estructura del mismo sera construida con

base de losa de hormigon

- Cargadd viento

Puesto que no se prevén vientos de gran velocidad como e producido por un
huracén, se decidieron los siguientes valores corrigiendo los valores de la
antigua ley fundamenta de la construccidn de Japon:

P=c ¢

P: Presion dd viento (Kpa)

Presién de velocidad
03V h

(Kpa)

Alturadesde d sudo (m)
Coeficiente del viento (se aplica € siguiente valor, y se consideraran 0 y
0,2 dd coeficiente de presidn interior)

Menor vaor entre los de dturay anchuradd edificio
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Figura 2-8 Carga del viento

- Resgenciasismica
En la Republica de Nicaragua ha habido unos terremotos con una magnitud de
arededor de 7. Puesto que esta magnitud de terremoto es similar a los
terremotos que Japon sufrid en e pasado, se determina la resistencia sismica
del proyecto tomando como base la norma de resistencia sismica que establece
laley fundamentd de la construccion de Japdn:

Qi=Ciwi

Qi: Fuerzade cizallamiento ddl estrato sismico para€e pisoi

Wi: Suma de pesos de los pisos superiores a piso i

Ci: Coeficiente de la fuerza de cizallamiento del estrato sismico para el piso
i (s8gUn laférmulaindicada a continuacion)

Ci=Z-Rt-Ai-Co

Z: Codficiente sismico, parala Republica de Nicaragua se aplicaZ=1,0

Rt: Coeficiente que representa la caracteristica de vibracion. Se calcula
segun d tipo de lafrecuenciapropiay dd sudlo.

Ai: Valor que representa la distribucion hacia altura del edificio del
coeficiente de cizallamiento del estrato sismico segln la caracteristica de
vibracion dd edificio.

Co: Codficiente de cizalamiento del estrato esténdar.

Disefio a prueba de terremotos

Se aplicard el mismo criterio de seguridad de la obra estructural, tal como se
indica en la ley fundamental de la construccién de Japdn que dice “Aunque
posteriormente a temblor por terremoto se observen dafios parciales en la
estructura del edificio, la debilitacion de la resistencia estructural no debe ser
exagerada. Asi la vida de las personas esta asegurada’. Se indica a continuacion
e procedimiento parae disefio:
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Inicio

2

Fuerza de cizallamiento del estrato sismico Qi = célculo de esfuerzo aplicado
por Z- Rt- Zi- Co- Wi

v

Disefio de esfuerzo permisible contra esfuerzo de largo y corto plazo que se
obtienen a partir de la combinacion de carga perpendicular y fuerza sismica.

Disefio para el caso de grado
sismico mediano.

v

Confirmacion del angulo de deformacién entre-capas Angulo de

deformacion entre-capas 1/200

Confirmacién de resistencia horizontal existente
Qu Qun

Qun DS Fes Qnd

Ond Z Rt Ai Co Pi

Confirmacion de seguridad
para el caso de grado sismico
intensivo

Confirmaciéon del angulo de deformacion entre-capas (R) para la resistencia
horizontal existente.necesariaR  1/100

A 4
Final

Qi: Fuerzade cizallamiento ddl estrato sismico para€e piso|
Z: Codficiente sismico regiond
Rt: Cosficiente que representa la caracteristica de vibracion

Ai: Coeficiente de distribucion del coeficiente de cizallamiento del estrato

d9mico

Co: Coeficiente de cizallamiento del estrato estdndar (sismo pequefio y

mediano Co=0,2, sismo grande Co=1,0)
Wi: Sumadel peso delos pisos superioresd piso i
Qu: Resgtencia horizontd existente
Qun: Resgtenciahorizonta existente necesaria

Qnd: Fuerzahorizonta que se produce en cada planta por lafuerzasismica

Ds. Cosficiente particular de la estructura

Fes: Cosficiente que representa la particularidad de forma de cada piso

Figura 2-9 Flujo del diseiio a prueba de sismo

4) Plan deingdacion eéctrica

Acometida de dectricidad

Para la acometida de fuerza eléctrica, desde €l poste instalado en €l exterior del
perimetro del recinto se tienden aéreos los cables de tension intermedia
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7,6/13,2kV — 60Hz (4rea de Managua) o 14,1/24,9kV — 60Hz (érea ce Rivas).
En € recinto se instalara un poste, sobre e cua se instalaran €l interruptor (con
fusible) y € transformador. El tablero principal estara instalado en el interior del
edificio y desde ahi se cableardn los cables de bgjatension.

Obra a cargo de
la Republica de

Nicaragua

A

Fueradd sitio

A

i

v

Obra Japonés

/

Instalacion

AN

t———>

Dentro del sitio

La conexion entre € poste exterior del recinto y e lado primario del interruptor
(incluyendo €l costo de acometida) serd a cargo de la Republica de Nicaragua. A
continuacion seindica e plan de distribucion eéctrica de cadaingtdacion:

Area Nombre dela Modo de acometida Modo de distribucion Modo de NUmero de
instalacion eléctricade bgjatension conexion | transformadores
Centro | Edgar Lang Monofésica| 7,6kV | Monofasica | 240/120V *1 Uno
con tres lineas
Niquinhomo *1
Sur | Rivas Monofésica| 14,4kV *

Potosf *

Tola *

Cérdenas *

Altagracia *

* 1) * 2)
120V 120v
7,6kV 240V 14,4kv 240V

120V I 120V t
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Ingtaacion de lalinea principd de fuerza

Lalinea principa de bajatension sera de cable CV, y las rutas subterraneas y de
interior del edificio estaran tendidas mediante conduit de PVC. El tamafio
(calibre) de los cables debera ser adecuado ala corriente de cargay la pérdida de
tengon de lalineaprincipa debera ser menor del 3%.

El tendido de la linea de fuerza debera hacerse con cable de pléastico + conduit
dePVC o cables.

Instal acion de receptacul os (tomacorrientes)

El circuito de bifurcacién para los artefactos de iluminacion y receptéculos
debera redlizarse con linea monofasica de 2 hilos a 120V-20A, y debera estar
protegido mediante disyuntores colocados en e tablero de distribucion. Las
lineas y/o circuitos que se instalen en lugares himedos deberén estar protegidos
mediante disyuntor anti-fuga eléctrica. El tendido de cables deberda hacerse
mediante la combinacidn de cables + conduiit.

Con € fin de asegurar la seguridad de los pacientes, para los circuitos de
receptaculo, especialmente los receptéculos para equipos médicos, se deberdn
utilizar receptaculos y terminales de tierra de tipo exclusivo para usos médicos.

Los artefactos de iluminacion serén tedricamente de tipo fluorescente y de
ahorro de energia, y estaran provistos de proteccion contra fallos por fluctuacion
de tensién eléctrica. Respecto del disefio del nivel de luminosidad de cada sala
(cuarto) debera tenerse en cuenta la situacién actual y e horario de servicios de
laingaacidn con d fin de evitar magastar energia déctrica

Ingtdacion de tdéfono

Una o dos lineas telefénicas seran tendidas aéreas y se colocara el dispositivo de
proteccién en la caja de terminaes. La salida de los aparatos tel ef énicos tendran
enchufe de tipo modular RJ}11. Estaran instalados en las sdas del Jefe de
ingaacion, de urgenciay de guardia.

Equipo de llamada urgente (Unicamente Cardenas y Altagracia)

En la instalaciéon en la que se dispone la sdla de partos, debera colocarse el
botén pulsador de llamada urgente en la sala, servicio y al lado de la cama para
madres con dolor de parto, para que a pulsarlo se active e zumbador situado en
exterior delasda
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Sistema colectivo de tdevision (Unicamente Céardenas y Altagracia)

En & muro exterior dd edificio se instalara una antena de TV de onda terrestre,
y los receptaculos de salida de 75 ohmios estardn instalados en |a sala del jefe
deingdaciony de guardia

5) Plan de acondicionamiento de aire'y ventilacion

Equipo de acondicionamiento de aire

Esta previsto que la zona de acondicionamiento de aire artificial sea lo mas
reducida posible y se reduzca asi € coste de funcionamiento y mantenimiento,
procurando mayor ventilacion natural en el plan de ordenacién y estructura de
construccion. Para el acondicionamiento de aire se llevard a cabo e modelo
individual de tipo separado con la fuente térmica de aire, por su ventgja de facil
operacion y renovacion de sus equipos, asi como por la minima influencia
colectiva en caso de que dgun equipo fdlara

A continuacion seindica € plan de instalacién del sistema de acondicionamiento
deare

A partir de agqui, corresponde
alaobrajaponesa

_______________ _—
Pararrayos

Cable (acargodela
Republica de Nicaragua)

Fueradd sitio Dentro del sitio 4
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Tabla 2-12 Lista de salas en las que se instalan equipos acondicionadores de aire

Ni(r)g;r:c?gnla Nombre delasaa acc?urj]i <(:Ji gggﬂﬂgz re Equipos ainstalar Observacion
< Sala de jefe de
g Niguinhomo instalacion o Acondicionador de aire de tipo
g Potosi L aboratorio o separado, aire'y fuente térmica
Tola

Edgar Lang ﬁi’zl a(:ji%n jefe dg o Acondici oqador deare (?e ti.po
© Rivas L aboratorio separado, airey fuente térmica
g Sda de jefe de
g Cérdenas instalacion o Acondicionador de aire de tipo

Altagracia L aboratorio o separado, aire'y fuente térmica

Sala de partos

Equipo de ventilacion

Aungue la ventilacion en teoria se hace naturalmente, en aquellas salas y cuartos

gue producen calor, olor, vapor, etc., se instalaran equipos de ventilacion forzosa.

En aquellas salas y cuartos en las que no se instalara € sistema de ventilacion

forzosa, serén provistas de receptacul os para ventiladores convencionales.

- Ventilacion de tercera clase: Servicios (incluye sala de guardia), laboratorio,
salade partos

6) Plan delaingtdacion de suministro de aguay desagiies

Instalacion de suministro de agua (ENACAL, Empresa Nicaraglense de
Acueductos y Alcantarillados)

El sistema de acueducto nicaragiiense lo forman los pozos perforados en cada
region y los depositos elevados, desde donde se envia €l agua por gravedad
natural y/o bombeo hasta las instalaciones consumidoras. Puesto que se
producen frecuentes caidas de tension, cuando cae la tension, las zonas a las que
se envia @ agua mediante bombeo sufren inmediatamente la suspension del
suministro de agua y las zonas con depositos elevados reciben solo e volumen
de agua depositado en los mismos. Por consiguiente, para el proyecto se
planifica un sistema de suministro del agua con tangque receptor de agua y
depodsitos elevados, que aln ante la eventua caida de tension puede asegurar €l
suministro de agua.

0 Sdemadesuministro de agua
El sistema previsto para suministro de agua para el proyecto consiste en: €l
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Obraacargo dela
Republica de Nicaragua

tanque receptor que recibe e agua de la linea principa enterrada en la via
publica, la bomba que eleva €l agua depositado en € tanque receptor hasta el
depdsito elevado que estard instalado sobre € tejado y € citado depdsito elevado
desde & que se reparte € agua por gravedad natural. Con € fin de prevenir la
suspensiéon del suministro de agua en caso de caida de tension, se prevé instalar
una bomba de detas (manud).

O Hujo dd suminigtro de agua

A continuacion de indica la division de responsabilidades de la obra de
acueducto.

— El tubo de acometida desde la linea principal hasta € terreno (incluyendo k&
vévula de retén, contador de aguay cgja) y € costo de la acometida seran a
cargo de la parte nicaragliense.

Obra acargo de Japon

»
»

]

| Limite de recinto |

Tanque receptor de agua

Bomba de agua Tanque
devado  de
agua

S

‘.(—'Mi'_m*:_j__'. —. j-@

| Contador deagua | Bombade
Linea principa\
parasuministrof\___ | Vavularetén detas
de agua
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O Resumen de capacidad
Tabla 2-13 Lista de volumen de agua a suministrar

Volumendd| Capacidaddel | Tanque Bombade
suministro | tanque receptor | elevado | agua (litros/ Observacion
diario (m®) | deagua(m’) (m) min)

Nombre de la
instalacion

para el tanque receptor de
agua, la mitad del volumen

Niquinhomo 9,36 4,68 1,17 78 diario

© para €l tanque elevado, €
g \volumen por 1hora
< |Potosi 0,36 4,68 1,17 78
Tola 9,36 4,68 1,17 78
* para € tanque receptor de
Edgar Lang 9,72 9,72 1,22 82 lagua, € volumen por un dia
para el tanque receptor de
- agua, la mitad del volumen
ZRivas 9,52 4,76 1,19 80 diario
;5 para € tanque elevado, €
N \volumen por lhora
Cérdenas 9,38 4,69 1,17 78
Altagracia 9,38 4,69 1,17 78

* Puesto que € suministro de agua de Edgar Lang esta en pésimas condiciones, se decidio instalar un

tanque receptor de mayor capacidad.

Suministro de agua cdiente

Se instalaran hornillos eléctricos para la preparacion del suero fisiologico para
pacientes afectados de deshidratacion aguda.

Instalacion de dcantarillado

En los gdtios Rivas y Edgar Lang que cuentan con un colector principal de
alcantarillado enterrado en la via publica, se recuperaran los aguas negras y
sucias en el deposito de aguas negras (a cargo de Japon) y se bombearan desde
ahi hasta a colector. En otros sitios que actuamente estan recuperando y
filtrando los aguas negras y sucias sin someterlas a tratamiento, se instalara un
sistema de tratamiento para luego hacer la filtracién de forma natural de las
aguas tratadas.

O Modo de desagiie

a) Las aguas residuales que se producen en el edificio se clasifican en aguas
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negras y residuales. Las aguas negras se tratan en purificador sencillo y se
dirigen hacia a deposito colector donde se filtran en e suelo. Las aguas
residuales se dirigen sin pasar por e purificador sencillo hacia € depésito
colector donde sefiltran en & sudlo.

O Modo de tratamiento de desagiies

a) Modo de tratamiento: Con € fin de eliminar a maximo posible el uso de
energia eléctrica, se utiliza un tratamiento independiente por medio de
tanque séptico y se reduce e nivel de BOD (demanda de oxigeno
bioquimico) de los desaglies. El tanque séptico sera de una capacidad para
90 — 100 personas.

b) Hoja de flujo de desagiie (1).... Niquinhomo, Potosi, Tola, Altagracia,
Cérdenas

Equipe de tratamiento

. primario; . secundario Cuarto de Depssito de
Aguas negras ' ' . — 1
—— r ,
—-|Fosa-Tanque F¢°h° Q§ - ef'nf¢CCjOn filtracion
séptica filftracion, t&a
.. . = Funcién de
Separacion sedimentaria descompos i ci6n Funcidan! Reduccién al suejo

'y funeién digestiva biolégica desinfe
Agua residual ctante

¢) Hojadeflujo de desaglie (2).... Rivas, Edgar Lang

Obra a cargo

Obra a carge de Japén de Nicaragzua
Aguas negras . i Transferencia
A izt : por bombeo .
guas residuales g . Vertide al alcantariliade
Depdsito de aguas negras Depdsite de desagie

La division de la obra de alcantarillado a cargo de ka parte nicaragliense sera
desde la deposito fina correspondiente a la parte japonesa hasta la conexion
alalineaprincipd de dcantarillado (incluyendo la cuota).

Instdlacion de gas

No esta prevista instalacion de gas para € proyecto. La obra de instalaciéon de
gas butano que se utiliza en € laboratorio para los equipos médicos del mismo,
seraacargo de la Republica de Nicaragua.
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Lavanderia

En cada centro de salud se instalaran 2 lavadores con deshidratador (de
epecificacion domégtica).
(2) Equipos médicos

1) Plan de sdeccion de los equipos médicos

Ante la seleccion de los equipos, para la eectricidad y € acueducto se han
tomado |as Sguientes condderaciones.

La fuente eléctrica comercial en Nicaragua es de 180V y 60Hz. Segun €l
resultado de la medicion de la variacion de voltgje sin carga en los edificios de
cada centro de salud, € valor promedio del voltge son 109 — 122V, ago mayor
al voltge nomina y variable, pero la variacion sobre € voltaje promedio fue
dentro de + 5% en cada centro de salud. Se puede pensar que estara dentro de
+ 10% del voltge nomina de cada equipo, pero no se puede descartar la
posibilidad de una mayor variacion de voltge. Rara los equipos que requieren
diminar lainfluencia serd considerada la aplicacion de AVR.

Respecto ala calidad de agua, se hizo el andlisis del agua del acueducto de cada
centro de salud. El resultado presenta menos de 100mg/l de calcio y magnesio,
gue son componentes de la dureza, por lo que se juzgd innecesario € tratamiento
preliminar.

Equipos odontol 6gicos (7 articul os)

Todos los equipos odontoldgicos con que cuentan actualmente cada centro de
salud estan demasiado obsoletos, por 10s que serén renovados. Respecto de los
equipos radiogréficos de rayo X de uso odontol 6gico, se renovaran solo aguellos
gue estén en los centros de Rivas y Edgar Lang.

El proyector de luz visble y € escalador (scaler) ultrasbnico de uso
odontolégico son nuevos equipos. El costo de los mismos podra irse
recuperando con la cuota que abonan los pacientes, por |o que se aumentara €l
ingreso d aumentarse e nimero de actuaciones odontol dgicas.

Equipos esterilizadores (9 articul os)

Hasta ahora los trabajos de esterilizacion se llevaban a cabo en un cuarto de la
seccion de consulta de cada centro. Para los centros de salud a construir dentro
del proyecto se les asignara un cuarto exclusivo en € que se llevara a cabo €
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trabajo de esterilizacion de los equipos de la seccion de consulta (excepto los
equipos odontol 6gicos). Dicho curto funcionara a la vez como suministrador de
gasas, €tc.

Equipos ginecol 6gicos (22 articul os)

Se planifica una gestién de consulta que contard con un banco de consulta que
permita a la vez redlizar reconocimientos y tratamientos ginecologicos y otro
compartimento provisto de un banco de consulta general. Respecto del area de
salud para madres e hijos, uno de los temas intensivos dentro de la actividad de
PHC, se planifica la implementacion de la imagen ultrasonica para diagndstico
de embarazos.

En los centros de salud de Cérdenas y de Altagracia que estan algjados de los
hospitaes principaes, seingaaran salas de parto.

Equipos pediétricos (16 articulos)

Se planifica la sala de consulta con 2 compartimentos; uno cuenta con el banco
de consulta para bebés y lactantes que todavia no puedan caminar y otro cuenta
con e banco para infantes y nifios que ya puedan caminar. Asi mismo se
planificala sda de URO para pacientes afectados de diarrea aguda.

Equipos de laboratorio (18 articulos)

Todos los equipos existentes, a saber, microscopios, equipos centrifugos para
determinacion de Hematocrito y separador centrifugo, estdn demasiado
obsoletos, por 1o que seran renovados. Puesto que se prevé un incremento del

nimero de pacientes diabéticos, se planifica implementar un nuevo medidor de
glucosa con € fin de atender a la necesidad de instrucciones sobre € control de
la diabetes. Puesto que con algun tipo de examen y de paciente se podra
recaudar cuota de gasto, se planifica laimplementacion de un espectrof otometro
y se diversificara y aumentaran los tipos de examen con € fin de incrementar €

ingreso por exdmenes/revisiones.

Equipos de farmacia (2 articul o)

Respecto de la farmacia, se planifica el control unificado de productos quimicos
y su funcién como amacén de los mismos. Se planifica con estanterias tanto de
ventanilla de entregay de ailmacén. Asi mismo, se planifica con refrigerador con

e fin de atender la necesidad de productos que requieren su conservacion en
frio.
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Equipos para consulta externa (19 articul os)

Béasicamente |la sala de consulta internista estd compuesta de 2 compartimentos.
En los centros de Rivas y de Edgar Lang se instalard unay dos salas de consulta
internista mas respectivamente, debido al nUmero mayor de pacientes que otros
centros.

Ademés, seingdaran sdas de urgenciay de observacién médica

Equipos de administracion (1 articul o)

Se planifican computadoras que redlizardn e andlisis y administraciéon de los
datos financieros y de consultas, y podran ser conectadas a la red de sistema
informética dd Ministerio de Salud que se encuentra en construccion.

Otros equipos

Se encuentran en servicio los frigorificos para vacunas adquiridos durante la
cooperacion prestada por Luxemburgo entre los afios 1997 y 1999. Puesto que
estan suficientemente en buen estado y funcionando sin problema alguno, en
este proyecto no se planifica su renovacion Estos frigorificos se tradadaran a
los edificios nuevos.

2) Determinacion de cantidades

Se han determinado las cantidades necesarias de cada equipo conforme a la
configuracion de salas indicada en el plan modelo de disefio. Pero, respecto de
los Sguientes equipos se hatenido en cuentala condicion actud de cada centro.

Puesto que cada centro cuenta actuamente con un nebulizador y mediante €
Proyecto de Reforzamiento del Servicio para Saud Infantil (Fase I1) se repartira
otro para cada centro menos Niquinhomo en e afio 2001, solo se prevé para
Niguinhomo.

Para los equipos de consulta externa, se planearon los equipos necesarios para
cada sala de consulta a partir del célculo realizado teniendo en cuenta el nimero
de médicos existentes y de visitas. Para los instrumentos que tendran contacto
directo con los pacientes, se consideraron varias unidades para que puedan servir
inmediatamente a siguiente paciente, mientras que se laven y desinfeccionen los
insrumentos utilizados d paciente anterior.

Para Rivas y Edgar Lang, debido a su ubicacion urbana hay muchas visitasy se
requieren muchas sdas de congulta, por |o que aumentd € nimero de equipos.
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(3) Planos de disefio basico

1) Plano de ordenacion / disposicion

2) Tipol-1 Vidaenplanta dzadoy vistade corte
3) Tipol-2 Vidaen planta dzadoy vidade corte
4) Tipo1-3 Vigaen planta eevaciony visade corte
5) Tipo2 Vigaen planta, dzado y vista de corte
Tabla 2-14 Contenido del Plan
Nombre del Envergadura Principales equipos
centro
1. Niquinhomo Tejado chato RC - Equipos de consulta exterior
« | 2. Potosi 761m2 por 3 lugares - Equipos odontol gicos
% 3. Tola = 2.283m2 - Equipos de laboratorio
:SS - Equipos esterilizadores
— )
- Equipos de control
Total 2.283
4. Rivas 813
5. Edgar Lang - Igua que 12 etapa
6. Cérdenas 862 - "
7. Altagracia Tejado chato - Equipos para 1" etapa
« - Equipos para partos
RC 802
&
o]
1]
N 802
Tota 3.279
Componente de soporte |6gico para el mantenimiento y administracié n de los
equipos médicos sefialados (*) paralos 5 centros del Departamento de Rivas.
Gran total 5.562
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