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PREFACIO

En respuesta a la solicitud del Gobierno de La Republica de Nicaragua, el Gobierno
del Japon decidi6 realizar un estudio de disefio béasico para el Proyecto de
Fortalecimiento de los Servicios de Salud y del Sistema de Referencia en Los
Departamentos de Chinandega y Granada y encargd dicho estudio a la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon (JICA).

JICA envi6 a Nicaragua una mision de estudio desde el 23 de febrero hasta el 3 de
abrir de 2003.

La mision sostuvo discusiones con las autoridades relacionadas del Gobierno de
Nicaragua y realiz6 las investigaciones en los lugares destinados al Proyecto. Después
de su regreso al Japon, la mision realizé més estudios analiticos. Luego se envid otra
mision a Nicaragua desde el 19 de julio hasta el 11 de agosto de 2003. con el propésito de
discutir el borrador del disefio basico y se completo el presente informe.

Espero que este informe sirva al desarrollo del Proyecto y contribuya al promover las
relaciones amistosas entre los dos paises.

Deseo expresar mi profundo agradecimiento a las autoridades pertinentes del
Gobierno de La Republica de Nicaragua, por su estrecha cooperacion brindada a las

misiones.

Agosto, 2003
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Takao Kawakami
Presidente

Agencia de Cooperacion
Internacional del Japdn




Agosto, 2003

ACTA DE ENTREGA

Tenemos el placer de presentarle el Informe del Estudio de Disefio Béasico sobre el
Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de Salud y del Sistema de Referencia en Los
Departamentos de Chinandega y Granada en la Republica de Nicaragua.

Bajo el contrato firmado con JICA, Azusa Sekkei Co.,Ltd., hemos llevado a cabo el
presente Estudio desde el 19 de febrero hasta el 29 de agosto de 2003. En el Estudio
hemos examinado la pertinencia del proyecto en plena consideracion a la situacion actual
de Nicaragua, y hemos planificado el Estudio mas apropiado para el Proyecto dentro del
marco de la Cooperacion Financiera no Reembolsable del Gobierno del Japoén.

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

Muy atentamente,

Nz

Takashi Yagi
Jefe de la Mision Estudio de Disefio Basico
El Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios
de Salud y del Sistema de Referencia en o0s
Departamentos de Chinandega y Granada
Azusa Sekkei Co., Ltd.
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RESUMEN



Resumen

La Republica de Nicaragua (en adelante, referida como “Nicaragua”) esta ubicada en
América Central. Su territorio confina con Honduras en el lado del norte y Costa Rica en
el lado del sur. Las costas del oeste y este dan al Océano Pacifico y Oceania Atlantico.
Nicaragua tiene su territorio nacional con una superficie de aproximadamente 120.000
kmz, y una poblacién de 5,07 millones de habitantes (2000), que esta concentrado 55. %
de ellos en el territorio de lado Océano pacifico. La tasa de crecimiento es de 3,7 %, y el
PNB por habitante es de US$ 420.00 (2000). Managua es la ciudad capital de Nicaragua,
y alberga una poblacion aproximada de un millén de habitantes.

En 1979 se fundo en Nicaragua el Gobierno de Reconstruccion Nacional dirigido por el
Frente Sandinista de Liberacién Nacional (FSLN), y desde 1981 el pais vivié largos afios
de conflicto politico por el enfrentamiento entre el gobierno y los grupos denominados
“Contra” nicaraglense. La celebracion de las elecciones generales en 1990 y la victoria de
la Union Nacional Opositora (UNO), y su consiguiente fundacién del gobierno de la
presidenta Violeta Barrios de Chamorro el 25 de abril del mismo afio, dio punto final al
conflicto interno. Desde entonces hasta el actual gobierno del presidente Bolafios
(fundado en octubre de 2002), Nicaragua ha venido manteniendo su democracia.

La economia nicaragliense es sustentada basicamente por las actividades
agropecuarias que representan aproximadamente un 25 % del PIB (US$ 1.756 millones
al afio ‘98). Los principales rubros de produccién son el café, carne de res y azlcar. La
tasa de inflacibn que en el afio 1990 estaba a 13.490 %, comenz0 a registrar
mejoramiento a partir de 1991 hasta alcanzar el orden de 11,2 % en 1999, gracias al
programa de estabilizacion econdémica y reajuste estructural del gobierno de la
presidenta Chamorro. La tasa de crecimiento econdmico esta en 7,0 %. Sin embargo, aln
asi existen todavia multiples desafios a resolver, como son la deuda externa que alcanza
el orden de US$ 6.500 millones (a finales de 1999), la alta tasa de desempleo, el
crecimiento del estrato pobre de la poblacion, etc. Ademas la situacién econdmica
nacional se vio seriamente agravada por el Huracan Mitch que azoto6 el pais a finales de
octubre de 1998. EI PNB por habitante en el afio 2000 estaba en US$ 420.

Nicaragua es uno de los paises mas pobres altamente endeudados (HIPC), donde se
estd implementando el Servicio de Crecimiento y Reduccidn de Pobreza (o PRGF, por sus
siglas en inglés) 2002 2005 bajo la direccion del FMI impulsando el ajuste estructural.
Si bien es cierto que el crecimiento del PIB se ha visto desacelerado en los ultimos afios

debido a la caida de los precios de los rubros de exportacion, asi como al estancamiento



de la economia norteamericana, la tasa de inflacion estad bajando paulatinamente, del
9,87 % (2000), 4,65 % (2001) al 3,75% (2002), y las tasas de pobreza y de extrema pobreza
también se han visto mejoradas del 76,7 % y 47,8 %, respectivamente en 1998, al 74,8 %
y 45,8 % respectivamente en 2001, mostrando una evolucion de estabilidad. El Plan
Nacional establece como los ejes centrales la consolidacion de la democracia y la
reconstruccién econémica, priorizando los sectores del desarrollo social y lucha contra la
pobreza, rehabilitacion de las infraestructuras socioecondémicas, conservacién ambiental
y el apoyo a la democratizacion y estabilizacién econémica.

Los indicadores de salud en Nicaragua muestran que la mortalidad materna esta en
87/100.000 n.v. (2000), la mortalidad infantil en 37/1,000 n.v. (2000), y la mortalidad de
los nifios menores de 5 afios en 45/1.000 (2000). EIl nivel de estos indicadores esta por
debajo del promedio de América Latina y Caribe. La tasa de parto asistido es de 55 %
(segun el Libro Blanco de la Poblacion Mundial, 2001) y tampoco alcanza el promedio de
los seis paises de Centroamérica (mortalidad de los nifios menores de cinco afios de
30,8/1.000 y tasa de parto asistido de 73 %), lo cual se debe a la escasez de la atencion
materno-infantil adecuada. Las principales enfermedades predominantes en el pais son
la diarrea aguda, pulmonia y tuberculosis, enfermedades perinatales, enfermedades
cronicas de adultos, y las enfermedades transmisibles como la malaria, dengue, etc.
Actualmente, el Ministerio de Salud tiene bajo su control 32 hospitales estatales, 175
centros de salud (C/S) y 789 puestos de salud (P/S). La calidad de los servicios médicos se
ha visto deteriorada debido al estancamiento de las inversiones publicas al sector social
durante el conflicto nacional de la década de los ochenta, lo cual ha dificultado renovar
las infraestructuras y los equipos médicos obsoletos. Ante esta situacion, el gobierno de
la presidenta Chamorro elabor6 el “Plan Maestro de Salud” definiendo como objetivos el
mejoramiento de la atenciéon médica a los pacientes, fortalecimiento de la funcién clinica
de los establecimientos prestadores de servicio médico, rehabilitacion de los equipos
médicos, asi como el fortalecimiento del enlace entre los establecimientos prestadores de
servicio médico de diferentes niveles. Luego, para dar cumplimiento a estos objetivos, ha
propuesto la politica de descentralizar la administracion de salud a través de los
“Sistemas Locales de Atencién Integral en Salud” (en adelante, referidos como “SILAIS”).
Japdbn, ha venido apoyando estos esfuerzos a través de la implementacion del “Proyecto
Nacional de Mejoramiento del Sistema Hospitalario” (1991 y 1992), “Proyecto de
Construccion del Hospital Granada” (1996, 1997 y 1998) y el “Proyecto de
Fortalecimiento de la Salud de la Nifiez” (1998 y 2000)

Dentro de este contexto, el Gobierno de Nicaragua ha elaborado el Plan de Accion de



los sectores de educacidn, salud, nutricion, infraestructura social, etc. en su “Estrategia
del Sector Social Nicaragiense” de 1998, y para el sector de salud especificamente, ha
planteado intensificar la atencion primaria (“PHC”, por sus siglas en inglés)
materno-infantil como el desafio primario, atribuyendo importancia también al control
de las enfermedades transmisibles, saneamiento publico, medidas contra el incremento
de las enfermedades cronicas, etc.

Como el plan sectorial de salud fueron elaborados la “Politica Nacional de Salud
1997-2000” en 1997 y el “Programa de Modernizacién Sector Salud Nicaragiense
1998-2002” como el plan de accidén concreto elaborado en 1998, los cuales han servido de
marco rector para impulsar la descentralizacion de los servicios y atenciéon de salud y
medicina, ampliacion de la red hospitalaria, y otras acciones para el desarrollo del sector
de salud. Sin embargo, todavia no se ha terminado de renovar las infraestructuras y
equipamiento médico en los centros prestadores de servicio médico de primer nivel que
eventualmente estan obsoletos, debido a las dificultades financieras que el sector se
enfrenta. Cabe recordar que la mayoria de estos centros han venido buscando nuevos
espacios de atencion mediante la reutilizacion, reconstruccion y ampliacion de las
infraestructuras de diferentes usos facilitadas alquiladas por las autoridades locales.
Esta situacion ha constituido un obstaculo para la prestacion de los servicios adecuados
de medicina y salud a la poblacion, y consecuentemente los pacientes del primer nivel
han concurrido en los centros de segundo nivel, incidiendo negativamente en el
funcionamiento adecuado del sistema de referencia, y por ende, a los servicios de salud
de alto nivel que ofrecen los hospitales regionales. En la region del Pacifico en particular,
donde se observa una marcada concentracién y el aumento de la poblacion, constituye un
desafio urgente subsanar la pérdida de la capacidad de los centros prestadores de
servicio médico.

Previo al presente Proyecto, el Gobierno de Nicaragua ha solicitado al Gobierno del
Japon en junio de 2000 la Cooperacion Financiera No Reembolsable para el Proyecto de
Rehabilitacion y Equipamiento de Centros de Salud del Pacifico con el fin de subsanar la
situacién anteriormente descrita. Dicho proyecto ha sido materializado, y actualmente se
encuentra en la fase de construccion de siete centros de salud y su respectivo
equipamiento en tres departamentos seleccionados. De igual manera, el Gobierno de
Nicaragua volvié a solicitar la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon en
julio de 2001 para la construccion de siete centros de salud asi como el equipamiento de
un centro de salud en los Departamentos Chinandega y Granada con miras a contribuir

al Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios de Salud y del Sistema de Referencia en



los Departamentos de Chinandega y Granada, que tenia por objetivo mejorar los
servicios de medicina y salud de primer nivel y mejorar el sistema de referencia en los
centros de segundo nivel en dichos departamentos.

Considerando la situaciéon que vive actualmente Nicaragua, el Gobierno del Japon ha
decidido llevar a cabo el Estudio de Disefio Basico y envié a Nicaragua un equipo de
estudio entre el 23 de febrero y el 3 de abril de 2003 a través de la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon (JICA). Este Equipo de Estudio sostuvo una serie
de conversaciones y discusiones con las autoridades del Gobierno de Nicaragua sobre los
antecedentes y el contenido del presente Proyecto, a la par de recopilar las informaciones
necesarias. EI Equipo de Estudio continué realizando mas estudios analiticos en Japoén, y
presento el Borrador del Informe Final ante las autoridades nicaragtienses entre el 19 de
julioy 11 de agosto de 2003, y se elaboré el Informe Final del Estudio de Disefio Basico.

Tras haber efectuado el estudio pertinente, se ha encontrado que los terrenos
proporcionados inicialmente no presentaban condiciones apropiadas para la construccion
de infraestructura, que el impacto esperado era reducido, que dos centros de salud
solicitados estaban geograficamente cerca, etc., llegandose a concluir que el Proyecto
consistira en la construccién de cinco centros de salud, y el equipamiento de estos cinco
nuevos centros mas dos centros de salud existentes.

El presente Proyecto ha sido elaborado fundamentdndose en los siguientes
lineamientos.

1. El perfil y la dimension de las infraestructuras, asi como las especificaciones y la
cantidad de los equipos seran determinados tomando en cuenta la situacién actual
del sector de salud en las zonas seleccionadas, la capacidad técnica del personal
médico y paramédico existente, y la capacidad de operacién y mantenimiento de
los centros receptores, de tal manera que los nuevos componentes que sean
implementados por este Proyecto sean manejables apropiadamente por el personal
actual.

2. Definir el funcionamiento basico con base en las “Normas de Equipamiento Basico
de Centros de Salud y Puestos de Salud” establecidas por el Ministerio de Salud,
incorporando oportunamente funciones adicionales reflejando los rasgos locales

segun las condiciones sectoriales de la zona.



Resumen de Instalacion

Funcion bésica

Funcién extra
Estructura
Instalacién eléctrica

Inst. de Ventilacion

Inst. de Suministro y Desaglie de agua

:Consulta

externa

(Medicina

general,

AIM, AIN,

Odontologia), Emergencia, Suministro, Administracion

:Parto, Turno (Atencion 24 horas)

:Hormigon, Blogue de hormigén, Primer piso

:Acondicionamiento de aire, Ventilacion

:La linea principal de fuerza, Receptaculos, Telefonica

: Sistema de Suministro y Desague de agua, Lavanderia

Instalaciones

Dep. Centros de salud Superficie | Funcion basica Funciéon Extra
Centro de Salud Carlos Manuel Consulta Externa
Jarquin Urgencia Turno
(Posoltega) 956.56 m2 | Laboratorio
.. Parto
Suministro
Administracion
s Centro de_ Salud EI Realejo 902 56 m? Consulta Externa Turno
3 (El Realejo)
;86 Centro de Salud Roberto Cortez Urgencia
c Montealegre Laboratorio
< (Chinandega) 1,147.84 M2 | o ministro
O - ..
Administracién
Centro de Salud German Consulta Externa
Pomares Ordoéfiez Urgencia
(San Pedro Norte) Laboratorio
Suministro
Administracion
Centro de Salud Villa Sandino Consulta Externa
(Granada) Urgencia
818.96 m2 | Laboratorio
Suministro
Administracion
© Centro de Salud Pedro Arauz Consulta Externa
9 Palacios Urgencia
5 (Diriomo) 853.36 m2 | Laboratorio
5 Suministro
Administracion
Centro de Salud Monte Carmelo Consulta Externa
(Nandaime) Urgencia
Laboratorio
Suministro
Administracion
Superficie total 4,679.28 m?




Los principales equipos a ser suministrados

Principales Equipos

Instalaciones Unidades Principales equipos
Medicina Mesa de examen, armario para instrumentos, estetoscopio,
Urgencia tensidémetro, otoscopio, laringoscopio, camas, etc.
L Nebulizador, mesa de examen para Pediatria, estetoscopio
Pediatria

Construccién

pediatrico, tensiémetro pediatrico, camas pediatricas, etc.

de nuevos Mesa de examen ginecoldgico, mesa de parto, unidad de
centros de Gineco-obstetricia | €X@men ginecoldgico, unidad de succion para parto,
salud detector fetal Doppler, equipo de diagndstico ultrasénico,
lampara cialitica movil (con aparato de emergencia), etc.
Unidad dental completa, autoclave, unidad para curar de
Granada Odontologia luz visible dental, quita-tartaro ultrasonica, equipo de
Rayos-X dental, etc.
Diriomo . . . . .
Microscopio, espectrofotometro, microcentrifuga para
Posoltega L aboratorio hemqtpcrlto, centrifuga, gsterlllzador qle aire caliente,
esterilizador de vapor, refrigerador, analizador de glucosa,
El Realejo etc.
Chinandeaa Armario para medicamentos, refrigerador  para
9 Suministro, medicamentos, anaquel para medicamentos
Esterilizacién Esterilizador de vapor a presion alta, cesta redonda, cesta
angular, maquina cortadora de gasa, etc.
Administracién | Armario para expedientes
Medicina Estetoscopio, tensiometro, otoscopio, laringoscopio, etc.
Sélo
equipamiento L Nebulizador, mesa de examen para Pediatria, estetoscopio
Pediatria

Nandaime

San Pedro del
Norte

pediatrico, tensiometro pediatrico, etc.

Unidad de examen ginecoldgico, unidad de succién para

Gineco-obstetricia | parto, detector fetal Doppler, equipo de diagnostico
ultrasénico, etc.
Microscopio, espectrofotometro, microcentrifuga para

Laboratorio

hematocrito, centrifuga, esterilizador de aire caliente,
analizador de glucosa, etc.

En el caso de implementar el

presente Proyecto en el marco de la Cooperacion

Financiera No Reembolsable del Japon, el costo total se estima en 858 millones de yenes

(que se desglosan en 846 millones para Jap6n y 1,2 millones de yenes para Nicaragua).

El presente Proyecto serd implementado en dos fases: la fase del Disefio Detallado y de

licitacién, y la de ejecucion de obras y de suministro e instalacion de equipos, con un

periodo estimado de 5,0 meses y 12,0 meses, respectivamente.
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El impacto esperado de la ejecucién del presente Proyecto se resume de la siguiente

manera.

Situacion actual y
problematicas presentes

Soluciones a través del
presente Proyecto
(porcion de la cooperacion)

Impacto del proyecto y el grado
de mejoramiento

1. Pese a la ampliacion de la
red de servicios de salud y
al incremento de la
demanda, los centros de
salud no han sido
mejorados.

2. Debido a la deficiencia del
funcionamiento de los
centros de salud, los
pacientes deben ser
derivados, o no se les da
suficiente seguimiento, lo
cual se traduce en una
mayor carga para los
hospitales de niveles
superiores.

Construir y equipar nuevos
centros de salud en los
municipios de Posoltega, El
Realejo y Chinandega del
Departamento de
Chinandega, y Granada y
Diriomo del Departamento
de Granada.

Equipar el centro de salud
del municipio de Nandaime
del Departamento de
Granada y San Pedro del
Norte del Departamento de
Chinandega

Se incrementara el numero de
los pacientes atendidos en los
centros de salud.

Se reducird el nuamero de los
pacientes referidos a otros
hospitales, y en su lugar, se
incrementara el nimero de los
pacientes contrarreferidos.

Se considera relevante ejecutar el presente Proyecto en el marco de la Cooperacion

Financiera No Reembolsable del Japon por las razones que se presentan en los

numerales siguientes, del (1) al (4).

@)

)

Las inversiones propuestas en el presente Proyecto se centran en la
infraestructura y equipamiento de los centros prestadores de servicio médico de
primer nivel que sustentan la vida cotidiana de la poblaciéon local, cuyos
servicios incluyen principalmente las consultas de salud, control de salud,
prevencion de enfermedades, tratamiento de lesiones y enfermedades mas
frecuentes y comunes de la poblacion local. Sin embargo, su impacto repercute
no so6lo en el primer nivel, sino también en los centros de segundo nivel,
contribuyendo de esta manera a la optimizacion del sistema de referencia del

Area del Proyecto.

Chinandega es un departamento con alta incidencia de la pobreza, donde el
servicio de salud categorizado como de necesidad humana basica (obstetricia y
emergencias), en particular, del primer nivel es deficiente. Ademas, por falta de
recursos humanos (profesionales, etc.), asi como de medicamentos y otros
insumos, los centros de salud de este nivel no estan operando de forma efectiva.
El presente Proyecto consiste en fortalecer los servicios de salud de primer nivel

en el Area del Proyecto para contribuir a la estabilizacion del bienestar social a
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favor de la poblacion local.

(3) La infraestructura y equipos objeto de inversién de este Proyecto, son aquellos
gue estan siendo utilizados cominmente en Nicaragua, y no requieren de
técnicas especiales para su administracion, operacién y mantenimiento. Por otro
lado, para su dimensionamiento, se ha tomado en cuenta la distribucién de los
presupuestos ejecutados del Ministerio de Salud en los ultimos afios, asi como
las experiencias adquiridas en el “Proyecto de Rehabilitacion y Equipamiento de
Centros de Salud del Pacifico”, un proyecto similar al presente que esta en
marcha, y se ha propuesto un plan suficientemente viable con los recursos

humanos y financieros contemplados por el Gobierno de Nicaragua.

(4) La reduccion de la mortalidad materno-infantil constituye un desafio prioritario
para Nicaragua, como establecen la “Politica Nacional de Salud 1997-2002" y el
DERP (Documento de Estrategia de Reduccion de la Pobreza). Por otro lado, la
normalizacion y la habilitacién de la infraestructura y equipos médicos de los
centros de primer nivel que actualmente estan siendo impulsados por el
Ministerio de Salud de Nicaragua, constituyen acciones concretas de las
propuestas anteriores, y en 1998 se elaboraron el “Modelo normativo del centro
de salud” y las “Normas de equipamiento basico de los centros y de los puestos
de salud”. Estas normas consisten en: (1) establecer un modelo normativo del
centro de salud acorde con la situacion real de salud; (2) disefiar un centro de
salud que permita aprovechar eficazmente el personal médico y paramédico, y
para solucionar los temas prioritarios de la poblacion local; y, (3) orientar la red
de servicios primarios que hasta ahora se ha desarrollado de manera poco
sistematica, y mejorar la coherencia, infraestructura fisica, servicios de salud,
asi como el nivel técnico. El presente Proyecto contribuye a estas politicas del
servicio de salud y medicina de Nicaragua enmarcandose en este programa, y
tomando las debidas consideraciones sobre las caracteristicas regionales y

humanas del Area del Proyecto.

Con el fin de aprovechar al maximo la infraestructura y los equipos a ser
suministrados por el presente Proyecto, y lograr la manifestacion y la sostenibilidad de
su impacto, se propone al Gobierno de Nicaragua invertir esfuerzos en los siguientes

aspectos.
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(1) Reclutamiento, asignacion oportuna y capacitacion del personal
Nicaragua debe invertir grandes esfuerzos para la asignaciéon del nuevo
personal por el presente Proyecto, puesto que no es facil incrementar el nUmero
de empleados publicos en el marco de la politica nacional vigente. Ademas,
tanto la sede como las oficinas descentralizadas del Ministerio de Salud no s6lo
deberan asegurar el nimero necesario de los recursos humanos, sino también
planificar y realizar esfuerzos en la asignacion adecuada del personal,
mejoramiento del nivel técnico del personal médico y paramédico, asi como en el
fortalecimiento de la capacidad de administracion, operacion y mantenimiento

de las infraestructuras por parte de los respectivos directores.

(2) Elaboracién de las normas de referencia e mejoramiento de la comunicacion
entre los centros prestadores de servicio médico de diferentes niveles
Para optimizar el funcionamiento del sistema de referencia, es indispensable
definir las normas de referencia, esclarecer la division de responsabilidades
entre los centros prestadores de servicio médico de diferentes niveles, y hacer
que el personal médico y paramédico comprenda suficientemente este
mecanismo. Por lo tanto, para la definicion de las normas de referencia, se
recomienda crear un espacio de intercambio de opiniones, tales como reuniones,
seminarios, etc. para agotar discusiones entre los principales actores y

establecer la division de trabajo acorde con la realidad.

(3) Definicion de un sistema idoéneo de facturacion de servicios y obtencién de
recursos para cubrir el costo de operacién y mantenimiento
Se requiere establecer un sistema de facturacion de servicios que no constituya
una sobrecarga excesiva para el estrato pobre. Los centros prestadores de
servicio médico del Ministerio de Salud actualmente estan prestando servicios
sin costo, independientemente a la capacidad econémica de los pacientes. Es
importante también tener un enfoque diferente y estimular los esfuerzos
propios de los usuarios, cobrandoles aunque sea un monto pequefio en concepto
del costo de servicio. Por otro lado, desde el punto de vista de la obtencién de
recursos para cubrir el costo de operacion y mantenimiento, resulta efectivo
pasar del sistema de facturacion de monto fijo (predominante en los hospitales
privados y del Instituto Nicaragliense de Seguridad Social), hacia la facturacion
por el costo real. Por otro lado, el BID (Banco Interamericano de Desarrollo) ha

hecho la misma propuesta como parte del programa de mejoramiento de gestion



a largo plazo de los hospitales que los orienta hacia la adopcion del sistema de
autogestion en materia de contabilidad. EI Hospital Amistad Japdén-Nicaragua
del Departamento de Granada ha tenido buenos resultados en la prestacion de

servicios médicos al Instituto Nicaragliense de Seguridad Social.

(4) Desarrollo del servicio integral de atencion materno-infantil, que incluye
también la prevencion
En la atencion de partos, es posible prevenir un elevado nimero de embarazo
peligroso o partos anormales a través de la educacion preventiva, etc. La
educacion en salud, seguimiento de embarazo y atencion perinatal a las mujeres
(especialmente jovenes) para orientarlas hacia un parto seguro, y al mismo
tiempo, la promocion del servicio integral de atencion materno-infantil que
incluye la salud infantil, (examen médico infantil, inmunizacién y orientacion
en nutricion), planificacién familiar, etc., constituyen medios efectivos para la

reduccién de la mortalidad infantil y materna.
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CAPITULO 1 TRASFONDO Y ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Trasfondo, Antecedentes y Resumen de la Solicitud de la Cooperacién
Financiera No Reembolsable

La mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afnos en Nicaragua es inferior
al promedio de la region de América Latina y Caribe, lo cual demuestra que el
servicio del sector de salud y medicina del pais es atin deficiente. Esta situaciéon
ha sido provocada por el estancamiento de las inversiones publicas en el sector
social durante el conflicto politico, quedando obsoletas las instalaciones y
equipos médicos, y bajé la calidad de los servicios médicos. Una vez alcanzada la
paz, los siguientes presidentes han elaborado el Plan Maestro de Salud
estableciendo como metas el mejoramiento de los servicios médicos,
mejoramiento funcional de los establecimientos prestadores de servicio médico,
equipamiento médico y el fortalecimiento del sistema de referencia entre los
diferentes niveles de establecimientos médicos, atribuyendo mayor prioridad al
fortalecimiento del sistema de referencia en el area rural.

Dentro de este contexto, el Gobierno de Nicaragua ha solicitado la
Cooperaciéon Financiera No Reembolsable del Japon para la rehabilitacién de los
centros de salud del primer nivel en el area rural, y se ha decidido llevar a cabo
el Proyecto de Rehabilitacién y Equipamiento de Centros de Salud del Pacifico
durante dos afios desde 2001.

De igual manera, el Gobierno de Nicaragua ha solicitado al Japén en junio de
2001 la construccion de un pabellén de materno infantil y siete centros de salud
asi como el equipamiento a un centro de salud en los Departamentos
Chinandega y Granada con miras a fortalecer el sistema de salud y medicina en

la Region Occidental.

Resumen de Solicitud
1 Construccién del Pabelléon del Materno-Infantil del Hospital Mauricio
Abdalah, Renovacién de la Pabellon de Externa en el Hospital Espana y

sus Equipamientos en
Sitio Terreno del Hospital Espana en el Municipio de Chinandega

Equipos Gineco-obstétricos (incluyendo equipos de parto), pedidtricos y

quirargicos, esterilizadores, muebles hospitalarios, etc.
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2  Reconstruccién de 7 Centro de salud y sus Equipamientos
Sitio 4 Centro de salud en el Departamento de Chinandega (Municipio
de Posoltega, El realejo, Chinandega, Puerto Morazan)
3 Centro de salud en el Departamento de Granada (Municipio de
Granada, Dirimo, Diria )
Equipos Equipos de medicina interna, gineco-obstétricos (incluyendo
equipos de parto), pedidtricos, equipos de laboratorio,

esterilizadores, muebles hospitalarios, etc.

3 Equipamiento para 1 Centro de Salud existente del Municipio de

Nandaime en el Departamento de Granada
Equipos Equipos de medicina interna, gineco-obstétricos (incluyendo
equipos de parto), pedidtricos, equipos de laboratorio,

esterilizadores, muebles hospitalarios, etc.

Modificaciones de Solicitud

Sin embargo, el Hospital Materno-Infantil Mauricio Abdalah ha sido excluido
de la solicitud y el Centro de Salud Tonara en el Municipio de Puerto Morazan
ha sido sustituido por el Centro de Salud Palmira en el Municipio de Granada
poco antes de iniciar el Estudio por el Equipo de Estudio japonés en Nicaragua.
De la misma manera, el Centro de Salud Palmira ha sido sustituido por el
Centro de Salud German Pomares en el Municipio San Pedro del Norte en el
Departamento de Chinandega, durante la permanencia del Equipo de Estudio

en Nicaragua.

Solicitud final
1 Reconstruccién de 7 Centro de salud y sus Equipamientos
Sitio 4 Centro de salud en el Departamento de Chinandega
(Municipio de Posoltega, El realejo, Chinandega, San Pedro del
norte)
3 Centro de salud en el Departamento de Granada
(Municipio de Granada, Dirimo, Diria,)
Equipos Equipos de medicina interna, gineco-obstétricos (incluyendo
equipos de parto), pedidtricos, equipos de laboratorio,

esterilizadores, muebles hospitalarios, etc.
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2

Equipamiento para 1 Centro de Salud existente del Municipio de

Nandaime en el Departamento de Granada

Equipos Equipos de medicina interna, gineco-obstétricos (incluyendo
equipos de parto), pedidtricos, equipos de laboratorio,

esterilizadores, muebles hospitalarios, etc.
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2-1-2

CAPITULO 2 CONTENIDO DEL PROYECTO
Perfil del Proyecto
Meta Superior y Objetivos del Proyecto

El MINSA de Nicaragua, en su Politica Nacional de Salud 1997-2002 que
tiene como objetivo ofrecer justa y eficientemente los servicios de salud a la
poblacién, se ha propuesto cinco politicas prioritarias, a saber: la
modernizaciéon del sector de salud, fortalecimiento del MINSA,
fortalecimiento de servicio de la atencién médica, nuevas estrategias en
salud publica, y reforma de la seguridad social. De éstas la politica
establece como estrategias el fortalecimiento de la capacidad de resolucién del
primer nivel de atencién médica, promocién de la educacién comunitaria para la
salud, prevenciéon de enfermedades, etc.

Los centros de salud objeto de la Cooperacion constituyen centros prestadores
de servicios médicos de primer nivel ofreciendo la mayor parte de los servicios de
promocion de salud, asi como atencién y prevencion de enfermedades,
particularmente, de la poblacién materno-infantil. Es decir, los centros de salud
constituyen el nuicleo promotor de las nuevas estrategias en salud publica (la
politica , mencionada anteriormente).

Dentro de este contexto, el presente Proyecto tiene como objetivo mejorar los
servicios de salud de primer nivel mediante la construccion y equipamiento de

los centros de salud en los dos departamentos de Oeste del Pais.

Perfil del Proyecto

El presente Proyecto contempla llevar a la practica las estrategias de
reconstrucciéon de los centros de salud, mejoramiento de calidad de atencién
médica de primer nivel, promocién de la educacién sanitaria, prevencién de
enfermedades, etc., con el fin de alcanzar el objetivo del Proyecto, y de esta
manera, se espera mejorar los servicios de salud y medicina de primer nivel en
el area del Proyecto, reducir las cargas que recaen sobre los establecimientos
prestadores de servicio médico de niveles superiores, fortaleciendo el
funcionamiento del sistema de referencia.

Dentro de este marco general del Proyecto, la porcién de la cooperacion
japonesa esta orientada a la construccién de los nuevos centros de salud y al

suministro de equipos médicos.
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Contenidos son los siguiente.

Construcciéon de 5 Centro de Salud y el Suministro de Equipos para ellos

Departamento de Chinandega:
C/S Posltega, C/S El Realejo, C/S Chinandega

Departamento de Granada:
C/S Granada, C/S Diriomo

Suministro de Equipos al 2 Centro de Salud existentes
Departamento de Chinandega:

C/S San Pedro del Norte

Departamento de Granada:
C/S Nandaime
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V)

1)

DISENO BASICO DEL PROYECTO DE COOPERACION

Lineamientos de Diserio

Lineamiento Bésico

Componentes de Cooperacion y Planificaciones de Envergadura y Cantidad

El perfil y la dimensién de las infraestructuras, asi como las especificaciones
y la cantidad de los equipos seran determinados tomando en cuenta la situacién
actual del sector de salud en las zonas seleccionadas, capacidad técnica del
personal médico y paramédico existente, la capacidad de operacién y
mantenimiento de los centros receptores, de tal manera que los nuevos
componentes que sean implementados por este Proyecto sean manejables
apropiadamente por el personal actual. Asimismo, el mejoramiento de la red
hospitalaria de primer nivel constituye una de las estrategias de actividades del
plan rector nicaragiiense, y el Ministerio de Salud como respuesta a dicho
desafio ha elaborado las Normas de Equipamiento Basico de Centros de Salud y
Puestos de Salud a fin de normalizar los servicios de salud. Por lo tanto, para el
diseno de las infraestructuras y equipos del presente Proyecto, se tomaran en
cuenta estas normas, al tiempo de ajustar el requerimiento funcional y
dimensionamiento a las condiciones reales, y se establecera como el lineamiento
basico del presente Proyecto la implementaciéon de las instalaciones de alto

efecto costo-beneficio reflejando los rasgos locales del sector de salud.

Plan de Instalaciones
(a) Modelo de Centro de Salud
Con base en las Normas de Equipamiento Basico de Centros de
Salud y Puestos de Salud (elaboradas por el MINSA) se determinaran
las unidades necesarias y su estructura tomando en cuenta las
necesidades reales de servicio médico, y se determinard la dimensién
6ptima haciendo uso racional de las instalaciones. Las unidades
basicas estaran constituidas por consultas externas (medicina general,
gineco-obstetricia, pediatria y Odontologia), Emergencias (diagnéstico,
tratamiento, observacién, etc.), laboratorio, suministro (farmacia,
bodega de vacunas, esterilizacién, lavanderia y almacén) y la

administracion.
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(b) Funcionamiento extra por caracteristica de area
Los centros de salud que estan lejos de un hospital de segundo nivel
(hospital regional) o a un centro que cuenta con instalaciones
obstétricas, y que actualmente ofrecen atencién de parto normal

durante 24 horas del dia, seran fortalecidos en dicha funcién.

(¢ Envergadura de Instalaciones
El nimero y la superficie 6ptima de las diferentes salas para
cumplir el funcionamiento basico requerido seran determinados con
base en la demanda de los centros existentes (situacién sectorial y
nimero de atenciones), disponibilidad del personal médico y

paramédico actual, métodos y capacidad de diagnédstico.

Plan de Equipos Médicos
(a) Seleccién de los equipos
Para la elaboracién del plan de equipamiento, se tomara en cuenta
integralmente la importancia jerarquica de los centros beneficiarios,
tipo de actividades realizadas en los centros existentes, nivel técnico,
su capacidad financiera para sufragar costos, etc. y se procurara
seleccionar los equipos médicos que sean coherentes con las funciones
que debe cumplir cada uno de los centros beneficiarios.
Nuevo Centros de salud (sin salas de parto):
Estos ofrecen servicios de consultas externas que basicamente
constan de la consulta y tratamiento de Medicina, Pediatria,
Gineco-obstetricia y URO, incluyendo los analisis necesarios de
especimenes y tratamiento odontolégico. Se elaborarda un plan de
equipamiento que sea coherente con las funciones que deben
cumplir estos centros.
Nuevo Centros de salud (con salas de parto):
Ademais de las funciones anteriores, se suministraran los equipos
para atender los partos normales.
Centros de salud existente s6lo para equipar
Se suministraran los equipos para mejorar la funcién de la
consulta y tratamiento de Medicina, Pediatria, Gineco-obstetricia,

asi como analisis de especimenes.
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(b) Cantidad de Equipos

La cantidad de los equipos se determinara segun las funciones y el
tipo de actividades que se realizaran en los nuevos centros de salud,
con base en el numero del personal médico y paramédico que los utiliza,
asi como el numero actual y proyectado de pacientes. También se
tomara en cuenta la posibilidad de trasladar los equipos existentes que
estén en condiciones adecuadas.

En cuanto a los centros del Departamento de Granada, se contempla
trasladar los equipos que sean suministrados en el marco de la
cooperacion técnica tipo proyecto, “Fortalecimiento al Sistema Local
de Atencién Integral a la Salud de Granada” (en adelante, se
denominara “PROGRA”) a los nuevos centros de salud con el fin de

evitar duplicidad entre los dos proyectos.

2) Definicién del Proyecto de Cooperacién con base en los resultados del Estudio de
Disefio Basico

Inicialmente, la solicitud incluia la reconstrucciéon de siete centros de salud
existentes y sus equipamientos, mas el suministro de equipos médicos a un
centro de salud existente. Sin embargo, mediante una serie de discusiones y los
resultados del Estudio de Disefio Basico, se ha considerado pertinente excluir del
Proyecto el C/S Diria, por las razones que se exponen mas abajo. Asimismo, en
cuanto al C/S San Pedro del Norte, se ha decidido sélo suministrar los equipos
médicos y no construir las infraestructuras solicitadas.

Diria y Diriomo son municipios colindantes que no han sido integrados en uno,
por razones histéricas. La distancia entre los centros de estos dos municipios es
s6lo de 1,2 km aproximadamente en linea recta. Se ha visto que construir dos
centros de salud bajo estas circunstancias geograficas, no resulta ser efectivo
desde el punto de vista de costo-beneficio. Se considera efectivo construir un
nuevo centro de salud en Diriomo por ser mas grande que Diria y porque la
poblacién beneficiaria es més grande (la poblacién de Diria es de 6.577
habitantes, y de Diriomo es de 24.991 habitantes), ademas que el sitio candidato
de construcciéon se ubica cerca del limite municipal con Diria, lo que implica un
facil acceso también para la poblacién de éste.

El camino hacia San Pedro del Norte se halla en malas condiciones puesto
que esta sin pavimentar, la pendiente es acentuada y existen algunos tramos
que se vuelven inundados e intransitables en la época de lluvias, lo cual hace
que el viaje desde Chinandega requiera aproximadamente cuatro horas en

vehiculo. Todo esto constituye gran limitacién para la ejecuciéon de obras por la

2-5



3)

dificultad de transportar los materiales de construccién, maquinarias pesadas,
etc. Adicionalmente, el sitio candidato de construccién es un terreno muy
inclinado, con una pendiente de mas de 30 % y un desnivel de 11 m. Esta
topografia implica un elevado costo para la preparacion de terreno y
construccion de muro de contencién que debe sufragar Nicaragua. El terreno
disponible para la construccién es limitado (aprox. 1.100 m2), y la dotacién de
infraestructura es pobre, sobre todo el suministro de agua, que es disponible sélo
por unas horas limitadas. De esta manera, se ha decidido a suministrar los
equipos médicos para mejorar el nivel de atencion y de servicios médicos del
centro existente, tomando en cuenta los antecedentes de solicitud presentada
por el Gobierno de Nicaragua, asi como la necesidad de mejorar las condiciones

de dicho centro.

Sobre los componentes no estructurales

En cuanto al Departamento de Granada, se prevé que la Cooperacién Técnica
Tipo Proyecto que actualmente se esta implementando estara terminada en el
momento de la llegada de los equipos suministrados por el presente Proyecto a
su respectivo destino. Sin embargo, actualmente se esta gestionando continuar
la cooperacién a la unidad de operacion y mantenimiento del Hospital de
Amistad Japon-Nicaragua de Granada, y se espera que los servicios continuaran
aun cuando se finalice la Cooperaciéon Técnica Tipo Proyecto. Una de las
alternativas de incorporar los componentes no estructurales en el presente
Proyecto de Cooperaciéon podria ser la formacién en operacién y mantenimiento
de los equipos y materiales orientada al personal del Departamento de
Chinandega. Sin embargo, se prevé realizar la formacién en operacién y
mantenimiento (como componente no estructural) en el marco del Proyecto de
Rehabilitacién y Equipamiento de Centros de Salud del Pacifico de Nicaragua -
Fase II, la cual estara orientada al Departamento de Rivas. Por lo tanto, se
considera pertinente que la Division General de Infraestructura y Desarrollo
Tecnologico del MINSA imparta formacion a SILAIS del Departamento de
Chinandega a través de su personal responsable de operacién y mantenimiento,
con base en las experiencias del Proyecto de Granada y del componente no
estructural del Proyecto de Rehabilitacion y Equipamiento de Centros de Salud
del Pacifico de Nicaragua - Fase II. Adicionalmente, no se sabe todavia si el
personal de contraparte local para el componente no estructural del presente
Proyecto sera nombrado de la Divisiéon General de Infraestructura y Desarrollo
Tecnologico del MINSA o de SILAIS de Chinandega, o de entre los ingenieros de
los hospitales. Por lo tanto, se ha decidido no incluir en el presente Proyecto el

componente no estructural.
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2

(3

Lineamientos sobre las condiciones naturales

Plan de Instalaciones

La Regién del Pacifico de Nicaragua pertenece a la zona de clima
tropical, donde la temperatura y la humedad son altas a lo largo del afio.
Por esta razén, se propone aliviar las cargas naturales sobre
infraestructuras, procurando, por ejemplo, aprovechar la ventilacién
natural (los vientos son predominantemente del norte durante el afio), asi
como la iluminacién natural, e instalar cobertizos para reducir la
radiacién solar directa.

Por otro lado, Nicaragua se ubica dentro de la zona sismica
circumpacifica donde la geologia es vulnerable sismolégicamente. Por lo
tanto, tomando en cuenta los resultados del estudio geolégico y los datos
sismicos del pasado, las estructuras seran disefiadas con un nivel de
sismo resistencia que “garantice la seguridad de la vida humana, aunque
las estructuras se vean parcialmente afectadas en caso de ocurrir los
sismos de mediana intensidad”.

Plan de Equipos Médicos
Considerando el clima de alta calida y humedad, seleccionara

materiales que tiene mejor resistencia de oxidacion

Lineamientos sobre las condiciones socioeconémicas

Plan de Instalaciones

No se ha encontrado un estilo arquitectonico “tipico” de Nicaragua. Sin
embargo, dado el clima tropical, los edificios suelen ser abiertos, con
techos altos para aumentar el espacio de aire y asi reducir los efectos del
calor. Los tejados son de mayor pendiente para evitar el estancamiento
de agua durante la borrasca. Se considera necesario disenar las
estructuras con medidas de prevenciéon de entrada de intrusos,
construyendo muros altos, instalando rejillas en las aperturas, etc.

Los proyectos arquitecténicos son regulados y controlados por las
municipalidades correspondientes, salvo las instalaciones contra
incendios que son reguladas por la Estacién Central de Bomberos de
Managua (sobre las instrucciones, véase el anexo). Asimismo, para los
proyectos de construccion de los centros prestadores de servicio médico
controlado por el MINSA, la Division General de Planificacién y
Desarrollo del MINSA revisa y aprueba o desaprueba los documentos de
diseno. Las autorizaciones y permisos de los proyectos, de construccion,

estudios de fallas, permisos de ejecucién de obras de habilitacién de
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terreno, corta de Aarboles, etc. son tramitados ante las autoridades
pertinentes a través del MINSA.
Plan de Equipos

La fluctuacién de voltaje en Nicaragua no es estable. El voltaje varia
entre 112V a 122V monofasico segun los sitios. Por lo tanto, se requiere
analizar la necesidad de instalar los estabilizadores de voltaje a los
equipos con motor que serian operados durante largo tiempo
(succionadores, centrifugas, refrigeradores, etc.), asi como a los equipos

de precisién (espectrofotémetros, etc.)

(4) Situacién del sector de construccién y condiciones de suministro

Plan de Instalaciones

Los grandes edificios de wvarios pisos son pocos en Nicaragua,
limitdndose en edificios gubernamentales y comerciales (malls y hoteles),
y la mayoria son pequenos edificios de una sola planta con menos de 1000
m? para viviendas particulares.

Los edificios son de estructura de bloques de hormigén principalmente,
salvo los grandes edificios, y son pocos los de armazén de acero o
viviendas nuevas de madera. El uso de madera como material de
construccion se ha visto reducido, especialmente en los Ultimos afios,
para frenar la destruccién forestal. Por lo tanto, se propone utilizar los
métodos de ejecuciéon y las especificaciones comunmente aplicados en
Nicaragua, con el fin de asegurar la calidad de las obras, de modo que las
columnas y las vigas de las principales estructuras seran de hormigdn,
las paredes externas seran principalmente de bloques de hormigén y los
techos seran de tejado de fibrocemento ondulado.

Los principales materiales de construccion seran comprados a los
suministradores de la Ciudad de Managua. Para la planificaciéon de obras,
es necesario tener en cuenta que la capacidad de oferta de estos
suministradores es limitada debido a que no hay mucha demanda en el
pais, y que para los productos importados se demora en entregar. Por lo
tanto se seleccionara los principales materiales domésticos en la medida

posible.
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Plan de Equipos

Los equipos médicos mas utilizados en Nicaragua son
predominantemente japoneses, norteamericanos y europeos, y no existen
productos nacionales. Algunos muebles hospitalarios como los armarios
para instrumentos, para expedientes, mesas de examen, etc. son
producidos en el pais, pero la mayoria es de madera o de acero, y casi no
hay productos de acero inoxidable. Los muebles de acero no son idéneos
por su calidad, por la irregularidad de la pintura, oxidacién, falta de
grosor (falta de resistencia), etc.

Los equipos médicos a ser suministrados en la porcién de cooperacion
japonesa del presente Proyecto seran, como regla general, los productos
japoneses o nicaragienses, admitiendo también la posibilidad de
importar los productos de un tercer pais (CAD, etc.), cuando se considere
necesario y conveniente segun los criterios presentados a continuacién,
con la previa aprobaciéon del Gobierno del Japon.

Los equipos no fabricados en Japén

Los equipos que se fabrican en Japdn, pero que no se puede asegurar

una licitacién justa y equitativa cuando se limitan sbélo en los

productos japoneses

Cuando el costo de transporte resulta ser exageradamente elevado;

cuando se ve deteriorado el impacto de Cooperacion o cuando no es

posible dar adecuado mantenimiento a los equipos porque los

fabricantes no tienen representantes locales en Nicaragua.

(5) Lineamientos sobre la contratacién de las compaiiias locales

Plan de Instalaciones
Nicaragua ha 1implementado varios proyectos de Cooperacion

Financiera No Reembolsable del Japdén, y existen numerosas empresas

constructoras confiables tanto por su capacidad técnica como por su

capacidad ejecutora de obras. Para su contratacién es necesario tomar en
cuenta los siguientes aspectos.

* Aquellas que cuenten con la posibilidad de asegurar un nimero
relativamente elevado del personal, considerando que el Proyecto
requiere ejecutar obras en varios sitios

* Aquellas que aseguren el personal que conozca bien las condiciones
laborales de Nicaragua, incluyendo la Ley Laboral

* Aquellas que sean capaces de contratar mano de obra calificada y de

suministrar eficientemente los materiales
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* Aquellas que sean capaces de dominar la direccién técnica impartida

por Japon

Plan de Equipos

Para el uso eficaz y sostenible de los equipos suministrados, como
regla general, los equipos que requieran articulos consumibles, reactivos,
repuestos, etc. asi como el mantenimiento preventivo y correctivo por los
fabricantes, seran seleccionados de las marcas que tengan representante

local en Nicaragua.

(6) Lineamientos sobre la capacidad de administracién, operacién y mantenimiento

del organismo ejecutor

Plan de Instalaciones

Los centros de salud actualmente cuentan sdlo con el personal de
limpieza y no cuentan con el personal especializado en operacién y
mantenimiento de las instalaciones. Sin embargo, las instalaciones
contempladas no requieren de técnicas especiales para su mantenimiento,
salvo las bombas de agua y tanques sépticos, los cuales podrian ser
correctamente mantenidos por su respectivo proveedor o representante
local.

Para el plan de instalacion se tomara en cuenta los siguientes
aspectos.
* Puede ser atendido técnicamente por el personal existente.
* Se reduzca el gasto de limpieza, de operacién y mantenimiento y el

costo de energia.

Plan de Equipos

Actualmente, los centros de salud no cuentan con el personal técnico
propio, y por lo general, esta el personal administrador y operador. Por lo
tanto, la formacién que se impartira en el momento de la entrega de los
equipos, es necesario solicitar la presencia del personal técnico de la
Divisién General de Infraestructura y Desarrollo Tecnol6gico del MINSA,
asi como el personal técnico responsable de operacién y mantenimiento
de los principales hospitales de cada Departamento, para que el personal
de los centros de salud pueda solicitar a estos la asesoria o servicio de
mantenimiento de los equipos recibidos.

Se contempla realizar la formacién en los siguientes temas por los
suministradores de equipos, con el fin de que estos sean correctamente
utilizados y mantenidos. Adicionalmente, se entregara los documentos

técnicos, los manuales y la lista de representantes locales, etc. que sean
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requeridos para el mantenimiento de los equipos.
Métodos de operacién (datos generales de los equipos, procedimientos
de operacién, aspectos que deban ser verificados, etc.)
Métodos de mantenimiento preventivo (limpieza, ajuste, reparaciones

menores, etc.)

(7)  Lineamientos sobre la definicién de los niveles de instalaciones, equipos, etc.

Plan de Instalaciones

Se disefiaran las instalaciones siguiendo los lineamientos basicos que
se describen a continuacién, tomando en cuenta las caracteristicas del
sector y de administracién publica de salud en Nicaragua, asi como las
condiciones naturales (clima, etc.), sociales, etc.

* Que sean instalaciones del nivel y tamafio que no constituyan una
sobrecarga técnica o econémica para el MINSA (organismo ejecutor del
Proyecto) ni para los centros beneficiarios (organismos encargados de
operacién y mantenimiento)

Las instalaciones a construirse deberan tener suficiente resistencia
contra incendio, inundaciones, sismos, interrupciéon de luz y agua, etc.
para poder atender ininterrumpidamente a su poblacién, como
establecimientos responsables de prestar los servicios médicos

* Para el diseno de las instalaciones, se tomaran las debidas
consideraciones de conservaciéon ambiental y se procurara mantener la
armonia arquitecténica con el entorno, adoptando métodos de
ejecuciéon convencionales y utilizando los equipos y materiales
disponibles en el pais, a modo de que las instalaciones que sean
construidas se adecuen a las condiciones locales (clima, etc.)

Se disenaran las instalaciones que sean seguras y faciles de acceder
para los usuarios vulnerables socialmente (personas discapacitadas,

mujeres embarazadas, ancianos, etc.)

Plan de Equipos

Se evitaran incluir los equipos que sean dificiles de operar y mantener,
y se seleccionaran los equipos comunmente utilizados en Nicaragua,
tomando como referencia las especificaciones de los equipos existentes,
asi como de los suministrados por el Proyecto de Rehabilitaciéon y
Equipamiento de Centros de Salud del Pacifico de Nicaragua. Ademas, se
procurara analizar y seleccionar los equipos que consuman menos

articulos consumibles, con el fin de reducir el costo de mantenimiento.
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(8) Lineamientos sobre métodos de ejecucién de obras, suministro de equipos y

cronograma

Plan de Instalaciones

Se utilizaran principalmente los métodos de ejecucién convencionales
en Nicaragua considerando la facilidad de conseguir los materiales
necesarios, asi como de operar y mantener. Se contempla terminar todas
las obras dentro de una misma fase, al considerar el tamano de las
instalaciones y el costo total del Proyecto. Sin embargo, dado que el
Proyecto cubre numerosos sitios de construccién, y va a ser dificil
contratar suficiente mano de obra para iniciar y terminar las obras al
mismo tiempo, se considera que habra un desfase de un tiempo por cada
sitio. Los trabajadores iran mejorando su nivel técnico a medida que
avance el Proyecto, lo cual permitira agilizar el desarrollo de las obras
que sean iniciadas méas tarde. Por otro lado, con el fin de asegurar el
suministro estable de los principales materiales, asi como la calidad de
las obras, se planificara la ejecucion de tal manera que se haga el control

coherente de los locales de fabricacion y de almacenamiento.

Plan de Equipos

Los equipos seran suministrados de acuerdo con el avance de las obras
de construccion. Asimismo, se tomara plenamente en cuenta el traslado
de los equipos desde los centros existentes, cuyo trabajo sera asumido por
Nicaragua, y se definird el periodo de capacitacién en operaciéon y
mantenimiento de tal manera que se facilite el traslado desde los centros

existentes.
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2-2-2  Plan Bésico (Plan de Instalacién y Equipamiento)

2-2-2-1 Plan de Instalacién

V)

1)

Funciones de las instalaciones

En cuanto a las funciones de las instalaciones, tomando como referencia el

Modelo Normativo de Centros de Salud de Nicaragua (elaborado por el MINSA

en 1998), y analizando las condiciones del sector local de medicina,

disponibilidad de los recursos humanos, capacidad técnica en operaciéon y

mantenimiento, etc. Y segin las funciones necesarias se definira un centro

“modelo”.

Criterios basicos para la construccién de Centros de Salud (por MINSA)

a.

Centros de salud capaces de ofrecer servicio de salud primaria a los
habitantes por su ubicacién geografica (divisién politica — municipio) y
poblacién. Los centros seran construidos en el centro de los respectivos
municipios, o un local donde se prevé un incremento de la poblacién hacia

el futuro y sean los terrenos propios.

La poblacién servida por cada centro de salud debe ser entre 5.000 y 30.000

habitantes.

Cada centro de salud debe tener sus puestos de salud, y se constituyen
instalaciones basicas dentro de la red de servicios técnico-administrativos
municipales, y ofrecer atencion integral de salud y medicina a la poblacion

y a su entorno.

Los centros de salud deben vigilar la salud de los habitantes y los
problemas sanitarios bajo su control, asi como las medidas de solucidn.
Deben desarrollar las actividades de promocién de salud y prevencién de
enfermedades con el fin de recuperar y mejorar el nivel de salud de la

poblacién asi como la calidad del entorno comunitario.

Los centros de salud se dividen en centros de salud con camas y sin camas
segun las condiciones de distribucién de la red de los centros de salud. Su
distribucién depende de la distancia entre un centro y otro, accesibilidad,
condiciones topograficas, morbilidad y disponibilidad de los recursos

humanos (personal médico y paramédico)

Se contempla ir ampliando la cobertura del servicio a medida que se
desarrollen las areas urbanas, y elevar el nivel de servicio (del personal

médico y paramédico) de los centros de salud para convertirse en el futuro
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en Policlinicas.
2) Departamentos basicos

a. Consulta externa  Medicina, Pediatria (AIN), Gineco-obstetricia (AIM),
Odontologia, Atencién a enfermedades croénicas,
tuberculosis y inmunizacién, Vacunacién, Salud

mental, Trabajadores sociales

b. Emergencia Consulta y Tratamiento, Observacion, Unidad de
Rehidratacién Oral (URO), Partos

c. Suministro Farmacia, Depésito de medicamentos, Abastecimiento
de medicamentos y vacuna, Esterilizacién, Lavanderia,
Bodega de lavanderia, Bodega general

d. Administracién Direccion, Administracién, Salud, Saneamiento,

Personal, Contabilidad, Sala de reuniones,
Laboratorio, Servicio de salud comunitario,
Saneamiento ambiental, Servicios higiénicos, Salud
materno-infantil, Nutricién, Vigilancia epidemioldgica,
Salas de estar, Vestuarios, Mantenimiento,
Incineracién, Generador privado, Estacién de médicos

de turno, Otros.

Este sera el modelo estandar de un centro de salud, y se agregaran las salas
de consulta, estacién para el médico de turno y sala de parto segun las
condiciones comunitarias especificas de cada uno de los centros, asi como su

horario de servicio (8 6 24 horas al dia).

Tabla 2-1 Clasificacién de los centros de salud beneficiarios del Proyecto

Tipo 1 (servicio durante 8 horas/dia) Tipo 2 (servicio durante 24 horas/dia)
Tipo 1-1 (2  Tipo 1-2 (1 lugar) Tipo 2-1 (1 lugar) Tipo 2-2 (1 lugar)
lugares)
Basico Basico + Basico + Basico +
Sala de consulta | Sala de consulta de | Sala de consulta y
de Medicina (8 | Medicina (1 | tratamiento de
cabina) cabina) + estacién | Medicina (2 cabinas) +
del médico de | estacién del médico de
turno turno + atencién de
parto
Granada, Diriomo @ Chinandega El Realejo Posoltega

* Basico: Una sala de Medicina, una de Pediatria, una de Gineco-obstetricia, una de
Odontologia, una de Emergencias y los locales de administracién y suministro
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2

1)

2)

3)

Analisis segiin departamentos
Consulta externa

Se determinara el nimero de cabinas de atencién de las cuatro especialidades
basicas (Medicina, Pediatria, Gineco-obstetricia y Odontologia) con base en el
modelo estandar y la evolucion de la demanda. Las enfermedades crénicas,
enfermedades respiratorias agudas, rehabilitaciéon y el programa de salud
mental seran atendidas en las cabinas de Medicina, mientras que la atencién
perinatal, planificacion familiar, educacién sanitaria a las mujeres adolescentes
y consultas (funcién de AIM: Atencién Integral a la Mujer) seran atendidas en el
Cabina de Gineco-obstetricia. La configuraciéon basica de las instalaciones sera
la siguiente: en la Medicina, Pediatria, Gineco-obstetricia y Odontologia habra
una sala de consulta y tratamiento que se compone con dos cabinas ( excepto de
Odontologia ), en la como minimo. Este nimero ha sido calculado tomando en
cuenta la concentracién de los pacientes antes y después de los dias feriados,
incluyendo el fin y comienzo del afio (en lugar de la demanda media). Mientras
tanto, para la Medicina habra dos salas de consulta y tratamiento (cuatro
cabinas) basicamente. Cabe recordar que, el nimero de cabinas de Medicina se
definira con base en el nimero de pacientes segun los datos registrados en el

pasado en los diferentes centros de salud existentes.

Emergencia

El departamento de Emergencia tendria como minimo una cabina, con
excepcion del C/S Chinandega que debe atender mayor ntimero de pacientes.
Este centro tendra dos cabinas de Emergencias en una misma sala para dar
mayor utilidad a las instalaciones. Al lado de esta area se construira sala con
camas de observacién y la Unidad de Rehidratacién Oral (U.R.O.) para atender
a los pacientes de emergencia y en las épocas de pico causado por cambio de

clima.

Administracién y Suministro

Se equiparan con equipos indispensables para las actividades de apoyo
(laboratorio, esterilizacién, lavanderia, etc.) y para las actividades del personal
administrativo. La sala de uso multiple sera utilizada principalmente para la
atenciéon de salud primaria ofrecida a la comunidad local por los médicos y
enfermeras. Asimismo, podra ser utilizada para las reuniones internas,

formacién, entrenamiento, descanso, etc.
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Tabla 2-2 Calculo de topicos de Medicina

Chinandega Granada
C/S C/S C/S C/S C/S
Posoltega El Realejo | Chinandega | Granada™ Diriomo
Poblacién servida 17.066 10.659 146.941 10.502 24.991
hab. hab. hab. hab. hab.
Promedio de pacientes de
consulta externa de Medicina | g o 77 pac. 375 pac. 37 pac. 56 pac.

al dia (promedio de los
ultimos cinco afos)

Numero maximo de
pacientes de consulta 186 pac. 112 pac. 443 pac. 52 pac. 68 pac.
externa de Medicina al dia *2

Numero de cabinas de
Medicina calculado con base 3,48 1,60 7,81 0,77 1,16
en el promedio de pacientes

Numero de cabinas de
Medicina calculado con base

, , . 3,87 2,32 10,11 1,08 1,41
en el nimero maximo de
pacientes
Numero proyectado de x5 .
cabinas de Medicina 4 3 10 2 2
Numero actual de médicos 4 3 13 1 5
generales
Num(?ro‘ actual de médicos 1 04 4 0 0%
especialistas
Numero actual de 5 10 21 6 10
enfermeras

Total 10 13 38 7 15

*1E1 C/S Granada, practicamente es un E/P por su nivel, y las cifras no son muy elevadas.

*2 Los datos corresponden al maximo en los Gltimos cinco afios.

*3El valor minimo fue definido en 2, considerando la duplicidad en las horas de mayor
congestion.

*4 Los médicos de Pediatria, Gineco-obstetricia y de Cirugia son enviados una vez a la semana
desde el C/S de Corinto.

*5 Los médicos de Pediatria y Gineco-obstetricia son enviados una vez a la semana desde el C/S de
Granada.
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2-2-2-2 Plan de Ubicacién de Instalaciones

eY)

1)

2)

3)

Plan de uso del suelo y disposicién de edificios
Plan de uso del suelo

Se definira la altura del terreno de manera tal que se minimice el volumen de
tierras a ser transportada fuera de los sitios durante las obras de habilitacién de
terrenos que sean ejecutadas por Nicaragua. Asimismo, se procurara en mayor

medida posible conservar los arboles existentes.

Plan de disposicién de edificios

Salvo el terreno del C/S Granada, el espacio disponible en los sitios de
construccion es limitado, lo que deja poca margen de opcidon para distribuir las
instalaciones. En el disefio se debera tomar en cuenta los siguientes aspectos: la
direccién de los edificios sera definida de tal manera que la entrada esté dirigida
hacia el centro de la poblacién beneficiaria para facilitar el acceso. El tanque
receptor sera ubicado cerca del tanque elevado. Los tanques séptico y de
filtracién deberan ser ubicados en puntos con elevacion relativamente baja

tomando en cuenta la inclinacién del terreno.

Plan de plantaciéon de arboles

Se propondra a las autoridades de Nicaragua plantar arboles y césped a la
terminaciéon de obras para crear un espacio “ameno y apacible” como centros
prestadores de servicio médico y reducir los efectos de la radiacién solar del

atardecer.

2-2-2-3 Plan Arquitecténico

eY)

Dimensionamiento de las instalaciones

Con base en los lineamientos y criterios de disefio antes descritos, se ha
definido el tamafio de una cabina en 6 m X 3 m y se ha procedido a dimensionar

las instalaciones.
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Tabla 2-3 Tamano de las salas

Tamario proyectado (C/S Granada)

Aress Slas NUm. sdas Superficie (m2) Notas
Sdas de consultay tratamiento de M edicing 1 36,00 Unasdade consultay tratamiento estardintegrada por dos
(2 cabinas) "~ | cabinas de consultay una cabinade tratamiento
También paraatencion de tuberculosis, enfermedades
cronicas, rehabilitacion y educacion salud mental
Sdas de consultay tratamiento de Pediatria) 1 36,00 Unasdade consultay tratamiento estardintegrada por
@ (2 cabinas) "~"| una cabinade consultay unacabinade tratamiento
ol Sdade atencién Integra alaNifiez (AIN) sirve también
o} como salade consultay tratamiento
ﬁ Sdas de consulta y tratamiento de Gineco- 1 36,00 Unasdade consultay tratamiento estardintegrada por
@ obstetricia (2 cabinas) """l una cabinade consultay unacabinade tratamiento
8 Sdade atencién Integral paralaM ujer (AIM) servird
también como sdade consultay tratamiento.
Sas de' consulta y tratamiento de 1 27.00
Odontologia
Totd Area 4 135,00
! ] Seutilizaralami cabi d It d
Sdade consultay tratamiento (1 cabinas) 1 18,00 u lzaralamismacabinapara € consiitay para
tratamiento
SAade observacion 1 36,00
.§ Unidad de Rehidratacion Orad (URO) 1 36,00| Paratratamiento de deshidratacion aguda
g
5 |Sdadepato 0 -
Vestuario y salade estar 1 18,00,
Tota Area 4 108,00
Farmaciay dep6sito de medicamentos 1 34,00
Almacén de vacunas 1 9,00 Lasuperficie seralamitad, porque no existen puestos de
saud
Laboratorio 1 27,00
o
2 |estilizaion 1 15,00
8
E Bodega 1 18,00
<
Lavanderia 1 12,00
SAdade bombeo 1 6,00
Totd Area 7 121,00
Direccién 1 9,00
Administracion 1 27.00 L.Jna_sdaparaadmmstraaon, secretariay técnicos
sanitarios
Enfermeria 1 9,00 Lamismasdacon laestacion de enfermeria
” Estadisticas y archivos 1 28,00
[=]
E Unasadaparaestadisticasy archivos + recepcion
=
0
k) Sdlade uso multiple (salade reuniones, etc.) 1 36,00
B
% Sdade reunion, aula, educacion de salud mentd, etc.
o
2 —
Sg;g::; ?;r?/ﬂ;ermedades transmitidas: por 1 18,00{ Lamisma sala con bodega de quimicos (insecticidas)
Servicios (hombrey mujer) 2 36,00
Totd Area 8 163,00
Superficietotd desdas 23 527,00]No seincluyen los pasillos
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Tamafo proyectado (C/S Diriomo)

Aress

Sdas

NUm. sdas

Superficie(m2)

Notas
Sdas de consultay tratamiento de M edicing 1 36.00 Unasdade consultay tratamiento estardintegradapor una
(2 cabinas) ""| cabinade consultay unacabinadetratamiento
También paraatencion de tuberculosis, enfermedades
cronicas, rehabilitacion y educacion salud menta
Sdas de consultay tratamiento de Pediatriaf 1 36.00 Unasaade consultay tratamiento estaraintegrada por
@ (2 cabinas) """l unacabinade consultay unacabinadetratamiento
z Sdade atencion Integral alaNifiez (AIN) sirve también
i} como salade consultay tratamiento
§ Sdas de consulta y tratamiento de Gineco- 1 36.00 Unasdade consultay tratamiento estaraintegrada por
@ obstetricia (2 cabinas) """l unacabinade consultay unacabinadetratamiento
8 Sdade atencion Integral paralaM ujer (AIM) servira
también como salade consultay tratamiento.
Sdas de ] consulta y tratamiento de 1 27,00
Qdontologia
Totd Area 4 135,00
Sdade consultay tratamiento (1 cabinas) 1 18,00 Seu't|l|zaralam|smacab|naparae| consultay parad
tratamiento
" Sdade observacion 1 36,00
‘©
@, Unidad de Rehidratacion Ora (URO) 1 36,00| Paratratamiento de deshidratacion aguda
5
Sdadeparto 0 -
Vestuario y sadade estar 1 18,00
Totd Area 4 108,00
Farmaciay deposito de medicamentos 1 34,00
Almacén de vacunas 1 18,00
Laboratorio 1 27,00
o
2 |esterilizacion 1 15,00
B
® |Bodega 1 18,00
Ko}
<<
Lavanderia 1 12,00
Sdade bombeo 1 6,00
Totd Area 7 130,00
Direccion 1 9,00
Administracion 1 27,00 Qngsdapaaajmlnlstraclon, secretariay técnicos
sanitarios
. Laestacion de enfermeriay lasdade enfermeriaserael
8 Enfermeria 1 18,00 mismo local, con vestuario y salade estar
E Estadisticas y archivos 1 28,00 Unasdaparaestadisticasy archivos + recepcion
c
k]
‘8 |Sdadeuso miltiple (sdadereuniones, etc.) 1 36,00 Sdadereunion, aula, educacion de sdud mental, etc.
B —
‘£ |Control de enfermedades transmitidas por . - ) .
% vectores (ETV) 1 18,00| Lamisma sda con bodega de quimicos (insecticidas)
<<
Servicios (hombrey mujer) 2 36,00
Totd Area 8 172,00
Superficietota desaas 23 545,00 No seincluyen los pasillos
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Tamafio proyectado (C/S Posoltega)

Aress

Sdas

NUm. sdas

Superficie (m2)

Notas
Sdas deconsultay tratamiento de M edicina] 2 7200 Unasdade consultay tratamiento estaraintegrada por dos
(4 cabinas) " cabinas de consultay una cabina de tratamiento
También paraatencion de tuberculosis, enfermedades
crénicas, rehabilitacion y educacion salud menta
Sdas de consultay tratamiento de Pediatrial 1 36.00 Unasadade consultay tratamiento estaraintegradapor
Q (2 cabinas) """l unacabinade consultay unacabinadetratamiento
z Sdadeatencion Integd alaNifiez (AIN) sirvetambién
o} como salade consultay tratamiento
ﬁ Sdas de consulta 'y tratamiento de Gineco- 1 36.00 Unasadade consultay tratamiento estaraintegrada por
@ obstetricia (2 cabinas) """l unacabinade consultay unacabinade tratamiento
8 Sdadeatencion Integral paralaM ujer (AIM) servira
también como salade consultay tratamiento.
Sdas de, consulta y traamiento del 1 27,00
Qdontologia
Tota Area 5 171,00
Slade consultay tratamiento (1 cabines) 1 18,00 Sewhzaralamsmacabmaparad consultay parad
tratamiento
Sdade observacion 1 36,00
q Unidad de Rehidratacion Ora (URO) 1 36,00| Paratratamiento de deshidratacién aguda
k]
é Sdadeparto 1 36,00 Unamismasadaparalabory aencion neonatal
=)
Vestuario y salade estar (hombre) 1 18,00,
Vestuario y salade estar (mujer) 1 18,00,
Totd Area 6 162,00
Farmaciay depoésito de medicamentos 1 34,00
Almacén de vacunas 1 18,00
Laboratorio 1 27,00
o
2 |esterilizaion 1 15,00
8
® |Bodega 1 18,00
Qo
<
Lavanderia 1 12,00
Sdlade bombeo 1 6,00
Tota Area 7 130,00
Direccion 1 9,00
Administracion 1 27,00 Qngsdapaaadmlnlstrmon, secretariay técnicos
sanitarios
Enfermeria 1 18,00 .Laeﬁtaaon de enfermgrlay lasdadeenfermeriaserad
a mismo local, con vestuario y salade estar
§ Estadisticas y archivos 1 28,00 Unasadaparaestadisticasy archivos + recepcion
c
N
3 Sdlade uso mdltiple (salade reuniones, etc.) 1 36,00 Sdadereunion, aula, educacion de salud mentd, etc.
3 -
‘£ |Control de enfermedades transmitidas por ! - ) .
% vectores (ETV) 1 18,00| Lamisma saa con bodega de quimicos (insecticidas)
<
Servicios (hombrey mujer) 2 36,00
Tota Area 8 172,00
Superficietotd de salas 26 635,00 No seincluyen los pasillos
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Tamario proyectado (C/S El Realejo)

Aress

Sdas

NUm. saas

Superficie (m2)

Notas
Sdas de consultay tratamiento de M edicinal 1 5400 Unasdade consultay tratamiento estardintegrada por dos
(3 cabinas) """ | cabinas de consultay unacabinade tratamiento.
También paraatencion de tuberculosis, enfermedades
cronicas, rehabilitacion y educacion salud mental
Sdas de consultay tratamiento de Pediatrial 1 36.00 Unasdade consultay tratamiento estaraintegrada por
§ (2 cabinas) """l una cabinade consultay unacabinade tratamiento
3 Sdlade atencién Integral alaNifiez (AIN) sirve también
i como salade consultay tratamiento
ﬁ Sdas de consulta y tratamiento de Gineco- 1 36.00 Unasaade consultay tratamiento estaraintegrada por
@ obstetricia (2 cabinas) "~"| una cabina de consultay una cabinade tratamiento
8 Sdadeatencion Intega paralaM ujer (AIM) servird
también como salade consultay tratamiento.
Sdas de ] consulta y tratamiento de 1 27,00
Odontologia
Totd Area 4 153,00
Sdade consultay tratamiento (1 cabinas) 1 18,00 Seu'tlllzafalamlsmacabmapafad consultay parad
tratamiento
Sdade observacion 1 36,00
" Unidad de Rehidratacion Ora (URO) 1 36,00 Paratratamiento de deshidratacion aguda
]
& |Sdadeparto 0 -
<4
=)
Vestuario y sdade estar (hombre) 1 18,00
Vestuarioy sdade estar (mujer) 1 18,00
Totd Area 5 126,00
Farmaciay depdsito de medicamentos 1 34,00
Almacén de vacunas 1 18,00
Laboratorio 1 27,00]
o
2 |esterilizacion 1 15,00
8
B |Bodex 1 18,00
Q
<
Lavanderia 1 12,00
Sdade bombeo 1 6,00
Totd Area 7 130,00
Direccion 1 18,00
Administracion 1 36,00 gngsda paraadministracion, secretariay técnicos
sanitarios
Enfermeria 1 18,00 _Laestaaon demfermgrlay lasdade enfermeriaserad
g mismo local, con vestuario y salade estar
E Estadisticas y archivos 1 28,00] Unasdaparaestadisticasy archivos + recepcion
=
'% Sdade uso mltiple (sdade reuniones, etc.) 1 36,00] Sdadereunion, aula, educacion de salud mentd, etc.
7 —
= |Control de enfermedades transmitidas por ; - ] L
=
g vectores (ETV) 1 18,00|Lamisma salacon bodega de quimicos (insecticidas)g
< Servicios (hombrey mujer) 2 36,00
Totd Area 8 190,00
Superficietotd de sdas 24 599,00|No seincluyen los pasillos
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Tamafio proyectado (C/S Chinandega)

Aress Slas Num. salas Superficie (m2) Notas
Sdlas de consulta y tratamiento de M edicingf 5 180.00 Unasdade consultay tratamiento estara constituidapor
(10 cabinas) " |dos cabinas de consultay una cabinade tratamiento
También paraaencion detuberculosis, enfermedades
cronicas, rehabilitacion y educacion salud menta
§ Sdas de consultay traamiento de Pediatrial 1 36.00 Unasdade consultay tratamiento estard constituida por
E (2 cabinas) """l unacabinade consultay unacabinade tratamiento
ﬁ Sdadeatencion Integra alaNifiez (AIN) también
5@ servird de salade consultay tratamiento.
+2 |Sdas de consultay tratamiento de Gineco- 1 36.00 Unasaade consultay traamiento estaraintegrada por
@ |obstetricia (2 cabinas) "~"| una cabinade consultay unacabinadetratamiento.
8 Sdadeatencion Integd paralaM ujer (AIM) servira
O también como salade consultay tratamiento.
Sas de’ consulta y tratamiento de| 1 36,00
QOdontologia
Totd Area 8 288,00
Sdade consultay tratamiento (2 cabinas) 1 36,00 Unamismasadadeconsultay traamiento
Sdade observacion 1 36,00
8 |Unidad de Renidratacion Ora (URO) 1 36,00| Paratratamiento de deshidratacion aguda
k)
& Sdadeparto - -
2
2 Vestuario y sdade estar (hombre) 1 18,00
Vestuario y sdade estar (mujer) 1 18,00
Totd Area 5 144,00
Farmaciay depdsito de medicamentos 1 34,00
Almacén de vacunas 1 18,00
Laboratorio 1 27,00
2
2 |eseilizacion 1 9,00
8
® |Bodea 1 18,00
e}
<
Lavanderia 1 12,00
Sdlade bombeo 1 6,00
Tota Area 7 124,00
Direccién 1 18,00
Administracion 1 36,00 L_Jna_sdaparaadmlmstraaon, secretariay técnicos
sanitarios
Enfarmeta 1 18,00 -La&stacton deenfermgnay lasaade enfermeriaserad
a mismo locd, con vestuario y salade estar
g Estadisticas y archivos 1 34,00 Unasdaparaestadisticasy archivos + recepcion
f=
O
‘B |Sdadeuso miltiple (sdade reuniones, etc.) 1 36,00 Sdadereunion, aula, educacion de salud mental, etc.
B _
‘€ |Control de enfermedades transmitidas por ' M -
% vectores (ETV) 1 18,00{ La misma sala con bodega de quimicos (insecticidas)
<
Servicios (hombrey mujer) 2 36,00
Totd Area 8 196,00
Superficietota de sdas 28 752,00[No seincluyen los pasillos
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2

1)

Diserio de plano de planta

Las instalaciones seran dispuestas alrededor del patio, procurando
aprovechar la iluminacién y ventilacién natural a manera de “reducir el costo de
ciclo de vida” y crear un ambiente “ameno y apacible” para los pacientes,
familiares y el personal de los centros. Asi, los pasillos que serviran también
como sala de espera, seran del tipo abierto por un lado. Tomando en cuenta la
corriente de aire que entra desde fuera hacia el patio, se utilizaran los bloques
calados como materiales para la construccion de pared externa, con lo que se

crearia un espacio fresco e iluminado.

Corriente de aire

ciit Administracion
Persona | 1
L Patio ]
J 1
I_ . [ | Corriente de aire
e ~
Consulta externa (Farmacia) (Recep.) Ui IQ:‘::Z . I
- - | | -
/\ (Archivos) b |
- necesidades I
Entraday sdlida L J

(pacientes)

Figura 2-1 Plan de zonificacién (Concepto)

Consultas externas

Al integrar dos cabinas de consulta en una sala de especialidades de Medicina,
Gineco-obstetricia (A.I.M.), Pediatria (A.IN.) y Emergencia, se lograria mayor
eficiencia de espacio y libertad operativa. En especial, la sala de consulta y
tratamiento de Medicina en Nicaragua debe tener también la funcién para
atender las enfermedades crénicas, enfermedades respiratorias agudas,
rehabilitacién y programa de salud mental. A continuacién se presenta la
disposicién de las salas de consulta (y tratamiento) estdndar de cada

especialidad.
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examen
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Figura 2-2 Salas de Medicina y Pediatria
— ! Lavamanos
= : Lk T
) | L
__ Mesadetrabgjo] '— DLavadero Mesadetrabajo | - (0]
Lavamanos Lavadero
Escritorio Mesade Escritorio
o
©
7] I
N Mesa de exameny
J\ de tratamienta
i [
\ \ J
0 L
Gineco-obstetricia Odontologia

Figura 2-3 Salas de Gineco-obstetricia y Odontologia
2) Camas de observacién

Se colocaran cuatro camas de observacion para pacientes de emergencia al

lado de Emergencias. Esta area estara dotada de un servicio sanitario.
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| Emergncia | | Observacion

Lavamanos
— e = T
D[N Mesade \
Lavadero trabgjo |
— \
ir h___ Cortina |
__Escritorio | |
i . !
e | } Cama
- Mesade | ‘
e examen N

Posoltega, El Realejo, Granada, Diriomo C/S

Lavamanos
— I i ! j
(0] — Mesadetrabajo ‘ ‘ B
Lavadero | |
. Cama || \
- \_ Cortina |||
Escritorio Escritorio ‘ ‘
. o | \
i i‘\,) i i’\) \ || cama
-~ Mesade = Mesade
-’ examen - examen -
Cortina
D ]
\ | ]

Chinandega C/S

Emergencia / Observacion

Figura 2-4 Salas de Emergencia y de Observacion

3) Unidad de Rehidratacién Oral (U.R.O.)

Para la deshidratacion aguda de los nifios, se construira la U.R.O. al lado de
Emergencias, la cual estara equipada de tres camas pediatricas, una ducha,
lavamanos y mesa de trabajo. Asimismo, se incluira un espacio para colocar las
camas de observaciéon infantil considerando el espacio disponible y la posibilidad

de incrementar el nimero de pacientes en la época de lluvias.

2-25



4) Salas de parto

C/S Posoltega tendra una sala de parto para la atencién nocturna y de
emergencias, por ubicarse lejos del hospital de segundo nivel (Hospital Materno
Infantil Mauricio Abdalah de Chinandega).

La sala de parto tendra una funcién integral de atencién materno-infantil, y
estara equipada con cama de labor y recuperacién, asi como instalaciones de

atencion neonatal.

Lavamanos L avamanos

i e e

:Li i () MM% de trabgj OL”J B D L’—’J trabg(z)e

Lavadero Lavaderé Séptico
| Bafio de
— | Mesde Examen e
H e '
R 3 Camas Mesade i
_ \, ) parto Cortina
) obstetricig— - (
— Espacio para T _
7bia7niciois ‘ Cama Ducha
i r N Ducha| | | P
4" ‘ L ___ _ o | i —‘
U.R.O. Sala de Parto

Figura 2-5 Unidad de Rehidratacién Oral (U.R.O.) y Sala de Parto

(3) Planificacién de perfil transversal

Los locales incluyendo las salas de consulta y tratamiento, oficina
administrativa tendran cielorraso inclinado para obtener mayor
espacio de aire, y se instalaran las tragaluces a modo de aprovechar
la iluminacién y ventilacién natural. Se procurara incrementar el
efecto de aislamiento térmico del techo para mejorar el ambiente
interno, y procurara favorecer la corriente de aire tipo conveccidén
natural en el desvan.

Se colocaran alero para reducir en la mayor medida la radiacién solar
directa en el interior del edificio. Las ventanas seran grandes para
aprovechar a lo maximo la iluminacién y ventilaciéon natural.

Los pasillos que dan al patio seran del tipo abierto para permitir la
entrada de aire al edificio.

Los tejados seran de un agua, con una pendiente de 3,5/10 para
facilitar mejor escurrimiento del agua.

El piso sera 500 mm mas alto que el nivel del suelo con el fin de

2-26




minimizar los danos de inundacién temporal durante las lluvias
torrenciales.

Se aplicara el perfil basico de salas + pasillos abiertos en los diferentes
locales. La normalizacién completa de las estructuras arquitecténicas y de

los métodos de ejecucion permitira reducir el costo de construccion.

Pendiente: 3,5/10

Aliviar carga térmica por

ventilacion interna  de

techo Lucera

Techo

Tragaluz natural y
ventilacion

Sala de consultay|| Pasillo
tratamiento

) Pasillo Sdlade
Patio observacion
FL GL+500mm

Figura 2-6 Plano Proyectado de perfil transversal

(4) Plan de prevencién de desastres y de crimenes
1) Plan de instalacién: Los edificios serdn de una sola planta para facilitar la

evacuacion de personas en caso de incendio.

2) Plan de terminacién:Basicamente se utilizardn los materiales incombustibles, a

fin de frenar la expansion de fuego en caso de incendio.
Terminacién externa
Tejado: armazén de acero + fibrocemento ondulado

Pared externa: hormigén, bloques de hormigén + mortero + terminacién con

azulejos organicos tipo sopla

Ventanas: carpinteria de aluminio (Tipo celosia)

Terminacién interna (salas en general)

Techo: placa de yeso + pintura de emulsién
Paredes: bloques de hormigén + mortero + pintura al 6leo
Piso: bloques de terrazo
3) Plan estructural: Los edificios seran de disefio antisismico, tomando las

debidas consideraciones sobre la resistencia.
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4)

(5)

1)

Plan de prevencién de crimenes: Se colocaran rejillas en las ventanas que dan al
exterior. En los pasillos y sala de espera, se colocaran bloques con poros para no
Interrumpir la corriente de aire, y se procurara impedir la entrada de las

personas por la puerta principal, puerta de emergencia y puerta del personal.

Plan estructural
Lineamientos basicos

Se procurara utilizar los materiales disponibles en el mercado local, y adoptar

los estilos estructurales y métodos de ejecuciéon convencionales en Nicaragua.

Estructura porticada

Los edificios son de una sola planta y las columnas estan dispuestas, en su
mayoria, con intervalos de 6,0 m X 6,0 m. Con base a estas condiciones, el
armazén principal sera de hormigén armado y el tipo de armazén sera de
estructura porticada (parcialmente con uso de paredes estructurales). Las
paredes divisorias seran de bloques de hormigén, y el tejado de fibrocemento
ondulado sobre base de armazoén de acero. El suelo del primer piso sera suelo con

losa de hormigén pobre que es el método convencional en Nicaragua.

Edificio principal: armazo6n de acero

Vigas: hormigén armado /

Columnas. hormigén armado

v GL

| [ I

Figura 2-7 Plano de ensamblaje estructural

Tipo de cimentacién

De acuerdo con los resultados de la prueba de excavacién (GL-2,5 m) y la
prueba de carga (cargas entre GL-1,0 y 1,5 m) realizada en cada dos puntos de
cinco sitios seleccionados, la geologia local esta constituida por una capa
superior arcillosa, y por las capas de arena limosa y de limo en las
profundidades de soporte propuesto GL -1,5 m en todos los sitios. La prueba de
carga ha puesto de manifiesto que la resistencia de soporte del suelo de largo
plazo a las profundidades de soporte propuesto GL-1,5 m varia entre 60 y 100
N/m2. Con base en estos datos, se ha decidido adoptar cimentaciones directas
sobre la capa de soporte de arena limosa o de limo. Donde la capa de soporte esta

mas abajo, se propone fundar la zapata hasta la capa de soporte.
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2) Lineamiento de disefio estructural

Basicamente para el disefio estructural, se determinara la seccién aplicando
el método de disenio de esfuerzo permisible del Instituto de Arquitectura de
Japén, utilizando los datos del esfuerzo calculado por el analisis de marco

basado en la teoria de elasticidad.

Para los principales materiales estructurales se utilizaran los materiales
que satisfagan las normas de ASTM de EE.UU. que son normas aplicables
también en Nicaragua, o las normas JIS de Japén. Como el esfuerzo
permisible se utilizaran los siguientes valores.
Barras de refuerzo
Barras deformadas (ASTM A615)
Gr.60 resistencia estandar F = 60.000 psi
Esfuerzo de tracciéon permisible de largo tiempo ft = 220 N/mm?
Esfuerzo de tracciéon permisible de corto tiempo ft = 410 N/mm?2
Hormigén  Resistencia estdndar Fc = 24 N/mm? (Resistencia a compresién a
28 dias)
Esfuerzo de compresion permisible de largo tiempo fc = 8,0 N/mm?2
Esfuerzo cortante permisible de largo tiempo fc = 0,74 N/mm?
Esfuerzo de compresién permisible de corto tiempo fc = 16,0N/mm?

Esfuerzo cortante permisible de corto tiempo fc = 1,11 N/mm?

La resistencia permisible de soporte del suelo sera la siguiente.

Chinandega y Posoltega...........cccccccvviiiiiiiiii 60 N/m?
ElIREALEJO....oovvveieeieiiieeeee et e 75 N/m?2
Diriomo ¥ Granada........ccceeeveeeeeeeeeeiieeiiiiiiieiiinennnns 100 N/m?

3) Definicién de fuerza externa, cargas, etc.

Peso unitario de los principales materiales

Hormigon armado .......ccceeeeeiiiiiiiiiiiieieeeeieieeeeeeee e 24 kN/m3
MOTEETO ..ttt e e e e e e e e e e e 20 kN/m?
Bloques de hormigén (150mm de eSPesor)........cecveeeeeeeeeeeeeeeeeeeneennns 18 kN/ms?
Pizarra ondulada........cccoeeeiiiiiiiiiiiiie e 300 N/m?

Carga madvil
En teoria la carga movil de cada parte del edificio se determina conforme
a la situaciéon real. En esta ocasién, teniendo como referencia la ley

fundamental de la construccién de Japén y las normas de carga de otros
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paises, se determiné de la siguiente manera

Tabla 2-4 Carga movil

(Unidad: N/m2)

personas no suben al techo)

Disefio del Disenio de vigas, Calculo de
pisoy columnasy fuerza sismica
viguetas fundacién
Tejado de pizarra 1000 200 150
Tejado (cuando las 1000 600 400

* Para el calculo de la carga del piso 1°, se considera que la carga sera recibida
directamente por el suelo, ya que la estructura del mismo sera construida con base de

losa de hormigén.

Carga del viento

La carga del viento se define como se indica a continuacién, corrigiendo

los valores de las antiguas normas arquitecténicas de la ley fundamental de

la construccién de Japdén, suponiendo que no se produciran vientos de gran

velocidad como los huracanes.

P==c¢c ¢

P: Presién del viento (N/ )

q- Presién de velocidad (N/ )
Zonade A 16:q=300+/h
Zona de £>16: q = 600+/h

h: Altura desde el nivel del suelo (m)

¢t Coeficiente de fuerza de viento (segiin la antigua ley fundamental de

la construccién de Japén)

Fuerza sismica

Nicaragua ha sido azotada varias veces por fuertes sismos con

magnitudes del orden de 7. Se considera que esta magnitud es similar a la

de los sismos ocurridos en Japdén, por lo que aqui se determiné la fuerza

sismica aplicando las normas antisismicas de la ley fundamental de la

construccion de dJapoén. El cédigo de disefio sismorresistente de las

instalaciones militares estadounidenses clasifica las diferentes zonas del

mundo en Zona 1, 2a, 2b, 3 y 4 estableciendo la respectiva fuerza sismica.

Nicaragua pertenece en la Zona 4 segun dicho cbédigo donde la fuerza

sismica es la mas grande. A modo de referencia, Tokio también pertenece a

la Zona 4.
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Tabla 2-5 Breve descripcion de los terremotos mas fuertes

- ., . Magnitudes .

Afio Ubicacién de Epicentro Richter Daiio

1916 Dep.Rivas 7.3 Se desconoce

1931 Dep Managua Casas destruidas y dos mil
muertos

1950 Oceano Pacifico 7.7 Darfios por Tsunami

1972 Cap.Managua 6.9 Casas destruidas y diez mil
muertos

1985 Dep.Rivas Casas destruidas

1992 Oceano Pacifico 7.2 178 muertos por Tsunami

2000 Lago Apoyo 5.4 Danos en las casas

Por lo anterior, se considera relevante aplicar en Nicaragua la misma fuerza
sismica aplicada para Tokio en el disefio de sismorresistencia, y se concluye
ajustar el disefio del presente Proyecto a la ley de disefio sismorresistente del
Japon.

Qi = CiWi

Qi: Fuerza cortante del estrato sismico para el piso "i"

(1384

Ci: Coeficiente de la fuerza cortante del estrato sismico para el piso “I
(segtn la siguiente formula)

(1384

Wit Suma del peso de los pisos méas altos que el piso “i
Ci=Z Rt Ai Co

Z: Coeficiente sismico regional

En Nicaragua Z = 1,0

Co: Coeficiente de la fuerza cortante del estrato estandar (Co = 0,2)

Rt: Coeficiente que representa la caracteristica de vibracion. Se calcula

segun el tipo de la frecuencia propia y del suelo.

Ai: Coeficiente que representa la distribucion en el sentido de la altura

del edificio, del coeficiente de cizallamiento del estrato sismico.

(6) Plan de instalaciones

1) Plan de instalaciones eléctricas

Acometidas de fuerza eléctrica
Se instalaran cables aéreos de mediana tensién (7,6/13,2kV-60Hz) desde los

postes instalados en el exterior del perimetro del recinto hasta el interior. Se
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colocara un poste de acometida en cada sitio y se instalara el interruptor (con

fusible protector), transformador y medidor de electricidad. Desde el poste de

acometida hasta el transformador del edificio se utilizara el cable enterrado, y

se instalaran alambres de baja tensién desde el tablero de distribucién de baja

tensién hasta el interior del edificio.

Responsabilidad de

A

Nicaragua

i

v

| Presente Proyecto

LA (pararrayos) serainstalados por la

emnresa e éctrica

=

Instalaciones

- >

Fueradd sitio

Dentro del sitio

Figura 2-8 Division de obras de instalaciones eléctricas

La obra de conexion primaria hasta el interruptor del poste de acometida sera

ejecutada por Nicaragua (incluyendo el costo de acometida). El plan de

distribucién eléctrica de las instalaciones sera la siguiente.

Tabla 2-6 Plan de distribucion eléctrica

Centros de Salud Acometidas Distribucion de baja|Conexién|Cantidad de
presion transformador
es
C/S Posoltega Monofasica | 7,6 kV | Monofasica | 240/120V *1 1 unidad
Tres cables
C/S El Realejo Monoféasica | 7,6 kV | Monofasica | 240/120V *1 1 unidad
Tres cables
C/S Chinandega Monofasica | 7,6 kV | Monofasica | 240/120V *1 1 unidad
Tres cables
C/S Villa Sandino Monofésica | 7,6 kV | Monofasica | 240/120V *1 1 unidad
Tres cables
C/S Diriomo Monofésica | 7,6 kV | Monofasica | 240/120V *] 1 unidad

Tres cables

*1

7,6kV

120v

120V I

A

‘_

<%

240V
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Instalacién de la linea principal de fuerza

Para los cables principales de baja tensién se utilizaran los cables de
PVC, y los cables enterrados o instalados en el interior del edificio seran
protegidos con tubos de cloruro de vinilo. El tamafio de los cables sera
determinado segun la corriente de carga, y como regla general, la caida de
la tensién en el cable principal no debe superar el 3 %. El alambrado de
energia se hara con alambre de vinilo + tubos de cloruro de vinilo o con

cables.

Instalacién de receptdculos (tomacorrientes)

El circuito de bifurcacién para los aparatos de iluminacién y receptaculos
generales debera realizarse con linea monofasica de 2 lineas a
240V/120-20A, y debera estar protegido mediante disyuntores colocados en
el tablero de distribucién. Las lineas y/o circuitos que se instalen en lugares
humedos deberan estar protegidos contra fuga eléctrica mediante disyuntor
de derivacion eléctrica. El tendido de cables debera hacerse mediante la
combinacién de alambre eléctrica + tuberia.

Con el fin de asegurar la seguridad de los pacientes, para los circuitos de
los receptaculos, especialmente los receptaculos para los equipos médicos,
se deberan utilizar receptaculos y terminales con toma de tierra del tipo
para usos médicos.

Los artefactos de iluminacién seran tedéricamente de tipo fluorescente y
de ahorro de energia, y estaran provistos de protecciéon contra fallos por
fluctuacion de tensidon eléctrica. Respecto del disefio del mnivel de
luminosidad de cada sala (cuarto) debera tenerse en cuenta la situacién
actual y el horario de servicios de la instalacién con el fin de evitar
malgastar energia eléctrica. Los tomacorrientes seran instalados

principalmente en las paredes.

Obras de instalacion telefonica
Granada, Diriomo, El Realejo y Chinandega

Se tenderan una o dos lineas telefénicas aéreas hasta el poste de
acometida, desde donde seran conducidas por via subterranea hasta el
tablero de terminales del edificio. El tablero de terminales estara dotado de
pararrayos. Deberan tenderse los tubos con cable de guia insertado, hasta
la salida de los aparatos telefonicos. Las salidas de teléfono estaran
instaladas en la Direccién, Emergencia y en la estaciéon del médico del turno.

Los aparatos telefénicos seran instalados en el marco del presente Proyecto.
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Figura 2-9 Division de responsabilidades de ejecucion de las instalaciones

telefonicas

Posoltega

Actualmente, el terreno no cuenta con lineas telefénicas instaladas, y
tampoco hay un plan de instalarlas a corto plazo, por lo que en este
Proyecto se instalaran sélo los tubos vacios desde el lugar donde esta
previsto instalar el tablero de terminales hasta las salidas de los diferentes
locales. El tablero de terminales estara dotado de pararrayos, y se tenderan
los tubos con cable de guia insertado hasta la salida de los aparatos
telefénicos. Las salidas de teléfono estaran instaladas en la Direccidn,
Emergencia y en la estacién de médico de turno. El tablero de terminales y
los aparatos telefénicos seran instalados por Nicaragua en otra obra

después de que las infraestructuras necesarias estén terminadas.

Sistema de llamado de asistencia

El centro de salud con sala de parto (Posoltega) tendra un sistema de
llamado de asistencia mediante el pulsadores de emergencia instalados en
el servicio sanitario de la sala de partos y al lado de la cama de labor para

poder llamar al personal que esta fuera de la sala.

Sistema colectivo de television

En los centros que van a operar las 24 horas del dia (Posoltega y El
Realejo) se colocara la antena receptora de ondas terrestres sobre la pared
del lado de patio, y se instalaran las salidas de TV de 75 & en la Direccion y

en la estacién de médico de turno.
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2) Acondicionadores de aire y ventiladores

Sistema de acondicionamiento de aire

A manera de reducir el costo de operaciéon y mantenimiento, reduciendo
el nimero de locales acondicionados se procurara aprovechar la ventilacion
natural (corriente de aire natural). Para el acondicionamiento de aire se
llevara a cabo un modelo individual de tipo separado de la fuente térmica
de aire, por su ventaja de facil operacién y renovacién de sus equipos, asi
como por la minima influencia colectiva en caso de averia de algiin equipo.

En la siguiente tabla se resume el plan de acondicionamiento de aire de

las diferentes salas.

Tabla 2-7 Salas acondicionadas y sistema de acondicionamiento

Centros de salud Salas Equipos a ser Notas
instalados
C/S Posoltega Direccién, Laboratorio,
Salas de parto Acondicionador de aire

C/S El Realejo modelo individual y
C/S Chinandega Direccién separado con fuente
C/S Villa Sandino Laboratorio térmica

C/S Diriomo

Sistema de ventilacion

La ventilaciéon consistird, basicamente, en la ventilacién natural. Sin
embargo, se contempla instalar los ventiladores mecanicos en las salas
donde se generan calor, olor, vapor, etc. o las que requieran mantener un
determinado nivel de corriente de aire como sala de atencion de
enfermedades contagiosas. Para aquellas salas sin acondicionadores de aire,

se instalaran las cajas de tomacorriente para los ventiladores.

Tabla 2-8 Sistema de ventilacion

Centros de salud Salas Equipos a ser Notas
instalados
C/S Posoltega Direccién, Laboratorio,
esterilizacion,
Lavanderia, Sala de
parto . .
C/S El Realejo Direccion, Laboratorio, Ventlladoicentmfugo
C/S Chinandega Esterilizacion, en tinea
Lavanderia
C/S Villa Sandino Direccién, Laboratorio,
C/S Diriomo Esterilizacion,
Lavanderia,
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3) Plan de instalacién de suministro y desagiie de agua

Instalaciones de suministro de agua

El sistema de suministro de agua de Nicaragua consiste en tomar el
agua de los pozos desarrollados en cada zona y conducirla desde los tanques
elevados a las diferentes instalaciones por sistema de gravedad, o bombear
el agua desde los tanques receptores.

La interrupcién energética es frecuente en Nicaragua, y en estas horas
se paraliza también el suministro de agua en las zonas cubiertas por el
sistema de bombeo. Aun las zonas beneficiarias del agua por sistema de
gravedad sélo pueden recibir el agua remanente en los tanques elevados.
Por lo tanto, en este Proyecto se contempla instalar los tanques receptores y
elevados para asegurar el suministro de agua atn durante la interrupcion

de energia.

Sistema de suministro de agua
El plan de suministro de agua de cada sitio consiste en acometer el agua
desde la tuberia principal instalada en la via publica existente para
almacenar temporalmente en el tanque receptor. De éste se bombea el agua
al tanque elevado instalado sobre el edificio. Luego, el agua es distribuida a
los puntos necesarios mediante gravedad. Se instalara la bomba de aletas

(manual) para bombear el agua durante la interrupcién de energia.

Flujo de suministro de agua suministrada
Las obras de suministro de agua seran divididas de la siguiente manera.
La instalacién de los tubos de acometida desde la tuberia principal de agua
hasta los terrenos (incluyendo valvulas de cierre, medidores, cajas, etc.) asi

como el costo de acometida sera asumida por Nicaragua.
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Figura 2-10 Sistema de suministro de agua
Tabla 2-9 Capacidad de suministro de agua
Dep. Centros Suministr | Capacidad | Tanque Bomba de | Observaciones
de salud | o de agua tanque elevado elevacién
al dia (m3) | receptor (m?3) (lit/min)
(m3)
Chinandega | Posoltega 7.51 7.51 0.94 94 *Tanque receptor:
para un dia
Tanque elevado:
para una hora
El Realejo 6.86 3.43 0.86 86 Tanque receptor:
para medio dia
Tanque elevado:
para una hora
Chinande 8.59 4.30 1.07 107 Idem
ga
Granada Villa 6.22 3.11 0.78 78 Idem
Sandino
Diriomo 6.65 3.32 0.83 83 Idem

* El tanque receptor de Posoltega tendra una capacidad mayor, considerando la deficiencia de

suministro de agua durante las horas de la mafana.

Instalacién de calentador de agua

Se instalara la cocina eléctrica para la preparacién de suero fisiolégico

para pacientes de deshidratacion aguda.
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Instalaciones de desagiie

Actualmente, sélo los C/S Chinandega y Villa Sandino cuentan con el
sistema de alcantarillado en los terrenos propuestos para la construccion.
El sistema de desaglie en estos centros consiste en colectar las aguas negras
y residuales en un tanque séptico (en este caso, los tanque seran
construidos por Japén) para luego bombear al alcantarillado municipal. En
cuanto a otros centros, las aguas negras y residuales parecen ser infiltradas
en el suelo después de tratar en tanques sépticos sencillos. El sistema de
desagiie de este Proyecto consistira en construir instalaciones de
tratamiento de aguas residuales se deja filtrar las aguas tratadas al suelo

de modo natural en los pozos filtrantes.

Sistema de desagitie

a) El sistema de desagiie de los edificios consistird en separar las aguas
negras de las aguas residuales, y tratar sélo las primeras en los tanques
sépticos sencillos para luego descargar en el colector para dejar filtrarse
en el suelo. Las aguas residuales seran directamente descargadas al
colector, sin pasar por el tanque séptico, para luego dejar filtrarse en el

suelo.

Sistema de tratamiento de aguas residuales

a) Sistema de tratamiento: Se procurard minimizar el consumo de
electricidad. Se adoptara el método de tratamiento simple en tanque
séptico, con objeto de tratar el agua hasta un nivel de DBO (demanda
bioquimica de oxigeno) de 110 ppm. La capacidad de tratamiento del

sistema sera de entre 100 y 140 personas.

b) Flujo de drenaje (1)...Posoltega, El Realejo y Diriomo

Tratamiento primario Tratamiento secundario
Agua Cémara séptica
negra devarios Lecho Pozo
| compartimentos P bacteriano > COBCK’@ P filtrante

Separacion por sedimentacion y digestion Oxidacion biologica

Aguasresiduales

Incorporar en el suelo
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c¢) Flujo de drenaje (2)...Villa Sandino y Chinandega

Responsabilidad del Japén Responsabilidad de Nicaragua

< ! [
« >

Aguanegra Conduccion forzada
——»{Tanque
Aguas residuales—>|séptico é

Sumidero

Hacia el acantarillado municipal

Nicaragua ejecutara las obras a partir del sumidero final instalado por

Japén hasta la conexién al sistema de alcantarillado (incluyendo el costo).

Instalaciones de lavanderia
Se suministrard una lavadora con deshidratador (tipo lavadora para

hogar) en cada centro de salud.

Plan de materiales de construcciéon

Los materiales de construccion disponibles en el mercado local son el cemento,
agregados, barras de refuerzo, bloques de hormigén, fibrocemento ondulado para
tejado, etc. Mientras tanto, los armazones de acero y otros materiales son
importados. El método de ejecucién mas difundido en Nicaragua es el de pértico
de hormigén armado. Para el piso se utilizan los bloques de terrazo, y para las
paredes internas se utilizan hormigén o bloques de hormigén con capa de
mortero y terminacién con pintura. Los tejados son armazén de acero ligero o
pizarras con estructura principal de madera. En el presente Proyecto, se
utilizaran estos métodos de construccion considerando la facilidad de
mantenimiento posterior. Basicamente, se utilizaran los materiales

incombustibles para prevenir la extension de fuego en el caso de incendio.
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2-2-2-4 Plan de Equipamiento

V)

Analisis de los equipos solicitados

Se realizé una evaluacion global de los equipos solicitados con base en los
lineamientos de disefio establecidos. Se analizaron detalladamente la relevancia
y la necesidad de cada uno de los equipos solicitados aplicando los criterios que
se describen a continuacién, tomando en cuenta las funciones, rol, nivel técnico,
capacidad financiera, capacidad técnica para la operaciéon y mantenimiento de
los centros beneficiarios, esclarecidos durante el estudio realizado en Nicaragua.
En el Anexo 1 “Analisis de los equipos solicitados” se muestra los resultados del

analisis por equipo.

1) Criterios de seleccién de los equipos

Analisis de utilidad

: Equipos basicos que concuerdan con el tipo de actividades realizadas en los

centros beneficiarios.

: Equipos que requieren desglosar en componentes y esclarecer su

configuracion o equipos para los que se recomiendan suministrar otros

equipos alternativos.

: Equipos que no concuerdan con el tipo de actividades realizadas en los

centros beneficiarios.

Anilisis de necesidad

: Equipos indispensables para las actividades que desarrollan los centros

beneficiarios.

: Equipos que son poco necesarios por el tipo de actividades realizadas en los

centros beneficiarios, equipos cuyo efecto de costo-beneficio es bajo,
Instrumentos pequefios cuya presencia o ausencia no afecta
sustancialmente a las actividades realizadas, muebles y artefactos de

oficina en general.

An4lisis del nivel técnico

: Equipos que se adecuan al nivel técnico actual

: Equipos que requieran de técnicas sofisticadas para su operaciéon y

mantenimiento y que no se puede esperar que el nivel técnico se vea

sustancialmente mejorado hacia el futuro.

Anilisis de organizacién de operaciéon y mantenimiento

o : Equipos que son faciles de operar y mantener y que es posible asegurar el
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personal necesario para dicho trabajo; equipos cuyos fabricantes ofrecen un
buen servicio de operacién y mantenimiento; o equipos cuyos materiales y
repuestos son faciles de conseguir localmente.

x @ Equipos que son dificiles de operar y mantener; equipos que puedan tener
problemas de operacién y mantenimiento después de ser suministrados; o

equipos cuyos materiales y repuestos sean dificiles de conseguir localmente.

Analisis del costo de operaciéon y mantenimiento

o : Equipos que casi no requieren de costo de operacién y mantenimiento, o en
el caso de requerir el costo adicional, que éste pueda ser asumido sin
problemas por Nicaragua.

x : Equipos que requieren de un elevado costo de operaciéon y mantenimiento

constituyendo una carga financiera excesiva.

Analisis de cantidades
o : Equipos cuya cantidad y plan de distribuciéon sean relevantes en funcién
del tipo de actividades realizadas, nimero de pacientes atendidos, y el
numero del personal médico y paramédico disponible.
: Equipos cuya cantidad y el plan de distribucién requieran ser ajustados en
funcién del tipo de actividades realizadas, numero de pacientes atendidos, y
el nimero del personal médico y paramédico disponible.

x : Equipos que no sean incluidos segtn los resultados del analisis especifico.

Calificacion global
o : Equipos que se consideran relevantes para ser incluidos en el Proyecto

x : Equipos que no seran incluidos en el Proyecto

2) Analisis de los principales equipos solicitados

Equipos de Odontologia (7 items)

Las unidades dentales existentes en los centros de salud seran
renovadas por ser muy obsoletos, con excepcion de los centros de Granada
que han recibido las nuevas unidades dentales completas por PROGRA, las
cuales seran trasladadas a los nuevos centros.

Para el C/S Chinandega, se propone suministrar dos unidades dentales
considerando la magnitud de la demanda atendida y que existen dos
odontodlogos en dicho C/S.

Para el equipo de Rayos-X dental, se suministrara s6lo una unidad para
renovar al equipo existente en Chinandega. La unidad para curar de luz

visible dental y la quita-tartaro ultrasdénica son nuevos equipos a ser

2-41



introducidos (no para renovacién), y se propone suministrar una unidad de

cada una con la expectativa de ampliar el servicio dental y atraer pacientes.

Equipos de Esterilizacién (9 items)

En muchos de los centros de salud se realizaba la esterilizacién en una
de las salas de consulta o en el pasillo de sala de espera. En los nuevos
centros de salud a ser construidos, se propone destinar una sala para
realizar exclusivamente la esterilizaciéon de los aparatos e instrumentos sin
incluir los de Odontologia, y al mismo tiempo, para abastecer con gasas, etc.
a diferentes departamentos. En los centros de salud objeto Ginicamente de
equipamiento, no se contempla suministrar los equipos de esterilizacion,
debido a que ellos no cuentan con un local exclusivo para la esterilizacién ni
dicho departamento, resultando dificil encontrar espacio para colocar los
equipos, ademas que con los esterilizadores existentes se abastecen las

necesidades.

Equipos de Gineco-obstetricia (20 items)

Se propone suministrar los equipos para una cabina con una mesa de
examen y tratamiento gineco-obstétricos y para una cabina con mesa de
examen convencional. Ademds se propone suministrar los equipos de
diagnostico ultrasénico utiles para el examen de embarazo, considerando
que la salud materno-infantil constituye un componente de especial
Importancia en la atencién primaria de salud.

Se propone construir la sala de parto en el C/S de Posoltega que se ubica
lejos de un hospital ntcleo, por lo que se suministraran la mesa de parto,

lampara cialitica mévil y camas.

Equipos de Pediatria (13 items)

Se suministraran los equipos para una cabina de consulta con mesa de
examen de nifios que no pueden caminar por si solos (lactantes), y para otra
cabina de consulta con mesa de examen de nifios que pueden caminar.
También se equiparan la U.R.O. para atender los pacientes de diarrea

aguda.

Equipos de Laboratorio (18 items)

Se renovaran los microscopios, microcentrifugas para hematocrito y
separador centrifugo existentes en los centros de salud por su avanzado
grado de obsolescencia. Y se propone suministrar los analizadores de
glucosa para atender la futura demanda de pacientes de diabetes que
muestra una tendencia a incrementar. Considerando que los servicios de

laboratorio pueden ser facturados a algunos pacientes, segin sean sus

2-42



circunstancias, se propone también incluir los espectrofotémetros a manera
de incrementar los parametros de examen y de esta manera, la posibilidad

de obtener nuevos ingresos.

Equipos de Farmacia (3 items)

Se propone suministrar un armario con varias gavetas pequenas para la
ventanilla de la farmacia, asi como refrigeradores para almacenar los
medicamentos en frio, y anaquel para la bodega, con el fin de manejar y

controlar sistematicamente la entrada y salida de los medicamentos.

Equipos de Consultas Externas (17 items)

Basicamente, una sala de consulta de Medicina estara compuesta por dos
cabinas, y se suministraran a cada una de ellas las mesas de examen,
estetoscopios, tensiémetros, termdémetros, otoscopios, etc. Al C/S de
Chinandega se suministrara una cantidad relativamente mayor de equipos
que otros centros de salud, considerando la magnitud de la demanda
atendida en este C/S.

Se contempla construir las salas de emergencia y de observacién para
pacientes de emergencia y Cirugia menor en las horas dentro y fuera del
servicio. Los equipos a ser suministrados consisten en las mesas de examen,

juego de Cirugia menor, soportes de irriga, camas, etc.

Equipo de Administracién (1 item)

Se suministrara armarios para expedientes.

Otros

Todos los centros de salud cuentan con refrigeradores para el
almacenamiento de vacunas, que fueron donados por Luxemburgo en los
afios entre 1997 y 1999. Estos son equipos relativamente nuevos, y se
encuentran en buen estado de funcionamiento. Por lo tanto, se contempla
trasladar estos a los nuevos centros de salud a ser construidos.

De la misma manera, para los centros del Departamento de Granada, se
contempla trasladar los equipos donados por PROGRA a los nuevos centros
a ser construidos con el fin de evitar la duplicidad de suministro de equipos.

En cuanto a los centros de salud que seran sélo equipados, se
suministraran principalmente pequefios equipos para atencién clinica,
debido que no conviene suministrar equipos grandes por el limitado espacio

disponible de las infraestructuras existentes.
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3) Definicién de cantidades

2

(3

La cantidad de los equipos para los centros de salud a ser construidos fue
calculada basicamente, con base en el tamano de los centros existentes, y la
configuracion de salas disefiadas, determinando el ntimero estandar de equipos
que debe dotarse cada local. Luego, se determindé la cantidad definitiva
analizando también el numero de equipos existentes que pueden ser
trasladados.

La cantidad de los equipos para los centros de salud existentes fue
determinada tomando en cuenta el tamafio de las infraestructuras existentes.

Para los aparatos que entran en contacto directo con los pacientes, se
suministraran varios juegos para poder alternar el uso, lavando y desinfectando
el juego utilizado para el paciente anterior, mientras se esta utilizando otro

juego para otro paciente.

Plan general

El suministro de equipos correspondiente a la porcién de cooperacién
japonesa del presente Proyecto se divide en los equipos a suministrarse a los
cinco nuevos centros de salud a ser construidos, y los equipos a suministrarse a
los dos centros de salud ya existentes. Se requiere mantener la coherencia del
plan general de equipamiento con el nivel de funcionamiento de cada centro, el
tipo de las actividades realizadas, asi como con el avance del plan de

construccién.

Plan de equipamiento

Se muestra en el presente informe el resumen de los principales equipos
propuestos para este Proyecto de Cooperacion, asi como la versién final de la
lista de equipos, elaborados con base en los resultados del analisis de los equipos
solicitados. Se anexa contenido de Equipos final en Anexo 3 “Lista de disposicién

de Equipos”, y Anexo 4 “Lista de Equipos de Plan”.
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Tabla 2-10 Principales equipos

Instalaciones Unidades Principales equipos
Construceion de Odontologia Unidad dental completa, autoclave, unidad para
nuevos centros de curar de luz visible dental, quita-tartaro
salud ultrasénica, equipo de Rayos-X dental, etc.
C/S Granada Esterilizacién Esterilizador de vapor a presién alta, cesta

C/S Diriomo
C/S Posoltega
C/S El Realejo
C/S Chinandega

redonda, cesta angular, maquina cortadora de
gasa, etc.

Gineco-obstetricia

Mesa de examen ginecol6gico, mesa de parto,
unidad de examen ginecoldgico, unidad de succién
para parto, detector fetal Doppler, equipo de
diagndstico ultrasénico, lampara cialitica movil
(con aparato de emergencia), etc.

Pediatria Nebulizador, mesa de examen para Pediatria,
estetoscopio pediatrico, tensiémetro pediatrico,
camas pedidtricas, etc.

Laboratorio Microscopio, espectrofotometro, microcentrifuga
para hematocrito, centrifuga, esterilizador de aire
caliente, esterilizador de vapor, refrigerador,
analizador de glucosa, etc.

Farmacia Armario para medicamentos, refrigerador para
medicamentos, anaquel para medicamentos

Consultas Mesa de examen, armario para instrumentos,

externas estetoscopio, tensidmetro, otoscopio, laringoscopio,
camas, etc.

Administracién | Armario para expedientes

Sélo equipamiento
C/S Nandaime
C/S San Pedro

Gineco-obstetricia

Unidad de examen ginecolédgico, unidad de succién
para parto, detector fetal Doppler, equipo de
diagndstico ultrasénico, etc.

Pediatria Nebulizador, mesa de examen para Pediatria,
estetoscopio pediatrico, tensidmetro pediatrico,
etc.

Laboratorio Microscopio, espectrofotometro, microcentrifuga

para hematocrito, centrifuga, esterilizador de aire
caliente, analizador de glucosa, etc.

Consulta externa

Estetoscopio, tensiémetro, otoscopio,
laringoscopio, etc.
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2-2-3 Plano de Disefio Basico
1) Centros de Salud Posoltega Plano de Sitio, Planta, Elevacion, y Seccién
2) Centros de Salud El realejo Plano de Sitio, Planta, Elevacion, y Seccién
3) Centros de Salud Chinandega Plano de Sitio, Planta, Elevacion, y Seccién
4) Centros de Salud Granada Plano de Sitio, Planta, Elevacion, y Seccién
5) Centros de Salud Diriomo Plano de Sitio, Planta, Elevacion, y Seccién
Tabla 2-11 Contenido del Plan
Superficie
Instalaciones RC de wuna sola Principales equipos
planta
C/S Posoltega 956,56 m? - Cor'ls'ulta' ’externa., .Odont.(,)logla, laboratorio,
esterilizacién, administracién, parto
C/S El Realejo 902,56 m? - Cor'ls'ulta' ’externg, .Odont.(,)logla, laboratorio,
esterilizacién, administracién
C/S Chinandega 1.147,84 m? - Cor'ls'ulta' ’externg, .Odont.(,)logla, laboratorio,
esterilizacién, administracién
C/S San Pedro del Norte - Cor'ls'ulta' ’externg, .Odont.(,)logla, laboratorio,
esterilizacién, administracién
C/S Granada 818,96 m? - Cor'ls'ulta' ’externg, .Odont.(,)logla, laboratorio,
esterilizacién, administracién
/S Diriomo 853,36 m? - Corlls.ulta. /externg, .Odonifc,ﬂogla, laboratorio,
esterilizacién, administracién
C/S Nandaime i - Cops.ulta. /externa., .Odon‘gczlogla, laboratorio,
esterilizacién, administracién
Superficie Total 4.679,28
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2-2-4 Plan de Ejecucién de Obra y de Adquisicién

2-2-4-1 Lineamiento de Ejecucién de Obra y de Adquisicién

eY)

2

El presente Proyecto se compone de la obra de construccién y el suministro y
montaje de equipos médicos. La porcién de cooperacién ja'ponesa se ejecuta
dentro del marco de la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Gobierno de
Japoén.

La ejecucién del presente Proyecto se hara, una vez aprobado por ambos
gobiernos y firmado el Canje de Notas (E/N). Después de cumplimentado lo
anterior, Nicaragua y la compania consultora firmaran un contrato e incoaran el
trabajo de diseno de ejecuciéon del Proyecto. Una vez confeccionados los
documentos del disenio de ejecucién, se llevara a cabo la licitacién. Los
contratistas de la obra de construccion y los proveedores de equipos médicos,
seran ambos de nacionalidad japonesa, una vez obtenida la adjudicacion
realizaran sus trabajos respectivos, a saber obra de construccién y suministro y
montaje de equipos médicos. A continuacién se indican los puntos basicos y

observaciones respecto del modo de ejecucién del Proyecto

Entidad ejecutora del Proyecto

La entidad ejecutora del Proyecto es el MINSA de Nicaragua, y SILAIS de los
departamentos Chinandega y Granada y los centros de salud beneficiarios
realizaran la administracién, operaciéon y mantenimiento bajo su respectiva

responsabilidad.

Consultor

Inmediatamente después de la firma de Canje de Notas (E/N) por ambos
Gobiernos, la compaiia consultora de Japén firmara el Contrato de Servicio de
Consultoria con la entidad ejecutora de Nicaragua, de acuerdo con las
formalidades establecidas para la Cooperaciéon Financiera No Reembolsable de
Japodn.

Mediante dicho contrato, la compania consultora realizara los siguientes
trabajos, siempre en buena disposicién de colaboracién con la entidad ejecutora,

Nicaragua.
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Disefio Detallado : Preparacién de los documentos del Disefio
Detallado (especificaciones y otros documentos técnicos sobre la

construccién y suministro de los equipos médicos)

Documentos de licitacion : Preparacién de las bases y formularios de
licitacién, y los borradores de los contratos de ejecucién de obras y

suministro de los equipos y materiales, etc.

Licitacién : Asistir en la seleccién de contratista y suministradores

de equipos médicos y en su respectiva contratacion.

Supervisién @ Supervisar las obras de construccién y suministro y
entrega de los equipos médicos, asi como formacién en montaje,

operacién y mantenimiento de los mismos.

El Disenio Detallado consiste en definir los detalles sobre el plan de
construccion y suministro de los equipos médicos con base en el presente Estudio
de Disefio Béasico, y en preparar los documentos de licitacién que incluyen las
especificaciones para las obras de construccién y suministro de equipos médicos,
bases de licitacion, asi como los borradores de los contratos de ejecuciéon de obras
y suministro de los equipos y materiales. etc.

Durante la licitacién prestara asistencia respecto de la seleccion del
contratista de construccion y proveedor de equipos médicos, asi como apoyara en
las gestiones necesarias para el contrato de suministro y actividades
relacionadas con el informe que se presenta al Gobierno de Japén.

Supervisién de ejecucion se refiere a la verificaciéon del debido cumplimiento
del contenido de los contratos por parte del contratista y proveedor, asi como a la
vigilancia del debido cumplimiento de los contratos respectivos. Asi mismo
procedera a la instruccién, sugerencia y coordinacién con una posicién equitativa
con miras a estimular la ejecucién del contenido del Proyecto. A continuacién se

describe el contenido de la gestion de supervision:

Examinar y proceder a las formalidades de aprobacién de los planos
de ejecucidn, especificacion de equipos y materiales, otros documentos,
etc. presentados por el contratista constructor y proveedor de los

equipos médicos.

Inspeccion previa al despacho y aprobacién de calidad y funcionalidad
de los materiales de construccién a ser suministrados, y verificacién y
aprobacion de los equipos médicos contrastando con el contenido de

los documentos de contrato.

Supervisién del suministro, montaje e instrucciéon de operaciéon de los
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(3

(4)

(5)

materiales de construccién y de los equipos médicos.
Informe de avance de obras.
Asistencia en la entrega de la instalacién y equipos médicos.

Ademas de las actividades indicadas arriba, la compafila consultora
informara al Gobierno de Japdén del avance de las obras, tramite del pago,

entrega final de la instalacién y equipos, etc.

Contratista constructor y proveedor de los equipos médicos

El contratista constructor sera seleccionado de entre las empresas
constructoras japonesas que satisfagan determinados requisitos, mediante la
licitacién publica con requisitos preestablecidos. El proveedor de los equipos
médicos, por su lado, sera seleccionado de entre las personas juridicas japonesas
a través de la licitacion publica. El contratista constructor y el proveedor de los
equipos médicos deberan, conforme al contenido del contrato, suministrar,
entregar e instalar-montar los materiales y equipos médicos necesarios, y asi
mismo deberan proporcionar a Nicaragua las instrucciones técnicas requeridas
para la operacién, mantenimiento y control de dichos materiales y equipos. Asi
mismo, aun con posterioridad a la entrega y durante el periodo de garantia,
prestarid asistencia (apoyo) mediante la colaboracién de agentes de los
fabricantes en materia de suministro gratuito y/o de pago de recambios,

consumibles e instrucciones técnicas de/para los equipos principales.

Agencia de Cooperacion Internacional del Japon

La Agencia de Cooperaciéon Internacional del Japén daria seguimiento y
realizara ajustes necesarios para que este Proyecto sea implementado
adecuadamente siguiendo el esquema de la Cooperacion Financiera No
Reembolsable. Asimismo, de ser necesario, promovera la implementacién del

Proyecto sosteniendo discusiones con la entidad ejecutora del Proyecto.

Sobre el plan de ejecucion

El analisis del plan de ejecucion se llevara a cabo entre los responsables del la
entidad ejecutora de Nicaragua y la compainia consultora durante el periodo del
diseno de ejecucién. Asi mismo, se deberan aclarar y determinar qué obras estan
a cargo de Japon y cuales a cargo de Nicaragua, se confirmari el itinerario de
puesta en marcha de la obra y el método de cada contenido del programa y
procedera a la coordinacién de las obras para que se cumplan los hitos de avance

de las obras contenidas en el presente informe. Es necesario que Nicaragua
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termine las obras bajo su responsabilidad en las fechas preestablecidas, antes de

iniciar la construccién de los centros de salud.

2-2-4-2 Condiciones de Ejecucion

Se indican a continuacion las observaciones sobre la ejecucion de obra y de
adquisicion, que deberan ser tenidas en cuenta en el plan de ejecucién de la

obra.

(1) Seguimiento del cronograma

El presente Proyecto consiste en la construccion de los centros de salud para
reemplazar a las infraestructuras existentes que han quedado obsoletas. Los
equipos médicos y de oficina existentes que puedan ser trasladados, deberan ser
trasladados inmediatamente después de la construccién de los nuevos centros, a
modo de reiniciar la atencién médica a la poblacién sin tener que interrumpir los
servicios. Para tales efectos, es necesario dar un estricto seguimiento al
cronograma en estrecha colaboracién entre las autoridades nicaragiienses y la
compania consultora con respecto a las obras de construccién e instalacién de los

equipos médicos.

(2)  Envio del personal técnico

Con el fin de asegurar el debido funcionamiento de los equipos médicos
suministrados y contribuir en los reconocimientos médicos y curas, es
sumamente importante el dominar el modo correcto de operacion y de
mantenimiento de los equipos. Para lo cual, en el momento de la entrega de los
equipos médicos principales es necesario también que se entreguen los manuales
en versién castellana (operacién, reparaciones menores, inspeccién, etc.) Asi
mismo los fabricantes y/o proveedores deberan enviar a los técnicos que se
encargan de controlar el trabajo de montaje, dar instrucciones y explicar sobre el

funcionamiento.

2-2-4-3 Alcance de la Ejecucién de la Obra/ Suministro y Montaje

El presente Proyecto sera implementado bajo mutua colaboracién entre
Nicaragua y Japon. En el caso de ejecutarse el presente Proyecto en el marco de
la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japdn, el alcance de los trabajos

de ambos gobiernos se definiria de la siguiente manera.

(1) Trabajos a ser ejecutados por el Gobierno del Japén
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Japén asume los costos de los servicios relacionados con la consultoria,
construccion de instalaciones y suministro de los equipos médicos que se
muestran abajo, conforme los contratos que se firmen entre la entidad ejecutora

con las compainias consultoras y contratista del Japén.

1) Servicio de Consultoria

Preparacion de los documentos de disefio de ejecucion y las bases de licitacion
para la construccién de las instalaciones y el suministro de equipos médicos
objeto del presente Proyecto.

Asistencia en la selecciéon y contrataciéon de la firma constructora y del
proveedor de los equipos médicos.

Supervisién de los servicios de construccién de instalaciones y entrega de los

equipos médicos.

2) Construccién de estalaciones, suministro y montaje de los equipos médicos

2

1)

2)

3)

Construccién de las instalaciones objeto del presente Proyecto.

Suministro de los materiales de construcciéon y los equipos médicos del
presente Proyecto, asi como el transporte y entrega de los mismos a los
centros beneficiarios.

Instrucciéon de montaje, prueba de operacién y ajuste de los equipos médicos
suministrados por el presente Proyecto.

Explicacion y asesoramiento en los métodos de operacién y mantenimiento de

los equipos médicos suministrados por el presente Proyecto.

Trabajos a ser ejecutados por el Gobierno de Nicaragua

El Gobierno de Nicaragua asumira los siguientes trabajos en relaciéon con la
preparacion de los sitios de construccién, traslado y eliminacién de los obstaculos,
obras de instalacién necesaria para el suministro de electricidad, agua, teléfono,
etc. a los sitios de construccién, exoneraciéon del pago de impuestos, etc.

Obtener y preparar los sitios de construccién

Adquisicién de los terrenos, traslado y corta (incluyendo destronque) de los
arboles que estorben las obras, limpieza de malezas, nivelacién, eliminacion

de las estructuras enterradas, traslado de las estructuras existentes, etc.

Proveer de las instalaciones provisionales eléctricas, suministro de agua

Entregar las informaciones y datos necesarios para la construccién de obras,
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

obtener las autorizaciones y permisos de construccién ante las autoridades

correspondientes, y realizar los estudios pertinentes.

Obras exteriores

Obras exteriores de los sitios, barreras, plantacién, etc.
Drenaje de aguas pluviales de los sitios (dreas no cubiertas por las obras a ser

ejecutadas por Japén)

Construccién de infraestructuras basicas para los sitios

Abastecimiento y drenaje de agua (tuberia de acometida)
Desagiie (instalacién de tuberias de distribucién desde los tanques sépticos)
Energia eléctrica (acometida desde fuera de los sitios hasta los puntos

preestablecidos)
Teléfono (acometida de lineas hasta MDF)

Traslado de los equipos médicos existentes

Traslado o compra de muebles y enseres

Muebles y enseres de oficina, colchones y ropa de cama, articulos de cocina

(traslado o compra)

Eximir del pago de derechos aduaneros, impuestos internos y otras cargas
fiscales que se impongan a los nacionales japoneses en Nicaragua con respecto al

suministro de los productos y los servicios bajo los contratos verificados.

Facilitar el despacho aduanero oportuno y el transporte interno de los equipos y

materiales que sean importados del Japén.

10) Otorgar a los nacionales japoneses, cuyos servicios sean requeridos en conexién

con la ejecuciéon del Proyecto, las facilidades necesarias para su entrada y

permanencia en Nicaragua para la ejecucién de los trabajos.

11) Expedir las autorizaciones y permisos necesarios para la ejecucién del presente

Proyecto.

12) Sufragar todos los gastos necesarios que no sean cubiertos por Japén.
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2-2-4-4 Plan de Supervision y Adquisicién

V)

1)

2)

3)

4)

2

Lineamientos de la supervision de obras

De conformidad con los lineamientos establecidos para la Cooperaciéon
Financiera No Reembolsable del Japoén, la compania consultora integrara un
equipo del Proyecto con base en los resultados del Estudio de Disefio Basico, el
que ejecutara de manera oportuna todos los servicios del Diseio de Ejecucion.

Los lineamientos del servicio de supervisién son los siguientes.

La compania consultora debera mantener comunicacion estrecha con las
autoridades responsables de ambos gobiernos, para completar todos los trabajos

de construccién y equipamiento oportunamente y sin demora.

La compania consultora emitira las instrucciones y asesorias justas, oportunas y
adecuadas a los contratistas, suministradores de los equipos médicos, asi como a

su personal.

La compania consultora emitird las instrucciones y asesoria adecuadas sobre el
montaje de los equipos, asi como la operacion y mantenimiento de los mismos

después de su entrega.

La compania consultora verificara que todas las obras de construccién y el
montaje de los equipos hayan completado adecuadamente cumpliendo con lo
estipulado en los contratos correspondientes, y presenciaria la entrega de las
obras. Sus servicios concluiran con la aceptaciéon de las instalaciones y equipos

expedida por el Gobierno de Nicaragua.

Plan de supervisién de obras

Dado que el presente Proyecto cubre multiples obras, se nombrara un
supervisor permanente (experto en arquitectura) y un supervisor contratado
localmente, y ademas se enviaran los siguientes expertos de acuerdo con el
avance de las obras.

Director del Proyecto (coordinacién general y supervisién de avance)

Experto en arquitectura (revisién de los métodos de ejecucién, intencién de

disefio, planos de obra, especificaciones de los materiales, etc.)

Experto en estructura (verificacién del suelo, revisién e inspecciones de las

obras de fundacién, estructuras, etc.)

Experto en instalaciones mecénicas (verificacién de infraestructuras, revisién
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e inspecciones de las obras de acondicionamiento de aire, instalaciones de
suministro de agua y saneamiento, etc.)

Experto en instalaciones eléctricas (verificacién de infraestructuras, revisién
de las obras de recepcién y transformacién de electricidad, etc.)

Experto en equipos médicos (asesoria en instalacién de los equipos médicos,

ajuste de las instalaciones, etc.)

Definicién de los métodos de ejecucion de obras

El presente Proyecto de Cooperacién cubre siete sitios (cinco centros de
construccién a ser construidos, y dos centros existentes a ser equipados). Por lo
tanto, la firma constructora japonesa requerira nombrar el personal adecuado
necesario para controlar el avance de las obras en general, asegurar la
homogeneidad de las técnicas de construcciéon de los subcontratistas locales y
para el control de calidad. Es necesario abrir una oficina en la Ciudad de
Managua que se encarga de comprar los materiales necesarios desde donde se
transportarian los mismos hasta la bodega central en el Departamento de
Chinandega y los diferentes sitios de construccién del Departamento de Granada

para la obra.

2-54



Epn,ti dades ;eilau gzadhas' Entidades gubernamental es de Nicaragua
anll rnamenrales Jdanon
Embajada del Canjede
Ministerio Jasjénen Notas | MINSA |
i | eon |
de Rel. Nicaragua
Evtoviarae ag | <E |
<_
JICA Oficinade JICA Contraté = —
en Nicaragua [ - [
Contrato del Servicio Contrato

de Consultoria
N4

n
o - Director del Proyecto
- Experto / arquitectura
- Experto / estructura
- Experto / instalaciones, el ectricidad
- Experto / equipos médicos
- Experto / estimacion de costos
- Experto / equipos

Nicaragua

Consultor

- Supervisor permanente, supervisor
local contratadn

| Contratistas - Construccion, equipamiento |
v
| Subcontratistas |

Figura 2-11 Sistema de supervision de obras

2-2-4-5 Plan de Control de Calidad

La supervisién de las obras de construcciéon estara sujeta a las siguientes
normas con el fin de asegurar la calidad requerida, las cuales se basan en las

normas establecidas en las instituciones publicas de Nicaragua y del Japén.

2-2-4-6 Plan de Suministro de Equipos y Materiales

(1) Construccién
1) Asuntos Laborales

El sector de construccién de Nicaragua se halla todavia en la fase de
transicién, y se percibe una falta de la mano de obra calificada frente a la mano
de obra comun, y esto se refleja en la poca uniformidad de calidad de las obras
de construccion. Por lo tanto, para el presente Proyecto se considera necesario
asegurar la mano de obra calificada que asuma el liderazgo en cada sitio de
construccion con el fin de cumplir con la calidad requerida. En Nicaragua se
percibe una sobreoferta en el mercado laboral, y se consigue facilmente la mano

de obra comun (no calificada). Se recomienda contratar los trabajadores en la
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cercania de los sitios de construccién para contribuir en la reactivacién

econémica y en la generacién de empleo en la regién.

Materiales de construcciéon

* Materiales producidos en Nicaragua
Los materiales de construccién producidos en Nicaragua son cemento, grava,

arena, bloques de hormigén y muebles de madera.

* Materiales importados

Los materiales de construccién como las barras de refuerzo, armazon de acero,
materiales de revestimiento interno y externo, pintura de alta calidad, asi como
los materiales para las instalaciones eléctricas, de suministro de agua y desagiie
son importados desde los paises vecinos como EE.UU., Brasil, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, México, etc. Estos productos importados estan circulando
permanentemente en el mercado nacional. La capital Managua constituye el
centro de suministro de estos materiales de construccién importados, y los

precios son precios de entrega en la ciudad de Managua.

* Materiales a ser importados del Japén

La pintura tipo sopla, herrajes, tableros de distribucién y las bombas de
drenaje seran importados del Japon debido a que es dificil conseguir localmente
con seguridad los productos de buena calidad.

En resumen, todos los materiales de construccién seran comprados en
Nicaragua, salvo aquellos que seran importados del Japén. Asimismo, en cuanto
a los productos nicaragiienses, estos seran comprados en la ciudad capital
Managua a fin de mantener la calidad homogénea, considerando que los
productos comprados en otras ciudades pueden presentar problemas de calidad o
de la cantidad de oferta.

A continuacién se resume la divisiéon de responsabilidades para la compra de

los equipos y materiales de construccion.
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Tabla 2-12 Divisién de responsabilidades para la compra de equipos y materiales

Equlpos y Local | Japén Ter(fer Justificaciéon Observaciones (rutas de transporte, etc.)
materiales pais
(Materiales de construccién)
Producto producido en fabricas de cemento en la
Cemento v .
cercania de Managua
Barras de refuerzo v Comprar en el mercado local los materiales
importados de Costa Rica o de Guatemala
) v Comprar en el mercado local los materiales
Perfiles : i
importados de Costa Rica
. v Productos procesados en fabricas en la cercania
Maderas laminadas
de Managua
v Productos procesados en fabricas en la cercania
Maderas
de Managua
Pizarras onduladas v Comprar en el mercado local los materiales
para tejado importados de Costa Rica o de Guatemala
Pizarras planas v Comprar en el mercado local los materiales
P importados de Costa Rica o de Guatemala
Azuleios v Comprar en el mercado local los materiales
) importados de EE.UU., Guatemala o Brasil
Bloqu.es, de v Productos fabricados en la cercania de Managua
hormigén
v Puerto de embarque: Yokohama
. La calidad es |Puerto de desembarque: Corinto (Nicaragua)
Herrajes . . . .
inestable |Transporte interno: transporte camionero por la
Carretera #12.
Armazon de v Productos fabricados en la cercania de Managua
madera
. Importar desde Japén (sobre las rutas de
. La calidad es .
Armazén de acero v . transporte, etc. ya se mencionaron
inestable :
anteriormente)
Pinturas v Productos fabricados en la cercania de Managua
v . Importar desde Japén (sobre las rutas de
. . La calidad es .
Pintura tipo sopla . transporte, etc. ya se menclonaron
inestable :
anteriormente)

(Materiales de instalaciones eléctricas)

Alambre v cables v Comprar en el mercado local los materiales
y importados de Costa Rica
Aparatos de v Comprar en el mercado local los materiales
iluminacién importados de Costa Rica
Tableros de v
distribucién, . Importar desde Japén (sobre las rutas de
paneles de control, La calidad es .
P . transporte, etc. ya se menclonaron
receptaculos inestable .
g anteriormente)
médicos con toma
de tierra
v Comprar en el mercado local los materiales

Otros

importados de los paises vecinos

(Materiales de instalaciones de suministro de a

ua y desagiie)

Tubos de PVC v Comprar en el mercgdo local los materiales
importados de Costa Rica

Porcelanas v Comprar en el mercado local los materiales
sanitarias importados de Costa Rica

O . Importar desde Japén (sobre las rutas de

.. La calidad es .
Bombas de desagiie . transporte, etc. ya se mencionaron
inestable .
anteriormente)
O Comprar en el mercado local los materiales

Otros

importados de los paises vecinos
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Equipos médicos

De los equipos médicos a ser suministros por el presente Proyecto de
Cooperaciéon, aquellos que requieran de repuestos y materiales especiales o del
servicio técnico especializado, seran seleccionados de los productos de los
fabricantes que tengan representante local o sucursal en Nicaragua. Los equipos
médicos a ser suministrados mediante esta Cooperacién seran, como regla
general, los productos japoneses o nicaragiienses, admitiendo también la
posibilidad de importar los productos de un tercer pais (CAD, etc.), cuando se
considere necesario y conveniente segun los criterios presentados a continuacién,

con la previa aprobacion del Gobierno del Japon.
Los equipos no fabricados en Japéon

Los equipos que se fabrican en Japdén, pero que no se puede asegurar una

licitacién justa y equitativa cuando se limitan sélo en los productos japoneses

Cuando el costo de transporte resulta ser exageradamente elevado; cuando se

ve deteriorado el impacto de Cooperacién o cuando no es posible dar adecuado

mantenimiento a los equipos porque los fabricantes no tienen representantes

locales en Nicaragua.

En el Anexo 4 “Lista de equipos del Proyecto” se muestra la lista de los
equipos que podrian ser importados de un tercer pais en el marco de este
Proyecto de Cooperacién o podrian ser necesarios los representantes locales o de

los sucursales de los fabricantes de los equipos.

Métodos de transporte y lugares de entrega

Los materiales de construccion y equipos

Los materiales de construccion y equipos médicos comprados seran
transportados, como regla general, en contenedores via maritima. El despacho
aduanero debera hacerse, no en el Puerto de Corinto, sino en almacenes de
depodsito fiscal del MINSA en Managua, debiendo realizar el transporte terrestre
hasta Managua. Cumplidos los tramites aduaneros, los equipos seran
transportados por carretera a los respectivos sitios.

A continuacion se presenta el numero de dias requeridos para el transporte

desde los tramites aduaneros para la exportacion.
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Caso de embarcacién en Japén (Puerto de Yokohama) en contenedores exclusivos

Tramites aduaneros para exportacién

Embarque
Transporte maritimo

Transporte terreno

Despacho aduanero/disposicion

Transporte terreno

3 dias
2 dias
30 dias (Puerto de Yokohama al Corinto)

1dia  (P. Corinto al almacén aduanero de
Managua)

5dias (Depésito fiscal de Managua)
2 dias (Dep. fiscal de Managua a los Sitios )

Total

43 dias
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2-2-4-7 Cronograma de Ejecucién

(1) Cronograma de ejecucién del Proyecto

El presente Proyecto sera implementado en un ano fiscal siguiendo los
procedimientos de la Cooperaciéon Financiera No Reembolsable del Japén. Los

equipos seran suministrados cada centro de salud a la terminacién de obras.

Después de la firma de Canje de Notas, Disefio Detallado 5,0 meses
hasta la licitacién
Desde el inicio de las obras, la terminacién de obras, 12,0 meses
instalacién de los equipos, hasta la formacién en operacién y
mantenimiento

Total 17,0 meses

(2) Cronograma de implementacién del Proyecto

A continuacién se presenta el cronograma de implementacién del presente

Proyecto.

Tabla 2-13 Cronograma de implementacién

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13 14 | 15

Estudio in situ

(Disefio Detallado, Preparacion de los documentos de licitacién, Comparacion del D/B y Dy

S

8

5

3

8

.% -

S

= (|28
B |53
=i PP Confirmacion in situ
2 |8
8 |=
o |8
% ’% Licitacion, Contratacion Tota 5,0 meses
E |5
c
>
o -
c Preparacion
©
% Obra de Cimentacion
E‘ Obra Estructural

Obras de terminacion e montaje de equipos

Inspeccion, Entrega

Ejecucion de obras e montaje de equipos

Tota 12,0 meses
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2-3-2

eV

OBLIGACIONES DEL PAfS RECEPTOR

Tramites

Exoneracion del pago de impuestos

Exonerar del pago de los derechos aduaneros, impuestos internos y otras
cargas fiscales que se impongan en Nicaragua sobre los bienes que sean
introducidos por los japoneses, asi como la prestacién de servicios de estos

conforme el Contrato verificado.

Facilidades

Proporcionar las facilidades para el despacho aduanero oportuno y el
transporte interno de los equipos y materiales que sean importados del Japén.
Otorgar al personal japonés todas las facilidades necesarias para entrar y

permanecer en Nicaragua en relaciéon con la ejecucion del Proyecto.

Autorizaciones y permisos

Obtener las autorizaciones y permisos que sean necesarios para la
implementacion del presente Proyecto y expedir el Arreglo Bancario y la

Autorizacion de Pago.

Otros

Sufragar todos los costos necesarios (comisién para las autorizaciones,

permisos el Arreglo Bancario, etc.) que no seran cubiertos por Japén.

Obras y Trabajos a ser Asumidos por Nicaragua

Sitios del Proyecto

C/S Posoltega
Pequenas obras de habilitacion. Si bien es cierto que el camino principal esta

pavimentado, hay un camino de acceso de 11 m que esta sin pavimentar con
zanjas de tierra. Por lo tanto, se requiere habilitar el camino pavimentiandolo e

instalando las instalaciones de drenaje del camino.

C/S El Realejo

Pequenas obras de habilitacién. Ademas, es posible que exista la fundacion
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enterrada de una vivienda, seguin la observacién de las condiciones locales, por
lo que es necesario realizar un estudio detallado y remover los obstaculos si
existen. También es necesario pavimentar el camino de acceso desde el camino

principal hasta el sitio del Proyecto (aprox. 160 m).

C/S Chinandega

Eliminar el tanque elevado no utilizado y el traslado de los arboles del

terreno de construccion. Asimismo, es necesario mover parte de las estructuras
exteriores existentes. Es posible que existan enterradas algunas estructuras y
tuberias, segun las condiciones locales, por lo que es necesario llevar a cabo un

estudio detallado y remover los obstaculos si existen.

C/S Granada
Habilitacién del terreno (nivelacién de la seccién inclinada), y pavimentacién

del paso peatonal del camino delantero.

C/S Diriomo

El terreno en general estd inclinado, por lo que es necesario realizar la
nivelacién, y construir las instalaciones de drenaje pluvial, asi como la
construccion parcial de muro de contencién en el limite con el camino delantero.
Adicionalmente, es necesario mejorar el camino de acceso desde el camino
principal hasta el terreno por una longitud de 150 m aproximadamente y de 6m
de ancho que esta sin pavimentar y carece de zanjas laterales, por lo tanto tiene

posibilidad de volverse dificil de transitar cuando llueve.

Obras comunes de construccién de infraestructuras

Instalacién del sistema de suministro de agua y desagiie (s6lo Chinandega y
Granada), obras de acometida eléctrica y de lineas telefénicas hasta los sitios de
construccion. Forestacion, instalacién de cercos externos y portén, ejecucién de

obras de instalaciones de drenaje pluvial y garita de vigilantes.

C/S existente y sus Equipos

Traslado de los equipos y muebles existentes en los centros de salud a ser
trasladados, y el costo total requerido para este trabajo. En cuanto al centro de
salud que sélo sera equipado, se requiere asegurar el espacio necesario para la

instalacién de los nuevos equipos a ser suministrados.
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2-5

2-5-1

PLAN DE ADMINISTRACION, OPERACION DEL PLOYECTO

El organismo rector de este Proyecto sera el MINSA de Nicaragua a través de
la Divisién General de Infraestructura y Desarrollo Tecnoldgico. Sin embargo,
las instalaciones y los equipos serdn administrados, operados y mantenidos,
después de su entrega, en las oficinas de SILAIS de los departamentos de
Chinandega y Granada, asi como en los centros de salud beneficiarios. La
contratacion y la formacion de los recursos humanos, asi como la obtencion del
presupuesto necesario sera responsabilidad de MINSA.

Para la operacién y mantenimiento de las instalaciones y de los equipos
entregados, los centros de salud deberdn solicitar los servicios a los técnicos de
los hospitales nucleo de cada departamento cuando sea necesario, puesto que los
centros de salud no cuentan con el personal técnico capaz de asumir esta tarea.
Actualmente, ellos realizan las reparaciones menores que requieran poco costo y
gue pueden ser solucionadas con tecnologia propia. Para las reparaciones
mayores que requieren elevado costo, se tramita el presupuesto para el afo
siguiente, o se solicita las donaciones a la respectiva municipalidad o a la
comunidad local para sufragar los costos.

Después de la implementacién del Proyecto de Rehabilitacion y Equipamiento
de Centros de Salud del Pacifico de Nicaragua, se iniciaron en MINSA las
acciones para establecer la organizacion y obtener el presupuesto necesario para
la operacién y mantenimiento de los equipos médicos de los centros de salud, a
iniciativa de la Division de Planificacién y Sistema de Informacion y la Division
General de Infraestructura y Desarrollo Tecnoldgico.

COSTO ESTIMADO DEL PLOYECTO
Costo Estimado del Proyecto del Cooperacion

El costo total estimado de este Proyecto de Cooperacion es de
aproximadamente 8.58millones de yenes japoneses, que se desglosan de la
siguiente manera, segun las bases de calculo que se presentan mas abajo.
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Costo a ser sufragado por Japon

Tabla 2-14 Costo a ser sufragado por Japon

Costo Estimado
Concepto Unidad: en millones de yenes
C/S Posoltega 133.6
C/S El Realejo 122.8
C/S Chinandega 137.9
Construccion | C/S San Pedro del Norte 613.0
C/S Granada 108.3
C/S Diriomo 110.4
C/S Nandaime 7945
C/S Posoltega 24.2 846.9
C/S El Realejo 21.3
C/S Chinandega 29.0
Equipos C/S San Pedro del Norte 2.3 111.5
C/S Granada 16.4
C/S Diriomo 13.9
C/S Nandaime 4.4
Diseno Detallado y Supervision de Obra 122.4

2

(3

2-5-2

Costos a ser sufragado por Nicaragua 1496.000 cérdobas (Aprox. ¥ 12.3 millones)

1) Preparacién terrenos/ instalaciones: 1047.000 cérdobas (Aprox. ¥ 8.6 millones)
2) Pavimentacién caminos de acceso: 120.000 cérdobas (Aprox. ¥ 1,0 millones)
3) Acometida de luz, agua y teléfono:  271.000 cérdobas (Aprox. ¥ 2.2 millones)
4) Otros: 58.000 cérdobas (Aprox. ¥ 0,5 millones)

Bases del calculo

1) Fecha de célculo: Abril de 2003

2)Tipo de cambio: US$ 1 =¥ 121.09
1 cérdoba =¥ 821

3) Periodo de ejecucién: Se indica en la Tabla “Cronograma de implementacién”.

4) Otros El presente Proyecto sera implementado siguiendo el
esquema de la Cooperacién Financiera No Reembolsable

del Japon.

Costos de Operacion y Mantenimiento

Con excepciéon del Centro de Salud de Granada del Departamento homénimo,
cuyo rango ha sido elevado del puesto al centro de salud, la mayoria de los
centros beneficiarios del presente Proyecto no experimentaria incremento
significativo en los gastos del personal por cuanto la operacién y mantenimiento

seran asumidos por el personal disponible actualmente. Las Unicas partidas
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para las que habra una variacién son la operacién y mantenimiento de los

equipos médicos (costos de materiales consumibles) y los costos de energia y

comunicacion de las infraestructuras. Se estima que habra aumentado el costo

de energia y comunicacién, pero se reducira el costo de reparacién de los equipos

médicos obsoletos en los costos de operacién y mantenimiento.

El presupuesto global experimentara un ligero aumento, el cual podra ser

absorbido plenamente con el incremento de ingresos generados por la prestacion

de servicios de laboratorio con posterioridad al Proyecto (incremento de ingresos

por la atencién odontolégica y servicios de laboratorio en nuevas instalaciones

con los nuevos equipos suministrados).

Tabla 2-15 Transicién del Presupuesto y prevision del afio 2003
(En cérdobas)
Dep. de Chinandega Dep. de Granada

afio Posoltega |El Realejo |Chinandega csizln Nofteedro Granada Diriomo Nandaime Total
2000 29,900 196,000 468,300 53,5600 1,050 1,301,400 450,600
2001 71,400 108,300 688,900 31,800 1,456,300 625,500
2002 74,800 173,100 478,300 99,300 7,300, 1,642,800 410,000
22(1)3 58,000 159,000 545,000 61,000 7,000, 1,295,000 47,0001 2,173,000

*]1 Previsién : Promedio del ano 2000 entre 2002

(Fuente: MINSA)

Tabla 2-16 Propuesto previsto después del ejecucion

(En cérdobas)

Propuesto del afio 2003 | Propuesto después del
Items (previsién) ejecucion del Proyecto

1 (previsiéon) 2
1 | Gasto de Personal viatico 32,000 32,000
2 | Gasto de Administracién 2,000 2,000
5 Gasto de insumo medico y 965,000 965,000
Reactivos
4 | Mantenimiento de Equipos 335,000 236,000
5 | Energia, Comunicacién 226,000 409,000
6 | Otros 5 3,000 5 3,000
total 2,173,000 2,257,000
Ingresos de_ los servicios del médicos 1,351,000 1,764,000
y laboratorio

Diferencia del Prespuesto y Ingreso 822,000 493,000

1 Promedio del afnio 2000 entre 2002
2 Promedio del afio 2002 (excepto del Item 4,5)
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ftem 4: Célculo del costo de mantenimiento de equipos (materiales consumibles)

En cuanto al costo de operacién y mantenimiento del presente Proyecto, no
habra nuevos equipos que requieran de un permanente mantenimiento, y esta
partida consistira principalmente en la adquisicién de materiales consumibles,
cuyo monto se calcula con base en el nimero de equipos a ser suministrados y

datos reales de operacion de equipos.

Tabla 2-17 Calculo del Mantenimiento (consumo) del Equipos Médicos

(En cérdobas)
Costo de Costo total de
Cantida mantenimiento mantenimiento
No. Nombre de Equipo d Materides Junid./afio (afio)
Cordoba Cordoba
1 |Unidad dentd completa 4 |1 Lampara 17 684
3 |Unidad paracurar deluzvisbledenty 5 |1. Lamparaparafuente luminosa 370 1,850
4 |Quitartartaro ultrasdnica 5 |1 Tips(juego detrestips) 4,677 23,385
6 |Equipo de Rayos-X dentd 1 |1 PdiculasdeRayos X denta 5,028 5,028
(100 peliculas/cga)
7 |Revelador de pdliculas de mesa 1 |1 Liquidorevelador 1L 152 152
parad equipo de Rayos X dental 2. Fjador 1L
15 |Mé&quina cortadora de gasa 5 |1 Cuchillade repuesto 645 3,225
21 |Unidad de examen ginecol égico 11 |1. Bombilla 78 858
22 |Unidad de succién para parto 6 |1. Juego detubosde succion 78 468
23 | Detector feta Doppler 6 |1 Gd ultrasdnico (250 ml) 1,218 7,308
35 | Equipo de diagnéstico ultrasdnico 5 1. G4 ultrasdnico (250 ml) 2,105 10,525
36 [Lamparaciaiticamovil 1 |1 Bombilla 97 97
38 |Nebulizador 5 |1 Filtro antibacteriano 711 3,555
2. Juego de tubos
3. Juego de mascarillas
42 |Laringoscopio indirecto 7 |1 Lamparaparafuente luminosa 117 819
48 |Lamparadepie 11 |1. Bombilla 97 1,067
49 |Microscopio 7 |1 Lamparaparafuente luminosa 390 2,730
50 | Espectrofotémetro 5 |1 Lamparaparafuente luminosa 8,407 42,035
2. Papel deregigtro (5 rollog/caa)
66 |Analizador de glucosa 8 |1. Papeles de examen (50 unidades/cga) 14,763 118,104
2. Jeringas (100 unidades/caja)
3. Reactivos paracorregir las pruebas
48 |Lamparade pie 12 |1. Bombilla 97 1,164
76 |Otoscopio 10 |1 Lamparaparafuenteluminosa para 1,170 11,700
oftalmoscopio
2. Lamparaparafuenteluminosa  para
otorrinoscopio y laringoscopio
77 |Laringoscopio 7 |1 Lamparaparafuente luminosa 195 1,365
Tota 236,119
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(2 Item 5: Energia y Comunicacion
El costo de energia y comunicacién (agua, luz y teléfono) de las
infraestructuras sera estimado con base en la dimensién del Proyecto y los datos
reales de operacion.
Tabla 2-18 Gasto de Suministro
(En cérdobas)
Dep. de Chinandega Dep. de Granada
total
Item |Posoltega |El Realejo |Chinandega San Pedro Granada Diriomo Nandaime o
del Norte
Agua 15,600 15,600 15,600 14,400 14,400 15,600 15,600 106,800
Electr. 32,400 32,400 34,800 30,000 31,200 32,400 31,200{ 224,400
Teléfono 0 15,600 15,600 0 15,600 15,600 15,600 78,000
total 48,000 63,600 66,000 44,400 61,200 63,600 62,400{ 409,200
Agua potable Precio unitario 19C/ 3 Tarifa basico 1,200 C/mes
Teléfono Precio unitario 5C/min Tarifa basico 800 C/mes
Eléctricidad Precio unitario 2.1C/ Tarifa basico 1,500 C/mes
(3) Estimacién de ingresos generados por la prestacién de servicios de atencién y
laboratorio con el Proyecto
Si bien es cierto que la atencion ofrecida por los centros de salud es
basicamente gratuita, estos pueden recaudar los costos de insumos para
laboratorio y materiales para el tratamiento dental. Se estima un incremento de
ingresos por la implementacion del presente Proyecto al fortalecerse las
unidades de odontologia y laboratorio. En este Estudio se ha estimado el
aumento de ingresos con la implementacién del Proyecto, con base en los
ingresos reales obtenidos en los Ultimos tres afios.
Tabla 2-19 Ingresos reales y proyectados de los centros de salud
(En cérdobas)
Dep. de Chinandega Dep. de Granada
afo  |pogoltega |El Realejo |Chinandega San  Pedro Granada |Diriomo |Nandaime total
del Norte
2000 30,000 196,200 498,400 2,200 1,000 161,500 451,600] 1,340,900
2001 93,100 108,500 689,100 2,200 - 180,600 645,500] 1,719,000
2002 74,900 173,200 474,000 2,200 7,300 210,000 410,000] 1,351,600
Previsién
después
del 79,000 191,000 664,000 3,000 5,000 220,000 602,000| 1,764,000
ejecucion
1

1 (Promedio del afio 2000 entre 2002)x1.2

2-67




CAPITULO 3 EVALUCION DE LA RELEVANCIA DEL PROYECTO



3-1

Impactos del Proyecto

La

CAPITULO 3 EVALUCION DE LA RELEVANCIA DEL PROYECTO

implementacién del presente Proyecto conlleva la administracién

adecuada de los centros de salud por parte Nicaragua, promoviendo el

fortalecimiento de los servicios de salud y de atencién del primer nivel, asi como

el fortalecimiento del sistema de referencia entre los niveles primero y segundo.

Los impactos del presente Proyecto pueden ser resumidos de la siguiente

manera.

Tabla 3-1 Impacto del Proyecto y el grado de mejoramiento de la situacién actual

6V)

Situaciones actuales y
problemas

Soluciones mediante el
presente Proyecto (de

Impacto y mejoramiento a
través del Proyecto

cooperacién)
1.El1 equipamiento de los | Traslado, construcciéon y el | Incrementar el nimero de
centros de salud no esta | equipamiento de cinco | atencién en los centros de
siendo fortalecido al mismo | centros de salud de los | salud.
ritmo que la ampliaciéon de | municipios Posoltega y El | Reducir el ntumero de
la red de servicios de salud | Realejo, Chinandega del | pacientes referidos a los
y el incremento de la | Departamento de | hospitales, e incrementar el
demanda. Chinandega, y de los | nimero de pacientes
municipios  Granada y | contrarreferidos de los
Diriomo del Departamento | hospitales.
de Granada)
2.Por la falta de | Suministro de equipos al
funcionamiento de los | Centro de Salud del
centros de salud, hay | Municipio de Nandaime en

dificultad en trasladar los
pacientes a los centros y
dar seguimiento. Esto se
traduce en mayor carga

que recae sobre los
hospitales de mas alto
nivel.

el Departamento de
Granada y San Pedro del
Norte en el Departamento
de Chinandega

Seleccién de los indicadores para evaluar los resultados esperados

Para la seleccion del los indicadores que sirven para verificar los resultados

esperados, se definieron la meta superior, el objetivo del Proyecto, los resultados

esperados, y se ordenaron los indicadores para cada uno de estos niveles. Los

resultados se resumen en el siguiente Tabla.
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Tabla 3-2 Indicadores de verificacion de los resultados esperados

Resumen del Proyecto Indicadores Medios de obtencién de los
indicadores
Meta superior Indicadores de salud | «» Estadisticas del MINSA
Mejoramiento de la salud de | nacionales y | = Estadisticas de SILAIS en
la poblacion en los dos | departamentales los dos departamentos
departamentos objeto del
Proyecto

Objetivo del Proyecto
Rehabilitaciéon de los centros

En los centros objeto de la
inversion:

= KEstadisticas del MINSA
» Estadisticas de SILAIS en

de salud en los dos|= Casos atendidos los dos departamentos
departamentos objeto del |« Pacientes referidos » Estadisticas de los
Proyecto centros de salud

Resultados esperados
Rehabilitaciéon de las
instalaciones y
equipamiento

En los centros objeto de la

inversién:

« Area del piso de
instalaciones

=« Numero de salas

=« Numero de equipos

las

= Datos de las instalaciones
y equipos de los centros de
salud invertidos

Otros resultados esperados

En los hospitales de mas
alto nivel:

= Casos atendidos

= Pacientes referidos

= KEstadisticas del MINSA

= KEstadisticas de SILAIS en
los dos departamentos

= KEstadisticas de
centros de salud

los

Impactos del Proyecto

Impactos directos

Mejoramiento del servicio de salud y medicina del primer nivel

El fortalecimiento fisico de las instalaciones y de equipamiento contribuira

a mejorar la eficiencia y la confiabilidad de los servicios de salud y medicina,

incrementandose asi el nimero de atencién de pacientes.

Reduccién de las cargas que recaen sobre los establecimientos de segundo

nivel y sobre los pacientes

El incremento de la calidad de servicio de salud y medicina del primer nivel

conlleva la reducciéon de los pacientes que debian ser atendidos en el primer

nivel pero que solian ir directamente a los establecimientos del segundo nivel,

aliviando la carga que solia recaer sobre estos ultimos. Asimismo, se vera

mejorada la accesibilidad a los servicios de medicina y salud, puesto que los

pacientes podran ser atendidos en los centros mas cercanos. Por lo tanto, se

reducira el nimero de pacientes referidos a los hospitales de segundo nivel, y

aumentara el nimero de pacientes contrarreferidos.
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V)

Impacto indirecto

Se reducira la mortalidad materno-infantil mediante la prestacién de una
adecuada atencién y promocién de salud e higiene a la comunidad local.

Se reducira el nimero de pacientes menos graves atendidos en los centros
prestadores de servicio médico de segundo nivel (hospitales regionales) a través
del mejoramiento del sistema de referencia, y se incrementara la capacidad
receptora de pacientes en los centros de este nivel.

El plan de infraestructura de los centros de salud atendidos por este proyecto
constituira un plan modelo replicable en Nicaragua, contribuyendo al proceso de
normalizacién que esta impulsando actualmente el MINSA.

Se establecerda un modelo de articulacién de nivel primario (incluyendo
puestos de salud) y secundario en Nicaragua, mediante la promocién del
Programa Nacional de Inmunizacién, establecimiento del sistema de control y
abastecimiento de medicamentos y de mantenimiento de equipos, asignacion
oportuna del personal médico y paramédico, mejoramiento del nivel técnico

entre otras actividades.

Desafios y Recomendaciones

A continuacién se plantean los desafios que las autoridades de Nicaragua
deberan solucionar para aprovechar al maximo las instalaciones y los equipos

del presente Proyecto alcanzando impactos palpables y sostenidos.

Establecimiento del sistema de suministro estable de los medicamentos y

mantenimiento de los equipos

Actualmente, la falta cronica de los medicamentos, vencimiento de caducidad,
alteracién de calidad y de color de los medicamentos aquejan a los centros de
salud. Esta situacién, junto con las averias de los equipos, falta de reactivos y
otras incapacidades, provocan la pérdida de interés de los pacientes de acudir a
estos centros, y constituyen la causa principal de que los pacientes vayan

directamente a los hospitales de mas alto nivel. Para subsanar esta situacién, se

requiere revisar la estabilidad y eficiencia del sistema actual de mantenimiento

de los medicamentos, y organizar un esquema de operacién y mantenimiento de

los equipos en los centros de salud, a iniciativa del MINSA. La organizacién de

reuniones, seminarios, etc. para sensibilizar al personal médico y paramédico en

el buen manejo y uso de los equipos y medicamentos también constituye un

instrumento efectivo.
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Ampliacién de especialidades y mejoramiento de capacidad de los médicos

generales

En Nicaragua se establece que determinados sintomas y enfermedades
“deben ser atendidos por médicos especializados”. Esta regla, en parte, provoca
al incremento del numero de pacientes referidos y casos atendidos en los
hospitales de segundo nivel. Es cierto que la asignacién de nuevos médicos
especializados a los centros de salud no es una tarea facil ni viable, porque
PRGF establece un numero fijo de los empleados publicos. En su lugar, se
considera técnicamente pertinente incrementar el nimero de atencién y mejorar
la calidad de servicio en los centros de salud, transfiriendo parte de las
responsabilidades de los médicos especializados a los médicos generales, y al
mismo tiempo, entrenar a estos ultimos en técnicas necesarias. Esta medida

también aliviara el costo de salud de los pacientes.

Ampliacién de especialidades y mejoramiento de capacidad de los médicos

generales

En Nicaragua se establece que determinados sintomas y enfermedades
“deben ser atendidos por médicos especializados”. Esta regla, en parte, provoca
al incremento del numero de pacientes referidos y casos atendidos en los
hospitales de segundo nivel. Es cierto que la asignacién de nuevos médicos
especializados a los centros de salud no es una tarea facil ni viable, porque
PRGF establece un numero fijo de los empleados publicos. En su lugar, se
considera técnicamente pertinente incrementar el nimero de atencién y mejorar
la calidad de servicio en los centros de salud, transfiriendo parte de las
responsabilidades de los médicos especializados a los médicos generales, y al
mismo tiempo, entrenar a estos ultimos en técnicas necesarias. Esta medida

también aliviara el costo de salud de los pacientes.

Definicién de tarifas justas y obtencion del presupuesto de operacién y

mantenimiento

Los servicios de los establecimientos prestadores de servicio médico del MINSA
son basicamente gratuitos, con excepcién los pagos por el costo de materiales
(odontologia) y reactivos (laboratorio) y los pagos “voluntarios” de los pacientes.
Por otro lado, la mayor parte de los ingresos de los centros de salud proviene del
presupuesto asignado por el MINSA, y por lo general, el monto ejecutado es sélo
dos tercios del monto solicitado por los centros. Esta falta de fondo de operaciéon
afecta directamente a la calidad de los servicios ofrecidos. Actualmente, el

Programa Modernizacién del Sector Salud implementado en seis hospitales
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(incluyendo Granada) con el financiamiento del Banco Mundial y del BID
establece como uno de los objetivos, la administracién hospitalaria proponiéndose
facturar los servicios y medicinas. Asimismo, centros de salud de la Ciudad de
Managua asistidos por los Médicos sin Frontera, estan facturando parte de los
servicios con el fin de dar mayor sostenibilidad a su administracién, siguiendo los
consejos arrojados por dichos médicos. Si bien es cierto que los centros publicos de
servicio médico son los que acogen a los pacientes del estrato desfavorecido
econémicamente, se considera importante tener un enfoque nuevo de cobrar una
pequena cantidad (entre 1 a varias cérdobas) por los servicios a fin de despertar la

necesidad de superaciéon de los pacientes.
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1. Evolucion de Equipos Solicitados

ANEXO 1

8 wil,B
°8lo |2 |z |EE|5E|2 |3 2|5
ITEM No. aglz (28 |zs|es[gd |8 a2
MINUTA DESCRIPCION sol B |4 ]° 28|58 8 | g NOTA Elo
<3 d |o ] w
Sgle|2|d[BE|ZE|S |8 gle
z 178 8
A ODONTOLOGIA
A-01 Unidad dental completa 8 o o o o o o |En el Departamentoto de Granada por cubrirse con translado la cal 4 1
A-02 |Autoclave a vapor 8 o o ° o ° o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual 4 2
A-03 Equipo de obturacion 8 o o o o 1) o |Nandaime y San Pedro seran excluidos 5 3
A-04 Equipo de profilaxis 8 o o o o o o |lgual arriba 5 4
A-05 Equipo de exodoncia 24 | o o o o o o |lgual arriba 12| 5
A-06 Equipo de rayos-X dental 7 o o o o |Solamente en los centros de salud donde existe el equipo actual 1 6
A-07 |Rewelador de rayos-X de mesa 7 o o o o |Suministrado solamente al centro de salud en el que se suministrq 1 7
B ESTERILIZACION
B-01 Esterizador de vapor a presion 8 o o o o o o |Por no existir tal &rea en el centro de salud actual, solamente serd 5 8
B-02 Carro de transporte 8 o o o o o o [lgual arriba 5 9
B-03 Cilindro de curaciones 23| o o o o o o |lgual arriba 25| 10
B-04 Contenedor de curaciones 23| o o o o o o [lgual arriba 25| 11
B-05 Cazos metalicos 8 o o o o o o [lgual arriba 5 12
B-06 Tijera para gazas 23| o o o o o o [lgual arriba 10 | 13
B-07 Guillotina 7 o o o o o o |lgual arriba 5 14
B-08  |Maquina cortadora de gasa 8|lo |o|o oo o |lgual arriba 5 | 15
B-09 |Mesa de trabajo 8|lo |o |o oo o |lgual arriba 5 | 16
C GINECOBSTETRICIA
C-01 Mesa de examinacién para ginecolégia 18| o o o o o o |Ubicado en 1 cubiculo del area del examen ginecobstétrico 4 17
C-02 Estetoscopio obstétrico 18| o ) o ) o o |1 unidad por cada centro de salud 6 18
C-03 Escalerilla 18| o o o o o o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual 5 19
C-04 Mesa de parto obstétrica 6 o o o o o o |Solamente en los centros de salud donde existan los senvcios de| 1 20
C-05 Unidad de examen ginecolégico 16 | o ) o o o o |Enlos centros de salud nuevos 2 unidades, y en los centros de sgd 11 | 21
C-06 Unidad de succién 9 o o ) o o o |1 unidad por cada centro de salud 6 22
C-07 Detector fetal doppler 18| o o ) o o o |1 unidad por cada centro de salud (Centro de salud de Nandaime § 6 23
C-08 Espéculo vaginal de Cusco 18| o o o o o o |Enlos centros de salud nuevos 2 juegos, y en los centros de salu{ 13 | 24
C-09 [Forceps para tumor de Billroth 27| o o o o ° o |Enlos centros de salud nuewvos 3 juegos, y en los centros de salu{ 19 | 25
C-10 [Carro de curacién 18| o ° ° ° o o |1 unidad por cada sala de parto, 1 unidad por cada cubiculo 7126
C-11 [Forceps para Utero 27| o ° ° ° o o |Ajuste de cantidad segun capacidad 13| 27
C-12 Forceps para tejido uterino 27| o o o o 1) o |lgual arriba 19 | 28
C-13 Porta aguja ginecolégia 9 o ° ° ° o o |1 juego por cada centro de salud 7129
C-14 [Cama 32| o o o o o o |Solamente en los centros de salud donde existan los senicios de| 1 | 30
C-15 |Estetoscopio 18| o o o o o o |Ajuste de cantidad segun capacidad 9 ]31
C-16 |Tensiémetro 18| o o o o o o |lgual arriba 9 ] 32
C-17  |Armario para instrumentos 27| o o ° o o o |1 unidad por cada sala de parto, 1 unidad por cada cubiculo 6 | 33
Cc-18 Lampara cuello de cisne 10] o o o o o x |Por estar incluida la lampara en la unidad de examen ginecobsteri{ 0
C-19 Mesa de examinacion 10] o o o o o o |Ubicado en 1 cubiculo del area del examen ginecobstétrico 5 34
C-20 Cortina de tres paneles 10| o x o o 1) x |Por separarse los cubiculos de examen con paredes, no es neces| 0
c-21 Canasta para vestuario 18| o x o o 1) x |Por ser cubierto por parte de Nicaragua, no es necesario 0
C-22 Equipo de digndstico ultrasénico 8 o o o o |Necesario entrenamiento técnico al usuario 4 35
C-23 Lampara portatil 6 o o o o |Solo en la sala de partos 1 36
D PEDIATRIA
D-01 Soporte de irrigador 27| o o o o o o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual y capacidad 13| 37
D-02 Nebulizador 11| o o o o o o |2 unidades por cada centro de salud, incluida la actual unidad 5 | 38
D-03 Mesa de examinacion para pediatria 9 o o o ) o o |Ubicado en 1 cubiculo del area de examen pediatrico 5 39
D-04 Balanza pediatrica 18| o ) o ) o o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual y capacidad 6 40
D-05 Escala infantil 9 ° o o o o o |Ajuste de cantidad segun capacidad 6 41
D-06 Laringoscopio de Miller 18| o o ) o o o [lgual arriba 7 42
D-07 Estetoscopio de bebe 18| o o o ) o o [lgual arriba 7 43
D-08 Bolsa de resucitacion 8 o o ) ) o o |1 juego por cada centro de salud 7 44
D-09 Cama pediatrica 34| o o ) o o o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual y capacidad 15 | 45
D-10 Tensiémetro pediatrico 181 o o o o o o |Ajuste de cantidad segun capacidad 9 46
D-11 Termometro pediatrico 9 o o o o o o [lgual arriba 7 47
D-12 Lampara cuello de cisne 18| o ) o o o o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual y capacidad 11| 48
D-13 Mesa de examinacion 9 o ) o o o o |Se ubicara en 1 cubiculo de examen de pediatria (solamente encq 5 34
D-14 Cortina de tres paneles 9 o X o o o x |Por separarse los cubiculos de examen con paredes, no es neces| 0
D-15 Canasta para vestuario 18| o X o o o x |Por ser cubierto por parte de Nicaragua, no es necesario 0
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M=
2 Slo 2|2 8z|8z 2|z 2 .
ITEM No. oz (212 |8s[ges|5 |8 a2
MINUTA DESCRIPCION ES| & @ S = HERE: NOTA Elg
< 4 d | 7] w
°l° |z | ¢ |uE|sE|S |2 5o
E LABORATORIO
E-01 Microscopio 9 o o o o o o |1 unidad a reemplazar por cada centro de salud 7 | 49
E-02 Espectrofotémetro 9 1) 1) 1) 1) 1) o |Ajuste de cantidad segun capacidad 5 50
E-03 Totalizador manual 9 o 1) 1) 1) 1) o |1 unidad a reemplazar por cada centro de salud 7 51
E-04 Microcetrifuga 8 1) 1) 1) 1) 1) o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual 6 52
E-05 Centrifuga 9 o o o o o o |lgual arriba 6 53
E-06 Gradillas para tubos de ensayo 20| o 1) 1) 1) 1) o |Ajuste de cantidad segun capacidad 6 54
E-07 Esterilizador de aire caliente 8 o o o o o o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual 6 55
E-08 Bafio Maria 7 o o o o o o |Ajuste de cantidad segun capacidad 4 56
E-09 Agitador 9 o o o o o o [lgual arriba 5 57
E-10 Mechero de gas 9 o o o o o o |El regulador y la bombona son gastos que correran por la parte niq 4 58
E-11 Mezclador vibrador 9 o o o o o o |1 unidad por cada centro de salud 7 59
E-12 Cronémetro automatico 10| o o o o o o [lgual arriba 7 60
E-13 Canasta para tubo de ensayo 9 o o o 1) 1) o [lgual arriba 7 61
E-14 Esterilizador de vapor 8 o o o o o o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual 3 62
E-15 Micropipeta 11| o o 1) o o o |Ajuste de cantidad segun capacidad 8 63
E-16 Refrigerador para medicamentos 7 o o o o o o [lgual arriba 5 64
E-17 |Balanza digital 8 | o o o o o o [lgual arriba 5 | 65
E-18 Analizador de glucosa 9 o o o o o 1) 1) 8 66
F FARMACIA
F-01 Armario para medicamentos 27| o o o o 1) o |Solamente en los centros de salud nuevos 15 | 67
F-02 Refrigerador para medicamentos 8 o o o o o o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual 3 | 64
F-03 Anaquel para medicamentos 33| o o o o o o |lgual arriba 16 | 68
G CONSULTA EXTERNA
G-01 Mesa de examinacion 18| o 1) 1) 1) 1) o |1 unidad por cada cubiculo de examen 29 | 34
G-02 Cortina de tres paneles 18| o x 1) 1) 1) x |Por separarse los cubiculos de examen con paredes, no es neces| 0
G-03 Canasta de vestuario 20| o x 1) 1) 1) x |Por ser cubierto por parte de Nicaragua, no es necesario 0
G-04 Estetoscopio 27| o 1) 1) 1) 1) o |Ajuste de cantidad seguin capacidad 13 | 31
G-05 Armario para instrumentos 27| o o o o o o |1 unidad en examen de emergencia y examen. En crénicos y tubg 15 | 33
G-06 Tensiémetro 30| o o o o o o |Ajuste de cantidad segun capacidad 14 | 32
G-07 Carro de instrumentos 29| o o o o o o |1 unidad en examen de emergencia y examen. En crénicos y tubg 12 | 69
G-08 Soporte de irrigador 20| o o o o o o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual 10 | 37
G-09 Silla de ruedas 20| o o o o o o |Ajuste de cantidad segun capacidad 15 | 70
G-10 Escalerilla 20| o o o o o o |Ajuste de cantidad en base a la capacidad y cantidad acual 20 | 19
G-11 Jarra de curaciones 30| o o o o o o |Ajuste de cantidad segun capacidad 7 71
G-12  |Equipo de cirugia menor 26| o o o o o o [lgual arriba 13| 72
G-13 Termometro 20| o o o o o o [lgual arriba 8 73
G-14 Lampara cuello de cisne 17| o o o o o o |Ajuste de cantidad en base a la capacidad y cantidad acual 12 | 48
G-15 Balanza para adultos 8 o o o o o o |Ajuste de cantidad en base a la cantidad actual 4 | 74
G-16 Escala para adultos 8 1) 1) 1) 1) 1) 1) 1) 7 75
G-17  |Otoscopio 20| o o o o o o |Ajuste de cantidad en base a la capacidad y cantidad acual 10 | 76
G-18 Laringoscopio 20| o o o o o o |lgual arriba 7 77
G-19 |Cama 341 o o o o o o |lgual arriba 14 | 30
H ADMINISTRACION
H-01 Armario para expedientes 34| o 1) 1) 1) 1) o |Ajuste de cantidad en base a la capacidad y cantidad acual 22 | 78
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Posoltega El Realejo Chinandega San Pedro del Norte Granada Diria Diriomo Nandaime Cantidad Planificado
s s s s s s s s | 8 ]
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50< 8 5 < g 5 < & Bl < & Elsgl< 8 5 < 8 5 < g Bl < & ilzg|8:|38|°
e O
A ODONTOLOGIA
1 A-01 |Unidad dental completa 1 1 NF Reepl [ 1 | 1 | 1 [Usado| Reepl [ 1 | 3 1 |Usado [ Reepl | 2 | 0 | O 0 1 PGra | Trans | O 1 [ 1 [PGra o1 1]rera [Trans| 0| o[ 1 [Pera 0 8 4 0 4
2 A-02 |Autoclave a vapor 11 NF Reepl | 1 | 1 [ O Nuevo | 1 | 3 | 1 [Nuevo | Trans [ 0 | O | O ol1]o0 Nievo[ 1 [ 1 | 1 |Pora 0 [ 1|1 |Fevor|Nuevo| 1 |0 | 1| Seco 0 8 2 2 7
3 | A-03 |Equipo de obturacion 1|0 Nuevo [ 1 | 1 | O Noevo[ 1 | 3 | O Nuevo[ 1 | 0 | O olz1]o0 Neevo| 1 [ 1] 0 o[z1]o0 Noevo[ 1 | 0 | O ) 8 3 2 5
4 A-04 |Equipo de profilaxis 110 Nuevo| 1 | 1|0 Nuevo| 1 | 3 | O Nuevo|l 1 [ O | O 0 110 Nuevo | 1 1|0 ol1f{o Nuevo| 1 | O | O 0 8 3 2 5
5 A-05 |Equipo de exodoncia 3]0 Nevo [ 2 [ 3 [ 0 Nevo [ 2 [ 9 [0 Nuevo| 4 [ 0 | O o[3]o Nevo| 2 [ 3 [ 0 o[3]o Nevo [ 2 [0 [ O 0 24 8 4 12
6 A-06 [Equipo de rayos-X dental 1|10 ol1]0 [N 1 NF Reepl [ 1 | 0 | O 0 1|10 0 11]0 ol]1 0 ojo]1 NF 0 7 1 0 1
7 | A07 |Rewlador de rayosX de mesa 1]o0 of[1]o0 olz2][o0 Nuevo[ 1 | 0 | O o110 ol1]o0 o[1]o0 olo|o 0 7 1 0 1
B |ESTERILIZACION
B-01 |Esterizador de vapor a presion 1 1 Usado Reepl | 1 1 1 | Seco | Nuevo| 1 1 | 2 |Hervor, | Nuevo [ 1 1] 2 | Seco 0 1 1 [ Seco | Nuevo| 1 1|0 0|1 0 Nuevo | 1 110 0 8 3 2 5
9 B-02 |Carro de transporte 1 o] Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 1 0 0 1 o] Nuevo [ 1 1 0 0 1 0 Nuevo | 1 1 0 0 8 2 5
10 B-03 |Cilindro de curaciones 3]0 Nuevo| 5 | 3 [ O Nuevo| 5 | 3 [ O Nuevo| 5 | 3 [ O 0)13]2 Comp | 5 3]0 0131 Comp | 51210 0 23 15 10 25
11 B-04 |Contenedor de curaciones 3|0 Nuevo | 5 | 3 | O Nuevo| 5 | 3 | O Nuevo| 5 | 3 | O ol3]0 Nuevo | 5 3|0 ol3fo0 Nuevo| 5 | 2 | O 0 23 15 10 25
12 B-05 |Cazos metélicos 1 o] Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 1 0 0 1 2 Comp | 1 1 0 0 1 0 Nuevo | 1 1 0 0 8 3 2 5
13 B-06 |Tijera para gazas 3]0 Nuevo | 2 3]0 Nuevo| 2 | 3 [ O Nuevo| 2 | 3 [ O o]3]0 Nuevo | 2 3]0 0]13]0 Nuevo| 2 | 2 [ O 0 23 6 4 10
14 B-07 |Guillotina 1|10 Nuevo |1 1({o0 Nuevo | 1 1({o0 Nuevo | 1 1|0 0 1|10 Nuevo | 1 1]0 ol]1 0 Neevo| 1 | 0 [ O 0 7 3 2 5
15 | B-08 [Maquina cortadora de gasa 1[0 Nevo [ 1 [ 1[0 Nevo [ 1 [ 1[0 Nuevo| 1 [ 1 | O o|l1]o Nevo| 1 [ L]0 of[1]o Nevo [ 1 [ 1[0 0 8 3 2 5
16 B-09 |Mesa de trabajo 1|10 Nevo| 1 | 1 [0 Nuevo| 1 | 1 [0 Nuevo | 1 1|0 0 1|10 Nuevo | 1 11]0 ol]1 0 Nevo| 1 | 1 O 0 8 3 2 5
C |GINECOBSTETRICIA
17 C-01 [Mesa de examinacion para ginecolégia 2|3 Reepl (1 | 2 [ 1 Reepl [ 1 | 4 | 3 Reepl [ 1 | 2 1 02 1 NF Reepl | 1 2|2 o|2([2]|rera [Trans | 0 | 2 [ 2 |PGra [ TLapo | O 18 3 1 4
18 | C-02 |Estetoscopio obstétrico 2|0 Noevo | 1| 2 | O Nuevo | 1| 4 | O Nuevo | 1 | 2 | O 0lz]|o0 Nevo| 1 | 2 | O 0[z]o0 Nuevo | 1| 2 | O Nuevo | 1 18 3 3 3
1o | C-03 |Escalerilla 2|1 Comp [ 1| 2] 1 Comp | 1| 4| 1 Comp | 1|20 021 Nevo| 1| 2] 0 olz2]1 Comp [ 1| 2] 0 ) 18 3 2 5
20 C-04 [Mesa de parto obstétrica 1 o] Nuevo | 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 o] 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 6 1 0 1
21 | C-05 |Unidad de examen ginecologico 2|0 Nuevo | 2 | 2 | O Nuevo | 2 | 2 | O Nuevo| 2 | 2 | O 0lz]|o0 Nevo| 2 | 2 | O 0l2]o0 Nuevo[ 2 | 2 | O Nuevo | 1 16 3 5 11
22 | C-06 |Unidad de succion 1]0 Nuevo | 1| 1| O Nuevo | 1| 2 | O Nuevo| 1 | 1 | O 0ol1]o0 Nevo| 1 | 1] 0 of[1]o0 Nuevo| 1| 1 | O Nuevo | 1 9 3 3 6
23 C-07 |[Detector fetal doppler 2 0 Nuevo | 1 2 0 Nuevo | 1 2 0 Nuevo | 1 2 0 Nuevo | 1 2 0 Nuevo | 1 2 0 0 2 0 Nuevo | 1 2 PGra | TLapo | O 16 4 2 6
24 C-08 [Espéculo vaginal de Cusco 210 Nuevo | 2 210 Nuevo| 2 | 4 [ O Nuevo| 2 | 2 [ O Nuevo)] 1 [ 2 | 0O Nuevo | 2 210 0 | 2 | 10 |Pastico| Reepl | 2 | 2 [ O Nuevo | 2 18 7 6 13
25 C-09 [Forceps para tumor de Billroth 3]0 Nuevo | 3 | 3 [0 Nuevo| 3 | 6 [ O Nuevo| 3 | 3 [ O Nuevo| 1 | 3 | O Nuevo | 3 3]0 0]13]0 Nevo| 3 | 3 [ O Nuevo | 3 27 10 9 19
26 | C-10 |Carro de curacién 2|0 Nevo [ 2 [ 2 [ 0 Nevo [ 1 [ 4 [0 Neevo[ 1 [ 2 | O o|l2]o Nevo| 1 [ 2 [ 1 o210 Nevo [ 1 [ 2 [0 Nuevo [ 1 18 3 7
27 C-11 [Forceps para Gtero 3]0 Nuevo | 2 3]0 Nuevo| 2 | 6 [ O Nuevo ] 2 | 3 [ O Nuevo] 1 | 3 | O Nuevo | 2 3]0 0]13]0 Nuevo| 2 | 3 [ O Nuevo | 2 27 6 13
28 C-12 [Forceps para tejido uterino 3|0 Nuevo| 3 | 3 | 0O Nuevo| 3 | 6 | O Nuevo| 3 | 3 | O Nuevo|l 1 | 3| 0 Nuevo | 3 3|0 ol3fo Nuevo| 3 | 3 |0 Nuevo | 3 27 10 9 19
20 | C-13 |Porta aguja ginecologia 1]0 Noevo[ 1 | 1 | O Noevo| 1 | 2 | O Noevo| 1 | 1 | O Noevo| 1| 1] O Neevo| 1| 1] 0 o[1]o0 Noevo| 1 | 1 | O Nuevo | 1 9 ) 3 7
30 C-14 [Cama 410 Nuevo | 1 | 4 | 1 | Usado ol6]0 o4 1 0ol4]1 0]14]0 0l4]0 ol2]o0 0 32 1 0 1
31 C-15 |Estetoscopio 2 1 Comp | 1 2 0 Nuevo | 2 4 2 Reepl [ 2 2 0 Nuevo | 1 2 0 Nuevo [ 1 2 2 0 2 0 Nuevo | 2 2 1 |PGra | TLapo | O 18 6 3 9
32 C-16 [Tensiémetro 2 1 Comp | 1 2 0 Nuevo | 2 4 0 Nuevo | 2 2 0 Nuevo | 1 2 0 Nuevo | 1 2 1 0 2 0 Nuevo | 2 2 2 NF [ PGra 0 18 6 3 9
33 C-17 [Armario para instrumentos 3|0 Nuevo | 2 3 (0 Nuevo| 1 | 6 | O Nuevo| 1 [ 3 | O ol3]0 Nuevo | 1 3|0 ol3f|o0 Nuevo| 1 | 3 | O 0 27 4 2 6
34 C-18 [Mesa de examinacion 101 Madera | Reepl [ 1 [ 1 | 1 | Malo | Reepl [ 1 [ 2 | O Neevo| 1 | 1|0 ol1]o0 Nevol 1 [ 1[0 o110 Nevo[ 120 0 10 3 2 5
35 | C-19 |Equipo de dignéstico ultrasénico 1[0 Nevo [ 1 [ 1[0 Nevo[ 1 [ 1[0 Neevo[ 1 [ L | O o|l1]o0 Nevo| 1 [ L]0 O 1|1 |[Pera [Tapo| O [ 1 PGra | TLapo | O 8 3 1 7
36 | C-20 |Lampara portatil 1]0 Nuevo | 1 | 1 | O olo|o ol1|o0 o110 0lo]o o[1]o0 ol1o0 0 6 1 0 1
D PEDIATRIA
37 D-01 |Soporte de irrigador 3 1 Comp | 2 3 2 Comp | 1 6 1 Comp | 2 3 0 0 3 1 Comp | 2 3 1 0 3 0 Nuevo | 3 3 0 Nuevo | 3 27 5 8 13
38 D-02 |Nebulizador 1 1 Comp | 1 1 1 Comp | 1|2 (2 Comp (1 | 2| 2 0] 2 PGra Comp | 1 1 1 ol]1 2 Satisf [ 0 1 1 [Pcra Comp [ 1 11 3 2 5
39 D-03 |Mesa de examinacion para pediatria 1 o] Nuevo | 1 1 1 Reepl [ 1 2 0 Nuevo | 1 1 0 0 1 1 Reepl | 1 1 1 [Madera 0 1 0 Nuevo | 1 1 2 Satisf | 0 9 3 2 5
40 D-04 |Balanza pediatrica 211 NF Reepl [ 112 [ 1 NF | Reepl | 1 | 4 | 4 [ NF Reepl [ 1 | 2 [ 4 | NF ol2|2 Comp |1 |2 ]2 ofl2]2 Nuevo | 1 | 2| 2 Comp | 1 18 3 3 6
41 D-05 |Escala infantil 1|10 Nuevo |1 1({o0 Neevo| 1 | 2 [0 Nuevo | 1 1|0 Nuevo | 1 1 1 Comp | 1 1 1 ol]1 1 [PGra [ Tilapo | O 1{o0 Nuevo | 1 9 4 2 6
42 D-06 |Laringoscopio de Miller 210 Nevo| 1 | 2 [0 Neevo| 1 | 4 [0 Neevo| 1 [ 2 [0 Neevol 1 [ 2|0 Neevol 1 | 2|0 ol2]o0 Nevo| 1 | 2 [0 Nuevo | 1 18 4 3 7
43 | D-07 |Estetoscopio de bebe 2|0 Nevo [ 1 [ 2 [0 Nevo[ 1 [ 4 [0 Nevo| 1 | 2 [ 0 Nevo| 1| 2|0 Nevo| 1 [ 2] 0 of[z21]o Nevo [ 1 [ 2 [0 Nuevo [ 1 18 4 3 7
44 D-08 |Bolsa de resucitacion 1|10 Nuevo |1 1({o0 Nuevo | 1 1({o0 Nuevo | 1 1|0 Nuevo | 1 1|10 Nuevo | 1 1]0 ol]1 0 Nuevo | 1 1{o0 Nuevo | 1 8 4 3 7
25 | D-09 |Cama pediatrica 4 | 1 | Madera | Reepl | 3 | 4 | 1 |Madera| Reepl | 3 | 6 | 1 |Madera| Reepl | 3 | 4 | 4 | Malo o4 2 Reepl | 3 | 4 | 2 |Madera ol4]2 Reepl | 3 | 4 | 1 |Madera 0 34 9 6 15
26 | D-10 |Tensiometro pediatrico 2|0 Nevo [ 2 [ 2 [ 0 Nevo [ 2 [ 4 [ 1 Comp [ 2270 Nuevo| 1 | 2 | O |PGra |Comp | 1 | 2 | 4 |Pora o[ 2 PGra | Tlapo | 1 | 2 | 1 | Pora | TLapo | O 18 7 2 9
27 | D-11 |Termémetro pediatrico 1]0 Nuevo | 1| 1| O Nuevo | 1| 2 | O Nuevo| 1 | 1 | O Nevo[ 1| 1] 0 Nevo| 1 | 1] 0 of[1]o0 Nuevo| 1| 1 | O Nuevo | 1 9 ) 3 7
48 D-12 |Lampara cuello de cisne 210 Nevo| 2 |2 [ O Nuevo| 2 | 4 [ O Nuevo| 2 | 2 [ O ol2]o0 Nuevo| 2 | 2 | O ol2]o0 Nevo| 2 | 2 [ O Nuevo | 1 18 6 5 11
34 D-13 |Mesa de examinacion 1 1 Madera | Reepl | 1 | 1 [ O Nuevo| 1 | 2 [ O Nuevo | 1 1|10 0 1|2 Reepl | 1 1 | 3 [Madera 0]1]0 Neevo| 1 | 1 [0 0 9 3 2 5




ANEXO 1

Posoltega El Realejo Chinandega San Pedro del Norte Granada Diria Diriomo Nandaime Cantidad Planificado
s s s s s s s s | 8 ]
ITEM gls| - s (318 s e |8 |B E|s| c | 8 (B 8 | e |8 (BB || 8 |B|E s|c |8 |B|E|c|c|c |B|Elc|s|2|B]F R R
EQ-Nof T DESCRIPCION S0 2 | g |€lclz| e |2 |slc|3[2 |3 [S1c|2|2 |2 [E|2|3/2 |3 (E|a|5|2 |3 (5/c|8|2 |3 |s|2|5|2 |3 ||S82|s¢8]25|¢8
8 s &8¢ s |&|8]* s |&|8]" s |&|8]" s &8¢ s |&l8]* s |&|8]* 8 |&|5d |3z|a0
[
E LABORATORIO
20 | E-O1 |Microscopio 1|2 | Mabo Reepl | 1 | 1 | 1 Reepl | 1 | 2 | 3 | \F | Reepl | 1 | 1 | 1 Reepl | 1 | 1 | 1 Reepl | 1 | 1 | 1 o011 Reepl | 1 | 1 | 4 | Usado | Reepl | 1 9 ) 3 7
50 | E-02 |Espectrofotometro 1]0 Nuevo | 1| 1] O Nuevo | 1| 2 | O Nuevo| 1 | 1 | O 0ol1]o0 ol1]o0 of[1]o0 Nuevo| 1| 1| O Nuevo | 1 9 3 2 5
51 E-03 |Totalizador manual 1|1 Reepl [ 1 [ 1 | 1 Reepl [ 1 [ 2 | 2 Comp | 1|1fO0 Nevol 1 [ 1] 0 Nuevo| 1 |1 | 1 ol1]1 Reepl [ 1 [ 1| 2 Nuevo [ 1 9 4 3 7
52 | E-04 |Microcetrifuga 1|1 Reepl [ 1 | 1 | O Nuevo| 1 | 2 | 1 | N [Reepl | 1 | 1 | O Nuevo| 1 | 1 | 1 |Usado| Reepl | 1 | 1 | 1 o1z Reepl [ 1 | 0 | 2 0 8 4 2 6
53 E-05 |Centrifuga 1 1 Reepl [ 1 1 1 NF Reepl [ 1 2 1 NF Reepl [ 1 1 1 Reepl [ 1 1 1 | Usado | Reepl | 1 1 1 0 1 2 Reepl [ 1 1 3 0 9 4 2 6
54 E-06 |Gradillas para tubos de ensayo 2 2 Comp | 1 2 0 Nuevo | 1 6 0 Nuevo | 1 2 0 Nuevo | 1 2 0 Nuevo | 1 2 0 0 2 0 Nuevo | 1 2 1 0 20 4 2 6
55 E-07 |Esterilizador de aire caliente 1|1 NF Reepl [ 1 [ 1 | O Nuevo | 1 | 1 [ 1 f[Usado| Reepl | 1 | 1 [ O ol1]o0 Nuevol 1 | 1[0 ol1]0 Nuevo | 1 | 1 [ 1 [Usado | Reepl | 1 8 3 3 6
56 E-08 |Bafio Maria 1|10 Nevo| 1 | 1[0 Nevo| 1 [ 1[0 Reepl [ 1 | 1 | O ol1]o0 ol1]o0 ol1]o0 Nevo[ 1 [ o1 0 7 3 1 4
57 E-09 |Agitador 1|10 Nuevo |1 1{o0 Neevo| 1 | 2 [0 Reepl [ 1 1|0 0 1|10 0 11]0 ol]1 0 Nuevo | 1 1 1 Comp [ 1 9 3 2 5
58 E-10 |Mechero de gas 1|10 Nevo| 1 | 1[0 Neevo| 1 | 2 [0 Reepl [ 1 | 1 | O ol1]o0 ol1]1 0ol1]1 ojl1]o0 Nuevo | 1 9 3 1 4
50 | E-11 |Mezclador vibrador 1]0 Noevo | 1 | 1 | O Nuevo | 1| 2 | O Reepl | 1 | 1 | O Nuevo[ 1 | 1] O Nuevo| 1 | 1 ] O o[1]o0 Nuevo | 1 | 1 | O Nuevo | 1 9 ) 3 7
60 E-12 |Cronémetro automatico 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 2 1 [Manual[ Comp | 1 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 1 0 0 1 0 Nuevo | 1 2 0 Nuevo | 1 10 4 3 7
61 | E-13 |Canasta para tubo de ensayo 1[0 Nevo [ 1 [ 1[0 Nevo[ 1 [ 2 [0 Nevo| 1 | 1[0 Nevo| 1| 1[0 Nevo[ 1] 1[0 of[1]o Nevo [ 1 [ 1[0 Nuevo [ 1 9 4 3 7
62 E-14 |Esterilizador de vapor 1|10 Nuevo |1 1{o0 Nuevo | 1 1({o0 Nuevo | 1 1 1 [Hervor, 0 1|10 0 1 1 ol]1 1 |PGra | TLapo | O 1| 2 [Pera |Tlapo | O 8 3 0 3
63 | E-15 |Micropipeta 1[0 Nevo [ 1 [ 1[0 Nevo [ 1 [ 3 [ 0 Nevo| 2 1|0 o[1]o0 Nevo|[ 1] 1[0 of[1]o Nevo [ 1 [ 2 [ 0 Nuevo | 2 11 4 4 8
64 | E-16 para 0! 1|0 Noevo [ 1 | 1 | O Noevo [ 1 | 1 | O Noevo [ 1 | 1 | 1 ol1]o Nevo [ 1 [ 1] 2 o[1]o0 Noevo [ 1 | 0 | 1 0 7 3 2 5
65 E-17 |Balanza digital 1 o] Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 1 0 0 1 o] 0 1 ) 0 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 8 3 2 5
66 E-18 |Analizador de glucosa 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 2 0 Nuevo | 2 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 1 0 0 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 9 5 3 8
F FARMACIA 0
67 F-01 |Armario para medicamentos 3 o] Nuevo | 3 3 1 Reepl [ 3 9 0 Nuevo | 3 1 0 3 o] Nuevo | 3 3 0 0 3 0 Nuevo | 3 0 1 | Sserie 0 27 9 6 15
64 | F02 para to: 1 | 1 |Doméstico | Trans 11 Trans | 0 | 2 Nuevo | 1 0 0 Nuevo| 1 | 1] O 0 0 Nuevo | 1 | O | 1 0 8 1 2 3
68 F-03 |Anaquel para medicamentos 4 4 Madera Reepl [ 4 4 6 | Acero | Trans | O 8 0 Nuevo 4 4 0 4 o] Nuevo | 4 4 3 [ Acero 0 4 4 Reepl [ 4 1 0 0 33 8 8 16
G |CONSULTA EXTERNA
34 G-01 |Mesa de examinacion 2 1 Comp | 52 (0 Nuevo | 5 | 6 1 Comp [ 11| 2 1 ol2]o0 Nuevo | 4 | 2 1 0]2 2 [Madera| Reepl [ 4 | 0 [ O 0 18 21 8 29
31 G-02 |Estetoscopio 3 1 Comp | 2 3 0 Nuevo | 3 9 1 Nuevo | 5 3 0 0 3 PGra Comp | 2 3 PGra 0 3 1 [PGra Reepl [ 1 0 0 0 27 10 3 13
33 G-03 |Armario para instrumentos 3|0 Nuevo| 3 | 3 | 0O Nuevo| 2 | 9 | O Nuevo| 6 | 3 | O ol3]0 Nuevo | 2 3|0 ol3fo0 Nuevo| 2 1 O | O 0 27 11 4 15
32 G-04 |Tensiémetro 3 0 Nuevo | 3 3 0 Nuevo | 3 9 2 |Escape| Reepl | 5 3 0 0 3 PGra Comp | 1 3 PGra 0 3 PGra Comp | 2 3 PGra | TLapo | O 30 11 3 14
69 | G-05 |Carro de instrumentos 3]0 Noevo | 2 | 3 | O Nuevo | 2 | 9 | O Nuevo | 4 | 3 | O 0|30 Nuevo| 2 | 3 | 2 030 Nuevo | 2 | 2 | O ) 29 8 ) 12
37 | G-06 |Soporte de irigador 2o Nuevo [ 2 | 2 | O Nuevo| 2 | 6 | O Nuevo| 2 | 2 | O 0lz]|o0 Nevo| 2 | 2 | 1 0lz2]1 Comp 2| 2] 0 0 20 6 ) 10
70 G-07 |Silla de ruedas 2 o] Nuevo | 2 2 1 Comp | 1 6 0 Nuevo | 6 2 0 0 2 o] Nuevo | 2 2 0 0 2 0 Nuevo | 2 2 0 Nuevo | 2 20 9 6 15
1o | G-08 |Escalerilla 2|0 Nuevo | 4 | 2 | O Nuevo | 4 | 6 | O Nuevo [ 8 | 2 | O 0olz]|o Nevo| 2 | 2 | 1 ozt Comp 2| 2] 0 0 20 16 ) 20
71 G-09 |Jarra de curaciones 3 0 Nuevo | 1 3 0 Nuevo | 1 9 0 Nuevo | 1 3 0 Nuevo | 1 3 0 Nuevo | 1 3 0 0 3 0 Nuevo | 1 3 0 Nuevo | 1 30 4 3 7
72 G-10 |Equipo de cirugia menor 3 0 Nuevo | 2 3 0 Nuevo | 2 6 0 Nuevo | 2 3 0 Nuevo | 1 3 0 Nuevo | 2 3 0 0 3 0 Nuevo | 2 2 0 Nuevo | 2 26 7 6 13
73 G-11 |Termémetro 210 Nuevo |1 210 Nuevo| 1 | 6 [0 Nuevo| 2 | 2 [ O Nuevol 1 [ 2| O Nuevo | 1 210 [N 3 0 Neevo| 1 | 2 [ 5 Comp [ 1 20 5 3 8
48 G-12 |Lampara cuello de cisne 2 1 Comp | 2 2 0 Nuevo | 2 3 0 Nuevo | 3 2 0 Nuevo | 1 2 1 | PGra Comp | 1 2 1 0 2 1 Comp | 2 2 PGra Comp | 1 17 8 4 12
74 G-13 |Balanza para adultos 1 1 ol1]2 NF Reepl [ 1 | 2 1 Comp [ 2 1|2 0 1 1 Nuevo] O | 1 2 ol]1 3 Reepl [ 1 | 0 [ 3 0 8 3 1 4
75 G-14 |Escala para adultos 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 2 1 Comp | 2 1 0 Nuevo | 1 1 0 Nuevo | 1 1 0 0 1 1 Reepl [ 1 0 0 0 8 5 2 7
76 G-15 |Otoscopio 210 Nuevo | 2 210 Nuevo| 1 | 6 [ O Nuevo| 4 | 2 [ O Nuevo)] 1 [ 2 | O Nuevo | 1 210 ol2 1 [Usado, | Reepl [ 1 | 2 | 1 |PGra |Tlapo | O 20 8 2 10
77 G-16 |Laringoscopio 210 Nuevo |1 210 Nuevo| 1 | 6 [ O Nuevo| 1 [ 2 [ O Nuevol 1 [ 2| O Nuevo | 1 210 0]2 0 Neevo| 1 | 2 [ O Nuevo | 1 20 4 3 7
30 G-17 |Cama 412 NF Reepl [ 2 | 4 | O Nuevo| 2 | 8 | O Nuevo | 4 | 4 | 3 Reepl [ 2 | 4 | O Nuevo| 2 1 4 [0 0l4]0 Nuevo| 2 |2 | 0 0 34 10 4 14
H |ADMINISTRACION
78 | H-01 [Armario para expedientes 4 [ 3 | Madera [ Reepl | 4 | 4 | 3 [Madera| Reepl [ 4 | 8 | 4 [Madera| Reepl | 6 | 4 | 1 [Madera 0| 4] 3 [Acero|[ Reepl | 4 | 4 | 4 [Madera 0 [ 4| 4 [vadera| Reepl [ 4 | 2 | 8 [Madera 0 34 14 8 22




Resumen de los Principales Equipos

ANEXO 2

EQ. |ITEM DESCRIPCION PAIS DE PAIS DE PRINCIPALES COMPONENTES NIVEL DEL CANTIDAD PROPOSITO O USO
No. | No. ADQUISICION [ ORIGEN O ESPECIFICACIONES EQUIPO ADECUACION DEL NIVEL DEL EQUIPO
1 | A-01|Unidad dental completa Japon Japén |1. Unidad de silla eléctrica e hidraulica Nivel 4 Para tratamiento dental.
2. Turbina 330,000rpm o mayor medio Turbina, jeringa triple y otros componentes basicos.
3. Compresor 0.75kW aproximado
4. Jeringa triple, dispositivo de saliva y agua
8 | B-01|Esterilizador de vapor a Japon Japén |1. Tipo gabinete Nivel 5 Para esterilizar utensilios y lenceria.
presion 2. Temperatura 121 o 132 medio Equipo que no requiere de instalacion de tuberia
3. Capacidad interna 45 o mayor en pared, y nivel medio de capacidad.
4. Controlador de temperatura Automatico
20 | C-04|Mesa de parto obstétrica Japén Japén |1. Sistema manual Nivel 1 Para curaciones de preparto y parto.
2. Mesa principal 110x75x60-80cm aproximado medio Equipo de nivel medio, con partes moviles de
3. Mesa auxiliar tipo manual.
35 | C-19 |Equipo de diagnéstico Japon Jap6n |1. Método de escaneo Convexo y lineal Nivel 4 Para monitorear el crecimiento del feto en
ultrasénico 2. Modo display B,B/B,B/M,M bajo obstetricia, y en ginecologia para el descubrimiento
3. Monitor  Pulg o mayor blanco/negro de tumores en ovarios yvagina.
4. Sonda convexa 3.5MHz Blanco y negro de pantalla pequefia, con
5. Carro funciones basicas solamente.
6. 0.75kVA
36 | C-20|Lampara portatil Japén Japén |1. 1 brazo, portatil Nivel 1 En sala de parto para obtener luminiscencia sin
2. 80,000 lux o mayor medio sombra.
3. Carga de bateria,tiempo de duracién 1 hora o mayor Con unidad de carga de bateria.
4. Carga de bateria automéatica Equipo de nivel medio de tamafio pequefio
y portatil.
50 | E-02 |Espectrofotéometro Nicaragua U.E. Rango de onda 340 600nm Nivel 5 Para analisis de sangre y bioquimico.
Celdas redondas 12mm medio Equipo de nivel medio, tamafo pequefio, segin

PO DNPE

Impresora
0.5kVA

requerimientos técnicos.




3. Listade Localizacién de Equipos

ANEXO 3
Cantidad
_ 8 s |lo |8 loo
ITEM = | = |BE|E8|5]¢ E g|T|ERE
52 o DESCRIPCION |5 |25|28]5|¢8 AR a 2
no|d 5 6|8 |28 |a g 58
A ODONTOLOGIA
1 A-01 |Unidad dental completa 4 Sets 0 4 o|O0]|oO 1 112(o0
2 A-02 |Autoclave a vapor 4 Pcs. 2 2 1 1|0 1 1]10{oO0
3 A-03 |Equipo de obturacion 5 Pcs. 2 3 1 1|0 1 1 11|10
a A-04 |Equipo de profilaxis 5 Pcs. 2 3 1 1|0 1 1 11|10
5 A-05 |Equipo de exodoncia 12 Sets 4 8 2|12]0]2(2]4]0
6 A-06 |Equipo de rayos-X dental 1 Pcs. 0 1 ofojJo]ofo 11|10
7 A-07 |Rewvelador de rayos-X de mesa 1 | Sets 0 1 ojojojojof1]o
B |ESTERILIZACION
8 B-01 |Esterizador de vapor a presion 5 Pcs. 2 3 1 1|0 1 1 1|0
9 B-02 |Carro de transporte 5 Pcs. 2 3 1 1 0 1 1 1 0
10 B-03 |Cilindro de curaciones 25 Pcs. 10 15 5 5 0 5 5 5 0
11 B-04 |Contenedor de curaciones 25 Pcs. 10 15 5 5 0 5 5 5 0
12 B-05 |Cazos metalicos 5 Sets 2 3 1 1 0 1 1 1 0
13 B-06 |Tijera para gazas 10 Pcs. 4 6 2 2 0 2 2 2 0
14 B-07 |Guillotina 5 Pcs. 2 3 1 1 0 1 1 1 0
15 | B-08 |Maquina cortadora de gasa 5 |[Pcs. 2 3 1f(f1j0]J1f{1]1]|0
16 | B-09 |Mesa de trabajo 5 |Pcs. 2 3 i1f1jo0j1f{1]1/|0
C |GINECOBSTETRICIA
17 C-01 |Mesa de examinacion para ginecolégia 4 Pcs. 1 3 1 0 0 1 1 1 0
18 C-02 |Estetoscopio obstétrico 6 Pcs. 3 3 1]1f({1]1]1f1]0
19 C-03 |Escalerilla 5 Pcs. 2 3 i1]J]12f{o]J1]1f1]0
20 C-04 |Mesa de parto obstétrica 1 Pcs. 0 1 o|O0]oO 1]10f(0]O
21 C-05 |Unidad de examen ginecol6gico 11 | sets 5 6 2121122 ]2]|o0
22 C-06 |Unidad de succién 6 Pcs. 3 3 1 1 1 1 1 1 0
23 C-07 |Detector fetal doppler 6 Pcs. 2 4 1 1 0 1 1 1 1
24 C-08 |Espéculo vaginal de Cusco 13 Sets 6 7 2 2 2 2 2 2 1
25 C-09 |Forceps para tumor de Billroth 19 Sets 9 10 3 3 3 3 3 3 1
26 C-10 |Carro de curacién 7 Pcs. 3 4 1 1 112 1 11|10
27 C-11 |Forceps para Utero 13 | sets 6 7 21212212 ]2|1
28 C-12 |Forceps para tejido uterino 19 Sets 9 10 3 3 3 3 3 3 1
29 C-13 |Porta aguja ginecoldgia 7 Sets 3 4 1 1 1 1 1 1 1
30 C-14 |Cama 1 Pcs. 0 1 olojojJ1|l0]oO0foO
31 C-15 |Estetoscopio 9 Pcs. 3 6 1]1]2f(o]l1]2(|2]1
32 C-16 |Tensiometro 9 Pcs. 3 6 1]1]2f(o]l1]2(|2]1
33 C-17 |Armario para instrumentos 6 Pcs. 2 4 i1]12f{o]2]1f1]0
34 C-18 |Mesa de examinacion 5 Pcs. 2 3 i1]J]12f{o]J1]1f1]0
35 C-19 |Equipo de dignéstico ultrasénico 4 Pcs. 1 3 110{O0 1 1 1|0
36 C-20 |Lampara portatil 1 Pcs. 0 1 0 0 0 1 0 0 0
D PEDIATRIA
37 D-01 |Soporte de irrigador 13 Pcs. 8 5 2 3 3 2 1 2 0
38 D-02 |Nebulizador 5 Pcs. 2 3 1 0 1 1 1 1 0
39 D-03 |Mesa de examinacion para pediatria 5 Pcs. 2 3 i1j]1f{o]J1]1f1]0O0
40 D-04 |Balanza pediatrica 6 Pcs. 3 3 1 1 1 1 1 11|10
41 D-05 |Escala infantil 6 Pcs. 2 4 1 0 1 1 1 1 1
42 D-06 |Laringoscopio de Miller 7 Sets 3 4 1 1 1 1 1 1|1
43 D-07 |Estetoscopio de bebe 7 Pcs. 3 4 1 1 1 1 1 1|1
44 D-08 |Bolsa de resucitacion 7 Sets 3 4 1 1 1 1 1 1|1
45 D-09 |Cama pediatrica 15 Pcs. 6 9 313]0]3|3]3(|0o0
46 D-10 |Tensiémetro pediatrico 9 Pcs. 2 7 1 110]2]2]|2|1
47 D-11 |Termoémetro pediatrico 7 Sets 3 4 1 1 1 1 1 1|1
48 D-12 |Lampara cuello de cisne 11 Pcs. 5 6 2 2 1 2 2 2 0
34 D-13 |Mesa de examinacion 5 Pcs. 2 3 1 1 0 1 1 1 0
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E |LABORATORIO
49 E-01 [Microscopio 7 Pcs. 3 4 1 (1 1 1 1 1 1
50 E-02 |Espectrofotébmetro 5 Sets 2 3 0 1 1 1 1 1 0
51 E-03 |Totalizador manual 7 Pcs. 3 4 1 1 1 1 1 1 1
52 E-04 |Microcetrifuga 6 Pcs. 2 4 1 1 0 1 1 1 1
53 E-05 |Centrifuga 6 Pcs. 2 4 1|11({0]1 1 1 1
54 E-06 |Gradillas para tubos de ensayo 6 Sets 2 4 1|11({0]1 1 1 1
55 E-07 |Esterilizador de aire caliente 6 Pcs. 3 3 1(1 1 1 1 11|10
56 E-08 |Bafio Maria 4 Pcs. 1 3 of1j]o0ofj1}1]1})o0
57 E-09 |Agitador 5 Pcs. 2 3 of1]1|212}|1]1})o0
58 E-10 |Mechero de gas 4 Pcs. 1 3 0 0 1 1 1 1 0
59 E-11 [Mezclador vibrador 7 Pcs. 3 4 1 1 1 1 1 1 1
60 E-12 |Cronémetro automatico 7 Pcs. 3 4 1(1 1 1 1 1 1
61 E-13 |Canasta para tubo de ensayo 7 Sets 3 4 1(1 1 1 1 1 1
62 E-14 |Esterilizador de vapor 3 Pcs. 0 3 0OjJ]o0|O0]1 1 11|10
63 E-15 |Micropipeta 8 Sets 4 4 11211 2]0
64 E-16 |Refrigerador para medicamentos 5 Pcs. 2 3 1|11({0]1 1 11|10
65 E-17 |Balanza digital 5 Pcs. 2 3 of1]1|21}|1]1})o0
66 E-18 [Analizador de glucosa 8 Pcs. 3 5 1 1 1 1 1 2 1
F FARMACIA
67 F-01 |Armario para medicamentos 15 Pcs. 6 9 3(3]0]3|3(|3]0
64 F-02 |Refrigerador para medicamentos 3 Pcs. 2 1 i1|1]1({o0jJo0o]Jo|1fO0
68 F-03 |Anaquel para medicamentos 16 Pcs. 8 8 41410141011 41]0O0
G |CONSULTA EXTERNA
34 G-01 |Mesa de examinacion 29 Pcs. 8 21 441055 ]11]0
31 G-02 |Estetoscopio 13 Pcs. 3 10 2(1]0]2]|3|5]0
33 G-03 |Armario para instrumentos 15 Pcs. 4 11 2 2 0 3 2 6 0
32 G-04 |Tensidometro 14 Pcs. 3 11 1 2 0 3 3 5 0
69 G-05 |Carro de instrumentos 12 Pcs. 4 8 22]0]2|2f4]0
37 G-06 |Soporte de irrigador 10 Pcs. 4 6 22]0]22f2]0
70 G-07 |Silla de ruedas 15 Pcs. 6 9 212]12])2 116]0
19 G-08 |Escalerilla 20 | Pcs. 4 16 212]|]0]4]4]8]0O0
71 G-09 |Jarra de curaciones 7 Sets 3 4 1 (1 1 1 1 1 1
72 G-10 |Equipo de cirugia menor 13 Sets 6 7 2 2 2 2 2 2 1
73 G-11 |Termémetro 8 Sets 3 5 1 1 1 1 1 2 1
48 G-12 |Lampara cuello de cisne 12 Pcs. 4 8 1 2 1 2 2 3 1
74 G-13 |Balanza para adultos 4 Pcs. 1 3 oj1|l]0]J]0O0j1]2]O0
75 G-14 |Escala para adultos 7 Pcs. 2 5 1|11({0]1 11 2 1
76 G-15 |Otoscopio 10 | Sets 2 8 1]1f({o0o]2)]1]4]1
77 G-16 |Laringoscopio 7 Sets 3 4 1(1 1 1 1 1 1
30 G-17 |Cama 14 | Pes. 4 10 212]0]l2]2)4]2
H |ADMINISTRACION
78 H-01 |Armario para expedientes 22 Pcs. 8 14 4 4 0 4 4 6 0
TOTAL 749
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1 A-01 |Unidad dental completa Odontologia Odontrolgia 4 | sets| Japon Japon o
2 | A-02 |Autoclave a vapor Odontologia Odontrolgia 4 lPcs.| Japon Japon o
3 A-03 |Equipo de obturacion Odontologia Odontrolgia 5 Pcs. | Japon Japon o
4 A-04 [Equipo de profilaxis Odontologia Odontrolgia 5 Pcs. Japon Japon o
5 A-05 [Equipo de exodoncia Odontologia Odontrolgia 12 | sets| Japon Japon
6 A-06 |Equipo de rayos-X dental Odontologia Odontrolgia 1 Pcs. | Japon Japon o o
7 | A-07 [Rewelador de rayos-Xde mesa Odontologia Odontrolgia 1 |sets| Japon EUA.
8 B-01 |Esterizador de vapor a presion Esterilizacion Esterilizacion 5 Pcs. | Japon Japon o
9 B-02 |Carro de transporte Esterilizacion Esterilizacion 5 |Pcs.| Japon Japon
10 | B-03 [Cilindro de curaciones Esterilizacion Esterilizacion 25 | Pcs. | Japon Japon
11 B-04 |Contenedor de curaciones Esterilizacion Esterilizacion 25 |pcs. | Japon Japon
12 B-05 |Cazos metalicos Esterilizacion Esterilizacion 5 Sets | Japon Japon
13 B-06 |Tijera para gazas Esterilizacion Esterilizacion 10 |pcs.| Japon Japon
14 B-07 |Guillotina Esterilizacion Esterilizacion 5 Pcs. Japon Japon
15 B-08 [Maquina cortadora de gasa Esterilizacion Esterilizacion 5 Pcs. | Nicaragua| E.UA o
16 B-09 |Mesa de trabajo Esterilizacion Esterilizacion 5 Pcs. Japon Japon
17 | C-01 |Mesa de examinacion para ginecolégia Ginecobstetricia |ALM 4 | Pcs.| Japon Japon
18 C-02 |Estetoscopio obstétrico Ginecobstetricia |A.ILM 6 Pcs. Japon Japon
o ) - —
19 ((3:02 Escalerilla gg‘:szclgt:;trécrfa /I\A/I:,;z/.lGeneral, Emergencia 5 Pes. Japon Japon
20 | C-04 [Mesa de parto obstétrica Ginecobstetricia |Parto 1 Pcs. | Japon Japon
21 | C-05 [Unidad de examen ginecolégico Ginecobstetricia  |ALM 11 |sets| Japon Japon
22 C-06 |Unidad de succién Ginecobstetricia [ALM 6 Pcs. Japon Japon
23 C-07 |Detector fetal doppler Ginecobstetricia |A.ILM 6 Pcs. Japon Japon o
24 | C-08 |Espéculo vaginal de Cusco Ginecobstetricia |ALM 13 | sets| Japon Japon
25 | C-09 [Forceps para tumor de Billroth Ginecobstetricia__|A.LM 19 |sets| Japon Japon
26 C-10 [Carro de curacion Ginecobstetricia |AIM 7 Pcs. | Japon Japon
27 | C-11 [Forceps para utero Ginecobstetricia |ALM 13 | sets| Japon Japon
28 | C-12 [Forceps para tejido uterino Ginecobstetricia |ALM 19 |sets| Japon Japon
29 | C-13 |Porta aguja ginecolégia Ginecobstetricia |ALM 7 Sets | Japon Japon
30 [ &35 |cama Consulta Externa._|Observacion 19 |Pes-| Japon | Japon
31 ((3:;2 Estetoscopio gg‘:szclgt:;trécrfa /I\A/I:,;g/ilcina General 2 Pes. Japon Japon
82 (65(1)?1 Tensiometro gglrfsiloli]:t:;tré?:a I\A/I.g(’;/.leeneral‘ Emergencia = Pes. Japon Japon
35 | gp [Amario para instrumentos Consulta Externa._|viedGeneral, Emergencia | 21 [ Pes- | Japon | dapon
C-18 Ginecobstetricia |ALM
34 D-13 |Mesa de examinacion Pediatria AIN 39 |[Pcs. | Japon Japon
G-01 Consulta Externa |Med.General, Emergencia
35 | C-19 [Equipo de digndstico ultrasonico Ginecobstetricia |ALM 4 Pcs. | Japon Japon o o
36 | C-20 [Lampara portatil Ginecobstetricia |Parto 1 Pcs. | Japon Japon o
37 28(15 Soporte de irrigador zzf"::ﬂz Externa gl?s.e?rvacion 23 | pcs. | Japon Japon
38 | D-02 |Nebulizador Pediatria Observacion 5 Pcs. | Japon Japon o
39 D-03 |Mesa de examinacion para pediatria Pediatria ALN 5 Pcs. Japon Japon
40 D-04 |Balanza pediatrica Pediatria AN 6 Pcs. Japon Japon
41 | D-05 |Escala infantil Pediatria AN 6 Pcs. | Japon Japon
42 | D-06 |Laringoscopio de Miller Pediatria Emergencia 7 Sets | Japon Japon
43 | D-07 |Estetoscopio de bebe Pediatria ALN 7 Pcs. | Japon Japon
44 | D-08 [Bolsa de resucitacion Pediatria Emergencia 7 | sets| Japon Japon
45 | D-09 |Cama pediatrica Pediatria UR.O 15 | pcs.| Japon Japon
46 | D-10 |Tensiémetro pediatrico Pediatria AlLN 9 Pcs. | Japon Japon
47 D-11 |Termémetro pediatrico Pediatria AN 7 Sets Japon Japon
48 gi; Lampara cuello de cisne Eiﬂlsafﬂz Externa hAA.ngeneral‘ Emergencia = Pes. Japon Japon
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49 | E-01 [Microscopio Laboratorio Laboratorio 7 Pcs. | Japon Japon )
50 | E-02 |Espectrofotémetro Laboratorio Laboratorio 5 Sets | Nicaragua| U.E. o o
51 | E-03 |Totalizador manual Laboratorio Laboratorio 7 Pcs. | Japon Japon
52 E-04 |Microcetrifuga Laboratorio Laboratorio 6 Pcs. Japon Japon o
53 E-05 |Centrifuga Laboratorio Laboratorio 6 Pcs. Japon Japon o
54 | E-06 |Gradillas para tubos de ensayo Laboratorio Laboratorio 6 Sets | Japon Japon
55 E-07 |Esterilizador de aire caliente Laboratorio Laboratorio 6 Pcs. Japon Japon o
56 E-08 [Bafio Maria Laboratorio Laboratorio 4 Pcs. | Japon Japon
57 E-09 |Agitador Laboratorio Laboratorio 5 Pcs Japon Japon
58 | E-10 |Mechero de gas Laboratorio Laboratorio 4 |Pcs.| Japon Japon
59 | E-11 |Mezclador vibrador Laboratorio Laboratorio 7 Pcs. | Japon Japon
60 | E-12 |Cronémetro automatico Laboratorio Laboratorio 7 Pcs Japon Japon
61 | E-13 |Canasta para tubo de ensayo Laboratorio Laboratorio 7 Sets | Japon Japon
62 E-14 |Esterilizador de vapor Laboratorio Laboratorio 3 Pcs. Japon Japon o
63 | E-15 |Micropipeta Laboratorio Laboratorio 8 |sets| Japon Japon
E-16 : Laboratorio Laboratorio
64 Refrigerador \ . 8 B N Japon
F-02 9 Farmacia Farmacia y Bodega Pes apon P
65 | E-17 |Balanza digital Laboratorio Laboratorio 5 Pcs. | Japon Japon
66 E-18 |Analizador de glucosa Laboratorio Laboratorio 8 Pcs Japon Japon o o
67 | F-01 [Armario para medicamentos Farmacia Farmacia y Bodega 15 | pPcs. | Japon Japon
68 | F-03 |Anaquel para medicamentos Farmacia Farmacia y Bodega 16 | pcs. | Japon Japon
69 G-05 |Carro de instrumentos Consulta Externa |Med.General, Emergencia | 12 Pcs Japon Japon
70 | G-07 |Silla de ruedas Consulta Externa_|Emergencia 15 | Pcs. | Japon Japon
71 | G-09 |Jarra de curaciones Consulta Externa_|Emergencia 7 Sets | Japon Japon
72 | G-10 |Equipo de cirugia menor Consulta Externa |Emergencia 13 | sets| Japon Japon
73 G-11 |Termémetro Consulta Externa [Med.General, Emergencia 8 Sets | Japon Japon
74 | G-13 |Balanza para adultos Consulta Externa |Med.General 4 |Pcs.| Japon Japon
75 | G-14 |Escala para adultos Consulta Externa |Med.General 7 Pcs Japon Japon
76 | G-15 [Otoscopio Consulta Externa_ |Med.General 10 | sets| Japon Japon
77 | G-16 [Laringoscopio Consulta Externa _|Emergencia 7 Sets | Japon Japon
78 | H-01 |Armario para expedientes Administracion Estadisticas/Carte 22 | pcs. | Japon Japon
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Cantidad
g o|lg|e|Slee
EQ | ITEM z | § |8 K Z1%|¢ s|E|5|2ks
No. No. Departomento Sala DESCRIPCION 8 g _g @ g é @ :g ?u s|e |8 " E
PO las|0 0128 |m|5R8
1 A-01 |Odontologia Odontrolgia Unidad dental completa 4 Sets 0 4 [o] [o] o] 1 1 2 o]
2 A-02 [odontologia Odontrolgia Autoclave a vapor 4 Pcs 2 2 i|l]1lo0l1f1]0]oO
3 A-03 [odontologia Odontrolgia Equipo de obturacion 5 Pcs 2 3 i|l]1lofl1f1]1]|]O0
4 A-04 |odontologia Odontrolgia Equipo de profilaxis 5 Pcs. 2 3 1 1 0 1 1 1 o]
5 A-05 |0dontologia Odontrolgia Equipo de exodoncia 12 Sets 4 8 2 2 0 2 2 4 0
6 A-06 |Odontologia Odontrolgia Equipo de rayos-X dental 1 Pcs. 0] 1 ojJoJo}|oO 0 110
7 A-07 |Odontologia Odontrolgia Revelador de rayos-X de mesa 1 Sets 0 1 ojJoJo}|oO 0 110
8 B-01 |Esterilizacion Esterilizacion Esterizador de vapor a presion 5 Pcs 2 3 1 110 1 1 1|10
9 B-02 |Esterilizacion Esterilizacion Carro de transporte 5 Pcs 2 3 1]1jJoj1[1]1]0
10 B-03 |Esterilizacion Esterilizacion Cilindro de curaciones 25 Pcs 10 15 5 5 o] 5 5 5 o]
11 B-04 |Esterilizacion Esterilizacion Contenedor de curaciones 25 Pcs 10 15 5 5 o] 5 5 5 o]
12 | B-05 |Esterilizacion Esterilizacion Cazos metalicos 5 Sets 2 3 i1]1]J]o0|j1[1]1]0
13 | B-06 |Esterilizacion Esterilizacion Tijera para gazas 10 | Pcs 4 6 212|012 |2]2]0
14 | B-07 |Esterilizacion Esterilizacion Guillotina 5 Pcs 2 3 i1]1]J]o0J1[1]1]0
15 B-08 |Esterilizacion Esterilizacion Méquina cortadora de gasa 5 Pcs 2 3 1 1 o] 1 1 1 o]
16 | B-09 |Esterilizacion Esterilizacion Mesa de trabajo 5 |Pcs 2 3 1{f1jof1j1]1}|o0
17 C-01 |Ginecobstetricia |ALM Mesa de examinacién para ginecoldgia 4 Pcs 1 3 1]1]0]o0 1 1 1|10
18 C-02 |Ginecobstetricia |ALM Estetoscopio obstétrico 6 Pcs 3 3 1 1 1 1 1 1 o]
10 | ©08 |Ginecobstetricia  (ALM  |Escalerilla 25 | pes 6 19 [3|3|o]s|s5|9]o0
G-08 |Consulta Externa [Med.General, Emergencia
20 C-04 |Ginecobstetricia |Parto Mesa de parto obstétrica 1 Pcs. 0 1 ojlo] o 1 ofo]o
21 C-05 |Ginecobstetricia |A.LM Unidad de examen ginecoldgico 11 Sets 5 6 2 2 1] 2 2 2|0
22 C-06 |Ginecobstetricia |A.LM Unidad de succién 6 Pcs 3 3 1 1 1 1 1 1|10
23 C-07 |Ginecobstetricia |A.LM Detector fetal doppler 6 Pcs. 2 4 1 1 o] 1 1 1 1
24 C-08 |Ginecobstetricia |A.LM Espéculo vaginal de Cusco 13 Sets 6 7 2 2 2 2 2 2 1
25 C-09 |Ginecobstetricia |A.LM Forceps para tumor de Billroth 19 Sets 9 10 3 3 3 3 3 3 1
26 C-10 |Ginecobstetricia |A.LM Carro de curacion 7 Pcs 3 4 1 1 1 2 1 1 o]
27 C-11 |Ginecobstetricia |A.LM Forceps para utero 13 Sets 6 7 2 2 2 2 2 2 1
28 C-12 |Ginecobstetricia |ALM Forceps para tejido uterino 19 Sets 9 10 3 3 3 3 3 3 1
29 C-13 |Ginecobstetricia |ALM Porta aguja ginecoldgia 7 Sets 3 4 1 1 1 1 1 1 1
30 | €14 [Ginecobstetricia |Parto ) cama 15 | pes 4 1 2l 2lol3]|2]4a]2
G-17 |Consulta Externa |Observacion
31 | S15 |Ginecobstetricia |AIM Estetoscopio 22 | pes 6 16 [3|3|o]l3|s5|7]1
G-02 |Consulta Externa |Medicina General
32 | C16 [Ginecobstetricia |ALM | Tensiémetro 23 | pes 6 17 |2|alolals|7]1
G-04 |Consulta Externa [Med.General, Emergencia
33 C-17 |Ginecobstetricia  [ALM, Parto . |Armario para instrumentos 21 Pcs 6 15 3 3 o] 5 3 7 o]
G-03 |Consulta Externa [Med.General, Emergencia
C-18 [Ginecobstetricia |ALM
34 D-13 |pediatria AN Mesa de examinacion 39 Pcs 12 27 6 6 o] 7 7113 0
G-01 |Consulta Externa [Med.General, Emergencia
35 C-19 |Ginecobstetricia |A.LM Equipo de dignéstico ultrasénico 4 Pcs 1 3 1 [o] o] 1 1 1 o]
36 C-20 |Ginecobstetricia |Parto Lampara portatil 1 Pcs 9] 1 (0] 0] (0] 1 0 [o] o]
37 gzgé Ei‘r’]‘;‘sﬁz Externa (L;big'vacion Soporte de irrigador 23 |pes. | 12 1 |4|ls|3|a|l3]|a]o
38 D-02 |pediatria Observacion Nebulizador 5 Pcs 2 3 110 1 1 1 110
39 D-03 |pediatria AN Mesa de examinacién para pediatria 5 Pcs 2 3 1 110 1 1 110
40 D-04 |pediatria ALN Balanza pediatrica 6 Pcs 3 3 1 1 1 1 1 1|10
41 D-05 |pediatria ALN Escala infantil 6 Pcs. 2 4 1|10 1 1 1 1 1
42 D-06 |pediatria Emergencia Laringoscopio de Miller 7 Sets 3 4 1 1 1 1 1 1 1
43 D-07 |pediatria AN Estetoscopio de bebe 7 Pcs. 3 4 1 1 1 1 1 1 1
44 D-08 |pediatria Emergencia Bolsa de resucitacion 7 Sets 3 4 1 1 1 1 1 1 1
45 D-09 |pediatria UR.O Cama pediatrica 15 Pcs 6 9 3 3 o] 3 3 3 o]
46 D-10 |pediatria AN Tensiémetro pediatrico 9 Pcs 2 7 1 1 o] 2 2 2 1
a7 D-11 |pediatria AN Termémetro pediatrico 7 Sets 3 4 1 1 1 1 1 1 1
48 | D12 [Pediatria ALN |Lampara cuello de cisne 23 | pcs 9 14 3(afl2l4af|4a]5s]|1
G-12 |Consulta Externa |Med.General, Emergencia

10
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49 | E-01 [Laboratorio Laboratorio Microscopio 7 Pcs. 3 4 11111 f{1]1
50 E-02 |Laboratorio Laboratorio Espectrofotémetro 5 Sets 2 3 0 1 1 1 1 110
51 E-03 |Laboratorio Laboratorio Totalizador manual 7 Pcs. 3 4 1 1 1 1 1 1 1
52 E-04 |Laboratorio Laboratorio Microcetrifuga 6 Pcs. 2 4 1 1 [0] 1 1 1 1
53 | E-05 |Laboratorio Laboratorio Centrifuga 6 Pcs. 2 4 1f1jo0j1)1]1]1
54 E-06 |Laboratorio Laboratorio Gradillas para tubos de ensayo 6 Sets 2 4 1 110 1 1 1 1
55 E-07 |Laboratorio Laboratorio Esterilizador de aire caliente 6 Pcs. 3 3 1 1 1 1 1 110
56 | E-08 [Laboratorio Laboratorio Bafio Maria 4 Pcs. 1 3 o|1jo|J1|1]1]0
57 | E-09 |Laboratorio Laboratorio Agitador 5 Pcs. 2 3 oj1}j1fj1f1])1]fo0O
58 E-10 |Laboratorio Laboratorio Mechero de gas 4 Pcs. 1 3 0 0 1 1 1 110
59 E-11 |Laboratorio Laboratorio Mezclador vibrador 7 Pcs. 3 4 1 1 1 1 1 1 1
60 E-12 |Laboratorio Laboratorio Cronémetro automatico 7 Pcs. 3 4 1 1 1 1 1 1 1
61 E-13 |Laboratorio Laboratorio Canasta para tubo de ensayo 7 Sets 3 4 1 1 1 1 1 1 1
62 E-14 |Laboratorio Laboratorio Esterilizador de vapor 3 Pcs. 0] 3 0 o| o 1 1 110
63 | E-15 |Laboratorio Laboratorio Micropipeta 8 | sets 4 4 1f1]2]1])1]2]|0
64 E-16 Laborat_orio Laborat_orio Refrigerador 8 Pcs. 4 4 212|011 2(0O0

F-02 |Farmacia Farmacia y Bodega

65 E-17 |Laboratorio Laboratorio Balanza digital 5 Pcs. 2 3 0 1 1 1 1 110
66 E-18 |Laboratorio Laboratorio Analizador de glucosa 8 Pcs. 3 5 1|11 1f1fz2(1
67 F-01 |Farmacia Farmacia y Bodega Armario para medicamentos 15 Pcs. 6 9 3 310 3] 3 3|0
68 F-03 |Farmacia Farmacia y Bodega Anaquel para medicamentos 16 Pcs. 8 8 41 4104|040
69 | G-05 |Consulta Externa |Med.General, Emergencia [Carro de instrumentos 12 | pcs. 4 8 2|2]Jo0fj2|2])4]O0
70 G-07 |Consulta Externa |Emergencia Silla de ruedas 15 Pcs. 6 9 2 2 21 2 1 6|0
71 G-09 |Consulta Externa |Emergencia Jarra de curaciones 7 Sets 3 4 1 1 1 1 1 1 1
72 G-10 |Consulta Externa |Emergencia Equipo de cirugia menor 13 Sets 6 7 2 2 21 2 2 2 1
73 | G-11 |Consulta Externa |Med.General, Emergencia | Termometro 8 Sets 3 5 1j1j1)1f1f2]1
74 | G-13 |Consulta Externa |Med.General Balanza para adultos 4 Pcs. 1 3 of1fo0]J]0)1]2]|0
75 G-14 |consulta Externa |Med.General Escala para adultos 7 Pcs. 2 5 1 110 1 1 2 1
76 | G-15 [Consulta Externa_|Med.General Otoscopio 10 | sets 2 8 1j1]j]0]J2])1[4]1
77 | G-16 |Consulta Externa [Emergencia Laringoscopio 7 | sets 3 4 1f{1]1]1])1]1]1
78 H-01 | Administracion Estadisticas/Carte Armario para expedientes 22 | pcs. 8 14 41410 4|4]6]0
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Miembros de la Misién de Estudios ---

Cronograma de la Mision de Estudios

Nomina de Funcionarios RelaCionadOS: -« - e rerrrerrmrmrararariiiiiiaaaaariaaananass

Minutas de DiscuSiones: -« eeeeeannnns



1. Miembros de la Misién de Estudios

1-1 Estudio de Disefo Basico

Cargo Nombre Periodo  Organizacidn a la cual pertenece
1) Jefe de la Misién Seiji Kaiho 3/15 3/21  Departamento de Cooperacion
Financiera No Reembolsable de
la Agencia de Cooperacion
Internacional de Japén.
3) Jefe del Proyecto/  Takashi Yagi 2123 4/3 Azusa Sekkei Co.,Ltd.
Plan de arquitectura
4) Estudio de atencién Kazuhiko Muramoto 2/23 3/20  Azusa Sekkei Co.,Ltd.
medica / Sistema de
Referencia
5) Plan de Instalacion  Yasuto Toyoki 2/23 413 Azusa Sekkei Co.,Ltd.
6) Plan de Equipos 1 Katsuro Yajima 2/23 413 Azusa Sekkei Co.,Ltd.
7) Plan de Equipos 2 Kouichi Obayashi 2/23 3/23  Azusa Sekkei Co.,Ltd.
8) Plan de Suministro/ Kazuyuki Otsubo 2/23 3/24  Azusa Sekkei Co.,Ltd.
Célculo del Costo
9) Intérprete (idioma  Kiyokazu Yamakawa 2/23 4/3 Azusa Sekkei Co.,Ltd.

espafiol)

1-2 Estudio de Explicacion de Borrador del Disefio Basico

Cargo Nombre Periodo Organizacidn a la cual pertenece

1) Jefe de la Misién Shinji Totsuka 8/2 8/11 Seccidén 2, Departamento de
Cooperacion Financiera No
Reembolsable de la Agencia de
Cooperacion Internacional de
Japon.

3) Jefe del Proyecto/  Takashi Yagi 7/19 8/11  Azusa Sekkei Co.,Ltd.

Plan de arquitectura

4) Plan de Instalaciones Yasuto ToyokKi 7/19 8/11  Azusa Sekkei Co.,Ltd.

5) Plan de Equipos 1~ Katsuro Yajima 7/19 8/11  Azusa Sekkei Co.,Ltd.

6) Intérprete (idioma  Kiyokazu Yamakawa 7,19 g/11  Azusa Sekkei Co.,Ltd.

espariol)



2. Cronograma de la Mision de los Estudios

2-1 Estudio de Disefo Basico

Orden Fecha Act. Otros
1 |23 Feb. (Dom) |Salida del Japon del Equipo Consultor

2 |24 Feb. (Lun) |Via México

3 |25 Feb. (Mar) |Llegada a Managua en Nicaragua
Visita de cortesia a Embajada del Japén, Oficina de
JICA, Secretaria de Salud (confirmar los programas)

4 |26 Feb. (Mi) [Ministerio de Salud Confirmacion del programa de
trabajo, explicacion del Reporte Inicial y Cuestionario

5 27 Feb. (Ju) |Reunidn de cooperacién técnica de Granada, Estudio de
los sitios previstos para la construccion y los centro de
salud relacionados en el Departamento de Granada.

6 |28 Feb. (Vi) Reunion SILAIS de Granada, Estudio de los sitios
previstos para la construccion en el Departamento de
Granada (Diria, Diriomo, Nandaime)

7 |1 Mar.(Sab) |Estudio de Infraestructura en los sitios en granada.

Ordenar informaciones

8 |2 Mar. (Dom) [Reuniéninterna Resumen de cada sitio previsto de
constriccién, confirmacién del contenido de estudios,
confeccidn del Plan Modelo

9 |3 Mar. (Lun) [Reunidn SILAIS de Chinandega, Estudio de los sitios alojar en
previstos para la construccién en el Departamento de Chinandega
Chinandega (Chinandega, El Realejo)

10 |4 Mar. (Mar) |Estudio de los sitios previstos para la construccion en el |Estudio de
Departamento de Chinandega (Posoltega,Hospital infraestructura.
Mauricio Abdara,Hospital Espafia)

11 |5 Mar. (Mi) Ministerio de Salud  Estudio de la situacién actual de |Estudio de
atenciones médicas y del régimen de referencia. infraestructura.

12 |6 Mar. (Ju) Ministerio de Salud  Estudio de la situacion actual de |Estudio de
atenciones médicas y del régimen de referencia. adquisicion de

equipos

13 |7 Mar. (Vi) Ministerio de Salud  Estudio de la situacion actual de |Estudio de
atenciones médicas y del régimen de referencia. adquisicion de

equipos

14 |8 Mar.(Sab) |Reunion interna, confirmacion del contenido de estudios, |Estudio de
confeccidn del Plan Modelo, elaboracién del Alcance de infraestructura.
rehabilitacion de equipos.

15 |9 Mar.(Dom) |Reunidn interna, confirmacion del cronograma, Plan Llegada del efe de
Modelo, elaboracién del Alcance de rehabilitacion de la mision en
equipos. Managua.

16 |10 Mar.(Lun) |Visita de cortesia a la Embajada de Japdn, Oficina de
JICA,SREC ,el Ministerio de Salud y PAHO

17 |11 Mar.(Mar) |Reunion SILAIS de Chinandega, Estudio de los sitios Estudio de precios
previstos para la construccion en el Departamento de unitarios de
Chinandega (Posoltega, Chinandega, El Realejo) Construcciény

Equipo.




Orden Fecha Act. Otros
18 |12 Mar.(Mi) |Reunidn de cooperacion técnica de Granada, Estudio de |Estudio de precios
los sitios previstos para la construccion en el unitarios de
Departamento de Granada (Granada, Nandaime) Construccion y
Reunion en FISE. Equipo.

19 |13 Mar. (Ju) |Ministerio de Salud, discusion del borrador de Minuta.  |Estudio de precios
unitarios de
Construccién y
Equipo.

20 |14 Mar. (Vi) |Ministerio de Salud, discusion del borrador de Minuta. Estudio de precios

Informe a la Embajada de Japén, Oficina de JICA unitarios de
Construcciény
Equipo.

21 |15 Mar.(Sab) |Firma de la Minuta de Discusién.

22 |16 Mar.(Dom) |Reunio6n interna Salida de
Nicaragua del efe
de la misién.

23 |17 Mar.(Lun) |Estudio complementario de los sitios previstos para la Estudio de costo del

construccion proyecto y situacién
de la construccién
actual.

24 |18 Mar.(Mar) |Estudio de los sitios previstos para la construccion en el  [Salida de

Departamento de Chinandega(Posoltega, Chinandega, El |Nicaragua del
Realejo) miembro de la
mision

25 |19 Mar.(Mi) |Reunién de cooperacion técnica de Granada. Reunion en |Estudio de costo del

OPS proyecto y situacién
de la construccion
actual.

26 20 Mar. (Ju) Estudio del sitio previstos para la construcciéon de San

) Pedro del Norte en el Departamento de Chinandega.

27 |21 Mar. (Vi) |Estudio del sitio previstos para la construccion.

28 |22 Mar.(Sab) |Reunion interna.

29 |23 Mar.(Dom) |Reunién interna.

30 |24 Mar.(Lun) |Estudio del sitio previstos para la construccion.

31 |25 Mar.(Mar) |Confirmacién y discusiones de los cuestionarios en

MINSA.
32 |26 Mar.(Mi) |Visita de cortesia a Ministro de Salud.
33 Reunion sobre administracién del Equipo y programa del
27 Mar. (Ju) proyecto del MINSA.

34 |28 Mar. (Vi) |Informe de los estudios a la Embajada de Jap6én, Oficina

de JICA y el Ministerio de Salud.
35 |29 Mar.(Sab) |Reunidn interna
36 |30 Mar.(Dom) [Reunién interna
37 31 Mar.(Lun) |Elaboracién del compendio del resultado de estudios y
estudios complementarios.

38 1 Abr.(Mar) |Salida de Nicaragua de los miembros consultores
Llegada a la Ciudad de México

39 |2 Abr.(Mi) Via Nueva York

40 |3 Abr. (Ju) Llegada a Narita en Japén




2-2 Estudio de Explicacion de Borrador del Disefio Basico

Orden Fecha Act. Otros

1 |19 Jul.(Sab) |Salida del Japon del Equipo Consultor

2 |20 Jul. (Dom) |Llegada a Managua en Nicaragua

3 |21 Jul. (Lun) |Visita de cortesia a JICA, Secretaria de Salud (confirmar
los programas)

4 |22 Jul. (Mar) |Ministerio de Salud Confirmacién del programa de
trabajo, Solicitud de los Informaciones

5 23 Jul. (Mi) Ministerio de Salud Explicacién del Borrador del
Informe de Disefio Basico

6 |24 Jul. (Ju) Ministerio de Salud Explicacién del Borrador del
Informe de Disefio Basico

7 125 Jul. (Vi) Ministerio de Salud Explicacién del Borrador del Estudio de Costo
Informe de Disefo Basico (Equipos Médicos)

8 |26 Jul.(Sab) |Reunidn interna

9 |27 Jul.(Dom) |Reunién interna

10 |28 Jul.(Lun) |Ministerio de Salud Explicacion del Borrador del Estudio de Costo
Informe de Disefio Basico (Equipos Médicos)

11 |29 Jul.(Mar) |Ministerio de Salud Discusién del Borrador del Informe |Estudio de Costo
de Disefio Bésico

12 {30 Jul.(Mi) Estudio de los sitios de Chinandega

13 |31 Jul. (Ju) Estudio de los sitios de Chinandega

14 |1 Ago. (Vi) Estudio de los sitios de Chinandega (San Pedro del Estudio de Costo
Norte)

15 |2 Ago.(Sab) Reunidn interna,

16 |3 Ago.(Dom) |Reunién interna, Confirmacion del programa de Llegada del efe de
estudio. la mision en

Managua.

17 |4 Ago.(Lun) Visita de cortesia a la Embajada de Japén, JICA,
Ministerio de Salud y confirmacién del programa

18 |5 Ago.(Mar) Estudio de los sitios de Chinandega

19 |6 Ago.(Mi) Estudio de los sitios de Chinandega y Reunion de Estudio de Costo
cooperacion técnica de Granada

20 |7 Ago.(Ju) Ministerio de Salud, discusion del borrador de Minuta.

21 |8 Ago.(Vi) Ministerio de Salud Firma de Minuta de Discusién, Estudio de Costo
Informe a la Embajada de Japdén, Oficina de JICA

22 |9 Ago. (Sab) |Salida de Managua

23 |10 Ago.(Dom) |Via Nueva York

24 |11 Ago.(Lun) |Llegada a Narita en Japon




3. Nédmina de Funcionarios Relacionados

3-1 Estudio de Disefo Basico
1. SECRETARIA DE SALUD

José Antonio Alvarado Ministro de Salud

Edgar Rios Director General Planificacion y Desarrollo

Félix Ruiz Davila Director de Inversién Planificacion y Desarrollo

Alberto Céspedes S. Coord. Proyecto

Olga Maria Chavez Coordinadora de Organizacibn de Servicios y
Programas(primer nivel de atencion)

Félix Balladares Divisién General Planificacion y Desarrollo(Consultor
Nacional Cooperacién Externa)

Mauricio Dinarte Direccion de Planificacion(interino)

Marina Isabel Avilés Directora de Planificacion

Miguel Medina Iglesias Director de Cuentas Nacionales en Salud}

Doris Ibarra Murillo Oficina de Estadistica, Técnica en Estadisticas

Pablo Antonio Otero Director General Infraestructura y Desarrollo

Alvaro Alvarado Davila Director de Infraestructura y Desarrollo

José Tomas Rueda Asesoria legal

Carlos Hermogenes Bonilla Asesoria legal

Victor Cruz Direccion Inmunizaciones

2. MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
Mauricio Gdmez Lacayo Viceministro

3. OPS(PAHO)
Patricio Rojas Representante OPS en Nicaragua
Javier Uribe Consultor de Servicios de Salud

4. Banco Mundial
Mauricio Dinarte Coordinador de Proyectos

5. SILAIS GRANADA
Luis Cuadra Director General
Julio Gonzalez Asesor Legal
Alvaro Urroz

6. SILAIS CHINANDEGA

Carlos David Alonso Director

Ramiro Meza Soto Asesor Legal

Ervin Munguia Palacios Administrador

Maria Antonia Tigerino Déavila Servicios de Salud

Octavio Chavez Medina Epidemiodlogo

Rigoberto Miranda Donaire Responsable de Insumos Médicos

Silvia Elena Morales
Cruz Cano Diaz

7. FISE(FONDO DE INVERSION SOCIAL DE EMERGENCIA)
Regina Lacayo Asesor Principal
Rubén Cuadra
Ruth Ramirez
Eduardo Medina Rourk
Rodolfo Blandén Lépez
Virginia Cordero

8. Centro de Salud- San Pedro del Norte

José Fermin Martinez Director
Julio Antonio Armas Administrativo Redes
Blanca Azucena Reyes Urroz Coordinadora Atencién Integral a laMujer Nifez y

Adolescencia



9. Centro de Salud- El Realejo
Socorro Salmerén Martinez
Irma Meza Martinez
Maria Verénica Novoa C.
Erlinda M. Linarte Figueroa
Milagros Barba Picado
Cirila Rivera
Aurora Picado R.

10.Centro de Salud- Roberto Cortés Montealegre

Octavio Rios Reyes

lleana Reyes Téllez

Mercedes Lépez Mendoza
Juan Ramon Chjoza M.

Maria del Carmen salmerén C.
Ana Rita Guerrero

Miguel Angel Centeno
Bertilda Mayorga

11.Centro de Salud-Posoltega
Ninoska Argenal Ch.
So6zima Acevedo M.
Nora Urbina Martinez
Mario Alvarez Molina
Fabian S. Aragén O.

12.Centro de Salud-Villa Sandino
Judith Santana

13.Centro de Salud-Diria
Heredia Molina H.

14.Centro de Salud Nandaime
Luis Pérez Guevara
Martha L. Campos

15.Centro de Salud-Diriomo
Rosa Reyes
Rafael A. Rocha
Silvia Umana

16.Centro de Salud-Palmira
Juana Isabel Gonzéalez

Director

Educadora

Responsable de Programa Inmunizaciones
Docente

Jefa de Enfermeria

Epidemidloga

Administrador

Responsable de Programa Estadisticas

Director

Responsable de Enfermeria
Responsable de Epidemiologia
Responsable de Insumos Médicos
Coordinador Docente

Directora

Director
Responsable Enfermeria

Directora

Directora

17.Hospital Materno-Infantil(Mauricio Abdarah)

Leonel Juérez Meza

Francisco Espinoza

Etanislada del Carmen Alvarez
Sor Ligia Estela Rivas
Esperanza Flores Garcia
Moisés R. Delgado P.

18.Hospital Espafia
Alejandro Paguaga
Ramiro Sandoval M.

Director

Sub-Director

Sub-Director Administracién
Sub-de Enfermeria
Responsable Epidemiologia
Jefe Ginec-Obstetricia

Director
Sub-Director

19.Hospital Amistad México-Nicaragua(centro de salud con camas)

Ligia Ramirez

Directora



20.Embajada del Japén en Nicaragua

Kunio Shimizu Embajador

Naohito Watanabe Consejero

Motohiro Hoshino Tercer Secretario

Mayumi Hashimoto Agregada de Economia y Cooperacion Internacional
21.JICA Oficina en Nicaragua

Shigeru Takagi Representante Residente

Tetsuya Oda Asesore n Formacién de Proyecto
22.PROGURA Proyecto para el Fortalecimiento del SILAIS Granada

Hanada Kyo Leader

Jiro Nakamura Coordinador del Proyecto

Fumie Takagi Experta en salud Comunitaria

Kesato Miyashita experto en Mantenimiento de Equipo Medico

3-2 Estudio de Explicacion de Borrador del Disefio Basico
1. SECRETARIA DE SALUD

José Antonio Alvarado Ministro de Salud

Néstor José Reyes Director general Planificacién y Desarrollo

Félix Ruiz Davila Director de Inversién Planificacion y Desarrollo

Alberto Céspedes S. Coord. Proyecto

Olga Maria Chavez Coordinadora de Organizacion de Servicios y
Programas(primer nivel de atencion)

Pablo Antonio Otero Director General Infraestructura y Desarrollo

Alvaro Alvarado Davila Director de Infraestructura y Desarrollo

José Tomas Rueda Asesoria legal

Carlos Hermogenes Bonilla Asesoria legal

2. MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
Mauricio Gdmez Lacayo Viceministro

3. SILAIS GRANADA
Luis Cuadra Director General
Julio Gonzalez Asesor Legal

4. SILAIS CHINANDEGA
Carlos David Alonso Director
Maria Antonia Tigerino Davila Servicios de Salud

5. FISE(FONDO DE INVERSION SOCIAL DE EMERGENCIA)
Francisco Balladares Gerente de Desarrollo Local Regién Central

6. Embajada del Jap6n en Nicaragua

Mitsuhiro Kagami Embajador

Naohito Watanabe Consejero

Motohiro Hoshino Tercer Secretario

Mayumi Hashimoto Agregada de Economia y Cooperacion Internacional
7. JICA Oficina en Nicaragua

Shigeru Takagi Representante Residente

Tetsuya Oda Asesore n Formacion de Proyecto

8. PROGURA Proyecto para el Fortalecimiento del SILAIS Granada
Hanada Kyo Leader



4. Minutas de Discusiones M/D

4-1 Estudio de Diseflo Basico

MINUTA DE DISCUSIONES
SOBRE EL ESTUDIO DE DISENO BASICO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y DEL
SISTEMA DE REFERENCIA DE LOS DEPARTAMENTOS DE
CHINANDEGA Y GRANADA
EN LA REPUBLICA DE NICARAGUA

En respussta a la solicitud del Gobiemno de la Repdblica de Nicaragua, el Gobiemo
del Japén decidio realizar un Estudio de Disefio Basico Del Proyecto de Fortalecimiento de
los Servicios de Salud y del Sistema de Referencia de log Departamentos de Chinandega v
Granada en la Repiblica de Micaragua (En adelante s2 denominard “el Proyecto™) y delegd

dicho estudio a la Agencia de Cnnpmniﬁn Internacional del Japim{ en adelaniz se
denominard “JICA™).

Por consiguiente, JICA envid a la Repiblica de Nicaragua una Mision del Estudio de
Digefio Basico {en adelante se denominara “la Mision™), dingida por Lic. Sei Katho, jefe
de la oficina de coordinacidn e inspeccidn téenica, del Departamento de Cooperacidn
Financiera Wo Reembolsable de JICA, desde el 24 de febrero do 2003 hasta ef 1 de abnl de
2003. La Mision ha discutido con las awtoridades oficiales relacionadas del Gobiemao de la
Eepiblica de MNicaragua v realizd los estudios en los sitios del Provecto.

Como consecuencia de las discosiones ¥ los estudios de campo, ambas partes han
confirmado los items descritos en las hojas adjuntas.

//_— Managua, 15 de marzo de 2003
/—L_\_j}_
df_._. /,/__—'

Lic. Seiji Katho
Jefe de la Mision del
Estudio de Disetio Basico

JICA

D Mavrizio Gimez Lacayo
CEminiEm - Secralario
inisirs de Relaciones Exteriores

L

l



DOCUMENTD ADJUNTO

1. Objetivo del Proyecto
El Proyecio liene por objeto fortalecer las servicios de salud del primer nivel de atencidn
en e deparfamentos de Chinandega y Granada a traves de la construceidn de las
instalagiones de saled del primer nivel de atencidn y su equipamiento en dichos
departamentos.

2. Los sitios del Proyecto solicitadoe
Los sitios del Proyecto estin ubicados en los depariamentos de Chinandega v Granada

El Ministerio de Salud ha propeesto los sigoientes sitios como nueves sitios del

Proyecto.
Construccidn de centros de zalud v su eguipamisnto
Departamento de Chinandega:
Municipic de Posoltcga : /5 Carlos Manuel Jarguin { nuevo termena)
Municipio de E]1 Realejo : (45 El Realejo [ nuevo terrenc)
Municipio de Chinandaga ¢ S Robarto Cortez Montealegre (nuevo

termeno)
blunicipio de San Pedro del Morte  : CFF San Pedro del Norte

El Centro de Salud de Tomali estaba incheide en la solicind original, pero fue

descartado.
Departamente de Granada:
Municipio de Granada : C/8 Villa Sandino, (cambio del predio actual
& un nuevo lerrena)
1 Cf5 Palmiral construceion en €] predio
actual}
Mumnicipio de Diria LS Virgen de los Desamparados  (nucvo
termeno}
Municipio de DMriomo (8 Pedro Arduz Palacios (nuevo terrena)

Sin embargo, la solicitud del centro de salud de Palmira en el monicipio de Granada fue
descariada.

Equipamiento a un centro de salud existents;

Diepartamento de Granada
Municipie de Nandaime : C/8  Monte Cormelo
3. Entidad Ejecutora Responsable : Ministerio de Sabed

4. lrems solicitados por ¢l Goblerno de MNicaragua.
Deespués de discutic con la Misién, el Goblerno de Nicaragua solicitd la constructitn de
los centros de salud ¥ su equipamiento descritos en el Anexo-1. JICA reconocid la
pertinencia de esa solicitud. JICA describind el resultado del estudio de disefio basico en
ol bormadar del informe final que estd previsto elaborar en 2l mes de jupio de 2003 La
ports nicoragiense lo comprendid.

TS



5. Sistema de la Cooperacién Financiera No Reembolsable.
5-1  El Gobierno de Nicaragua hu comprendido el Sistema de Cooperacién Financiera
No Reembolsable del Japén explicado por la Misi6n, segiin el Anexo 2
5-2.  Encaso de que sea aplicada Ia Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japon,
el Gobicrmo de Nicaragua ejecutara las medidas que ha de tomar, descritas en el
Anexo 3, a {in de obtener una buena ejecucion del Proyecto.

6. Cronograma del Estudio

6-1. Los consultores continuarén sus estudios en la Reptblica de Nicaragua hasta el 1 de
abril del 2003,

6-2. JICA preparaté el Bomrador del Informe final en espafiol y enviara una nueva mision

alrededor del mes de junio de 2003 para su presentacion y explicacién a las
autoridades nicaragilienses.

7. Otros asuntos relevantes

7-1 El Gobierno de Nicaragua deberd presentar a la Mision las escrituras publicas de
todos los terrenos donde estd previsto construir centros de salud, que muestren la
transferencia del derecho de propicdad al Ministerio de Salud.

7-2 Puntos relevantes del estudio de disefio bdsico a examinarse

(1) Con respecto a la construccion y su equipamiento del centro de salud en San Pedro
del Norte, se examinaran, desde el punto de vista general, la emergencia y
pertinencia de la construccién y su equipamiento, condiciones necesarias y
apropiadas para dicha construccién y efectos esperados. Se tomara la decisién a la
hora de explicar acerca del borrador del informe final si es aplicable o no el Proyecto.

(2) Con respecto a a solicitud de los tres centros de salud en el departamento de
Granada, la Misién ha presentado la siguiente propuesta desde los puntos de vista de
conveniencia y beneficio de los usuarios, y de apoyar a establecer el sistema de
referencia mis general.

1) Debido a que el predio del centro de salud de Villa Sandino es muy pequefio, la
parte japonesa expresé que seria deseable la disposicion de un nuevo terreno. La
parte nicaragiiense propuso a la Misién un nuevo terreno. La parte japonesa
consideré que el nuevo terreno propuesto es adecuado para la construccion de
dicho centro, y llegaron a un acuerdo entre ambas partes que se demarcaria el
nuevo terreno y concluira tramites de escrituracion de dicho terreno.

2) Los nuevos terrenos propuestos para la construccién de centros de salud estin
ubicados a un extremo de los municipios de Dirid y Diriomo, respectivamente, y
ambos terrenos estan situados muy cerca uno de otro. Por lo tanto, la Misién
insisti6 en la construccion de sélo un centro de salud en un sitio ubicado entre
los dos municipios. La parte nicaragiiense examino la propuesta presentada por
la Misién Hegando a un acuerdo en elaborar el disefio basico con base a la idea
de construir un centro de salud de mayor resolucién para los habitantes de ambos
municipios en el terreno donde estd previsto construir el centro de salud de

10



7-3 El Gobierno de Nicaragua presentard un plan para obtener presupuestos necesarios
y otro plan de ejecucién de obras a cubrirse por la parte nicaragfiense como
aplanamiento de los terrenos y montaje de la infraestructura de servicios necesaria.

11



Lista de Equipos.

Anexo-1

ITEM

No DEPARTMENT DESCRIPCION
A ODONTOLOGIA

A-01 iCdontlogia Unidad dental completa

A-02 10dontiogia Autoclave a vapor

A-03 [Odontlogia Equipo de obturacidn

A-04 jOdontiogia Equipe de profilaxis

A-05 |Odontlogia Equipo de exodoncia

A-06 |Odontlogia Equipo de rayos-X dental

A-07 [Odontlogia Revelador de rayos-X de mesa
B |ESTERILIZACION

B-01 |Esterilizacion Esterizador de vapor a presion

B-02 |Esterilizacion Carmro de transporte

B-03 |Esterilizacion Cilindro de curaciones

B-04 (Esleirilizacion Conienedor de curaciones

B-05 |Esterilizacion Cazos metdlicos

B-06 |Esterilizacion Tijera para gazas

B-07 |Esterilizacion Guillotina

B-08 Esterilizacion Maguina cortadora de gasa

B-09 {Esterilizacion Mesa de trabajo
C IGINECOBSTETRICIA

C-01 [Ginecobstetricia Mesa de examinacién para ginecoldgia

C-02 |Ginecobstetricia Estetoscopic obstétrico

C-03 |Ginecobstetricia Escalerilla

C-04 |Ginecobstetricia Mesa de parto obstétrica

C-05 |Ginecobstetricia Unidad de examen ginecolégico

C-06 |Ginecobstetricia Unidad de succion

C-07 |Ginecobstetricia Detector fetal doppler

C-08 |Ginecobstetricia Espéculo vaginal de Cusco

C-09 |Ginecobstetricia Forceps para tumor de Billroth

C-10 |Ginecobstetricia Carro de curacion

C-11 |Ginecobstetricia Forceps para utero

C-12 |Ginecobstetricia Forceps para tejido uterino

C-13 |Ginecobstetricia Porta aguja ginecologia

C-14 |Ginecobstetricia Cama

C-15 {Ginecobstetricia Estetoscopio

C-16 |Ginecobstetricia Tensiometro

C-17 |Ginecobstetricia Armario para instrumentos

C-18 |[Ginecobstetricia Lampara cuello de cisne

C-19 [Ginecobstetricia Mesa de examinacion

C-20 |Ginecobstetricia Cortina de tres paneles

C-21 |[Ginecobstetricia Canasta para vestuario

C-22 |Ginecobstetricla Equipo de digndstico ultrasonico

C-23 |Ginecobstetricia Lampara portatil Y
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ITEM
No DEPARTMENT DESCRIPCION
D PEDIATRIA
D-01 {Pediatria Soporte de imigador
D-02 |Pediatria Nebulizador
D-03 |Pediatria Mesa de examinacién para pediatria
D-04 {Pediatria Balanza pediatrica
D-05 |Pediatria Escala infantil
D-08 iPedialria Laringoscopic de Miller
D07 {Pediatria Estetoscopio de bebe
D-08 |Pediatria Bolsa de resucitacion
D-09 |Pediatria Cama pedistrica
D-10 |Pedialria Tensiometro pediatrico
D-11 |Pediatria Termémetro padiatrico
D-12 |Pediatria Lémpara cuello de cisne
D-13 |Pediatria Mesa de examinacién
D-14 [Pediatria . Cortina de tres paneles
D-16 [Pediatria Canasta para vestuario
E (LABORATORIO
E-01 |Laboratorio Microscopio
£-02 |Laboratorio Espectrofotémetro
E-03 |Laboratorio Totalizador manual
E-D4 |Laboratorio Microcetrifuga
E-05 |Laboratorio Centrifuga
E-06 |Laboratorio g Gradilias para tubos de ensayo
E-07 |Laboratorio Esterilizador de aire caliente
£-08 |Laboratorio Bafic Maria
E-09 (Laboratorio Agitador
E-10 |Laboratorio Mechero de gas
E-11 |Laboratorio Mezclador vibrador
E-13 |Laboratorio Crontémetro automatico
E-14 |Laboratorio Canasta para tubo de ensayo
E-15 [Laboratorio Esterilizador de vapor
E-16 [Laboratorio Micropipeta
E-17 jlLaboratorio Refrigerador
E-18 |Laboraterio Balanza digital
E-18 |Laboratorio Analizador de glucosa
F |[FARMACGIA
F-01 iFarmacia Armaric para medicamentos
F-02 |Farmacia Refrigerador para medicamentos
F-03 |Farmacia Anaguel para medicamentos
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ITEM

No DEPARTMENT DESCRIPCION
G CONSULTA EXTERNA

G-01 |Consulta externa Mesa de examinacion

G-02 |Consulta externa Cortina de tres paneles

G-03 {Caonsulta externa Canasta de vestuario

G-04 [Consulta externa Estetoscopio

G-05 |Consulta externa Armario para instrumentos

G-06 |Consulta externa Tensiémetro

G-07 |Consulta externa Carro de instrumentos

G-08 |Consulta externa Soporte de irrigador

G-09 |Consulta externa Silla de ruedas

G-10 |Consulta externa Escalerilia

G-11 |Consulta externa Jarra ds curaciones

G-12 |Consulta externa Eguipo de cirugla menor

G-13 |Consuita externa Termémetro

G-14 [Consuita externa Lampara cuelio de cisne

-15 {Consulta externa Balanza para adultos

G-16 |Consulta externa Escala para adultos

G-17 |Consulta externa Otoscopio

G-18 |Consulta exlerna Laringoscopio

G-19 |Consulta externa Cama

H-01 jAdministracion Armario para expedientes
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Anexo-2

COOPERACION FINANCIERA NO REEMBOLSABLE DEL JAPON

1. Procedimiento de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japén

(1) El Procedimiento de la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japén es el
siguiente:

Solicitud (Presentacion de una solicitud oficial por el pais receptor)

Estudio (Estudio de Disefio Bésico conducido por JICA)

Evaluacion y Aprobacion (Evaluacién del Proyecto por el Gobierno del Japon y
aprobacion por el Gabinete)

Decisién de realizacién (Firma del Canje de Notas por ambos gobiernos)

Realizucion (Reaiizacion del Proyecto)

(2) En la primera etapa, el Gobierno del Fapon (el Ministerio de Relaciones Exteriores)
estudia la solicitud formulada por el pais receptor si el Proyecto es apropiado para la
Cooperacion Financiera No Reembolsable. Si se confirma que la solicitud tiene alta
prioridad como Proyecto para la Cooperacion Financiera No Reembolsable, el
Gobiemo del Japdn ordena a JICA a efectuar el Estudio,

Luego viene la segunda etapa, que se refiere al Estudio de Disefio Basico, JICA
realiza este estudio, en principio, contratando una compafiia consultora japonesa.
En la tercera etapa, la Evaluacion y la Aprobacién, el Gobierno del Japon evaliia y
confirma que el Proyecto es apropiado para la Cooperacién Financiera No
Reembolsable, en base al informe de Disefio Basico elaborado por JICA en la
segunda etapa, luego envia el contenido del Informe al Gabinete para su
Aprobacion.

En la cuarta etapa, la Decision de Realizacidn, una vez aprobado el Proyecto por el
Gabinete se firma el Canje de Notas por los representantes del Gobierno del Japén y
del Gobierno receptor.

Durante la realizacion del Proyecto, JICA extenderi ayudas necesarias al Gobierno

N

receptor en los procesos de licitacion, contrato, etc.
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2. Contenide del Estudio

1) Contenido del Estudio
El Estudio de Disefio Bésico conducido por JICA esta destinado a proporcionar el
documento bésico necesario para que el Gobiemno del Japon evalie si el Proyecto es
viable o no para el sistema de la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japén.
El contenido del Estudio incluye;

a) confirmacioén de los antecedentes, €l objetivo, la eficiencia del Proyecto, y la
capacidad de la organizacion responsable para la administracién y mantenimiento del
Proyecto.

b} examen de la viabilidad técnica y socio-econémica

¢) confirmacion del concepto basico del Plan Optimo del Proyecto a través de la mutua
deliberacion con el pais receptor.

d) preparacién del Disefio Basico del Proyecto.

e) estimacién del costo del Proyecto.

El contenido del Proyecto aprobado arriba mencionado no necesariamente coincide
totalmente con la solicitud original, sino que se confirma en consideracién al esquema de la
Cooperacion Financiera No Reembolsable.

Al realizar el Proyecto bajo ia Cooperacion Financiera No Reembolsable, el Gobierno del
Japén desea que el Gobierno del pais receptor tome todas las medidas necesarias para
promover su autosuficiencia. Fsas medidas deberdn asegurarse aunque estén fuera de la
jurisdiccion de la entidad ejecutora del Proyecto en el pais receptor. Por lo tanto, 1a ejecucion
del Proyecto es confirmada por todas las organizaciones relevantes en el pais receptor
mediante las Minutas de Discusiones.

(2) Seleceidn de la compaiiia consultora
Al realizar el Estudio, JICA selecciona una de las compafifas consultoras - entre
aquellas registradas en JICA - mediante una licitacién en la que presenian sus
propuestas. La compaiiia seleccionada realiza el Estudio de Disefio Basico y elabora
el Informe bajo la supervision de JICA.
Después de la firma del Canje de Notas, con el fin de asegurar coherencia técnica
entre ¢l Disefio Bésico y el Disefio Detallado, JICA recomienda al pais receptor
emplear la misma compaiiia consultora que se hizo cargo del Disefio Bésico para el

3

Disefio Detallado y supervision de la realizacion del Proyecto.

16



3  Esquema de la Cooperacion Financiera No Reembolsable

{1 Sistema de la Cooperacidn Financiera No Reembolsable del Japdn:
La Cooperacion Financiera No Reembolsable consiste en la donacion de fondos que
no requiere la obligacién de reembolso por parte de los paises receptores, y permiten
a través del fondo adquirir equipos, materiales y servicios (técnicos, transportes, efc.)
necesarios para el desarrollo econdémico y social de los paises, bajo las normas
siguientes v las leyes relacionadas del Japén. La Cooperacion no se extiende a
donaciones en especie.

(2) Firma del Canje de Notas {(C/N):
En la realizacion de la Cooperacién Financiera No Reembolsable, se necesita el
acuerdo y la firma del Canje de Notas (C/N) entre ambos gobiernos. En el C/N se
aclaran el objetivo, el periodo efectivo de la donacion, las condiciones de realizacion
y el limite del monto de la donacion.

(3) Periodo de ejecucién:

El periodo efectivo de la donacidn debe ser dentro del mismo afio fiscal del Japén
(del 1 de abril hasta el 31 de marzo del siguiente afio) en el que el Gabinete aprobo la
cooperacion. Durante este periodo debe concluirse todo el proceso desde la firma del
C/N hasta el contrato con la compafiia consultora o constructora, incluyendo en pago
final.

Sin embargo, en el caso de un retraso en el transporte, instalacién o construccién por
1a condicién de clima u ofros, existe la posibilidad de prolongar a lo mas por un afio
(un afio fiscal) previa consuita entre ambos gobiernos.

4) Adquisicién de los productos y servicios:

La Cooperacién Financiera No Reembolsable serd utilizada apropiadamente por el
Gobierno del pais receptor para la adquisicion de los productos japoneses o del pais
receptor v los servicios de nacionales japoneses y nacionales del pais receptor para la
ejecucién del Proyecto: (El término “nacionales japoneses” significa personas fisicas
japonesas o personas juridicas japonesas controladas por personas fisicas japonesas.)
No obstante, lo arriba mencionado, la Cooperacién Financiera No Reembolsable
podra ser utilizada, cuando los dos Gobiernos lo estimen necesario, para la
adquisicién de productos de terceros paises (excepto Japon y el pais receptor) y los
servicios para la transporte que no sean de los nacionales japoneses ni de nacionales
del pais receptor.

Sin embargo, considerando el esquema de la donacién del Japén, los contratistas \

= \
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(5}

(6}

principales para la ejecucion del Proyecto como consultores, constructores y
provecdores deberdn ser nacionales japoneses.

Necesidad de Aprobacién:

El Gobierno del pais receptor o la autoridad designada por él, concertara contratos,
en yenes japoneses, con nacionales japoneses. A fin de ser aceptable, tales
contratos deberdn ser verificados por €l Gobierno del Japén. Esta verificacién se
debe a que el fondo de donacién proviene de los impuestos generales de los
nacionales japoneses.

Responsabilidad del Gobierno Receptor:
El Gobierno del pais receptor tomaré las medidas necesarias como sigue:

a) asegurar la adquisicion y preparacion del terreno necesario para los lugares del
Proyecto, limpiar y nivelar terreno previamente al inicio de los trabajos de
construccion.

b} proveer de instalaciones para la distribucion de electricidad, suministro de agua, el
sistema de desagiie y otras instalaciones adicionales dentro y fuera de los lugares
del Proyecto.

c) proporcionar los edificios y los espacios necesarios en caso de que el Proyecto
incluya la provisidn de equipos.

d) asegurar todos los gastos y pronta ejecucion del desembarco y despacho aduancro
en el pais receptor y en el transporte interno de los productos adquiridos bajo la
Cooperacion Financiero No Reembolsable.

e) eximir del pago de derechos aduaneros , impuestos internos y otras cargas fiscales
que se impongan a los nacionales japoneses en el pais receptor con respecto al
sumninistro de los productos y los servicios bajo los Contratos Verificados.

f) otorgar a nacionales japoneses, cuyos servicios sean requeridos en conexion con el
suministro de los productos y los servicios bajo los Contratos Verificados, las
facilidades necesarias para su ingreso v estadia en el pais receptor para el
desempefio de sus funciones.

Uso Adecuado:
El pais receptor deberd asegurar que las instalaciones construidas y los productos
adquiridos bajo la Cooperacién Financiera No Reembolsable sean debida y
efectivamente mantenidos y utilizados asignando el personal necesario para la
ejecucion del Proyecto.

Debera también sufragar todos otros gastos necesarios, a excepcion de aquellos
2astos a ser cubiertos por la Donacidn.
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9

(10)

Reexportacion:
Los productos adquin'dos bajo la Cooperacién Financiera No Reembolsable no

deberan ser reexportados del pais receptor.

Arreglo Bancario:

El Gobierno del pais receptor o la auteridad designada por él debera abrir una cuenta
bancaria a nombre del Gobierno del pais receptor en un banco ea el Japén (en
adelante referido como “el Banco”). El Gobiemno del Japén llevard a cabo la
Cooperacion Financiera No Reembolsable efectuando pagos, en yenes japoneses, para
cubrir las obligaciones contraidas por el Gobiemo del pais receptor o la autoridad
designada por ¢€l, bajo los Contratos Verificados.

Los pagos por parte del Japon se efectuardn cuando las solicitudes de pago sean
presentadas por el Banco al Gobierno del Japdn en virtud de una autorizacion de pago

(A/P) expedida por el Gobierno del pais receptor o autoridad designada por él.

Autorizacion del Pago:
El Gobierno Beneficiario correra con la comisién de (notificaciéon de) Autorizacion

\\

de Pago (A/P) y la comision de pago al Banco.
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Medidas Principales que han de tomar Ambos Gobiernos

Anexo-3

Cubrimiento | Receptor
No. | tems -
Cooperacién
Financiera
i Rescrva de terreno L)
2| Limpieza, nivelacion y reclamo de sitio cuando sea necesario e
3 | Construccion de entrada y cerco alrededor del sitio 2]
4 | Conssruccién de aparcamicnio
3 Consiruccibn de carreteras
1} Dentro del sitio
2} Fuera del sitio [ ]
6 | Construccion de los cdificios
7 | Provision de facilidades para distribucion de eleciricidad, suministro de agua, drenaje y otras
instalacioncs concomitanies,
1} Electricidad
a. Linca de distribucion al sitio )
b. Instalacion eléctrica interior v exterior del sitio e
c. Cortocircuito principal y transformador e
2) Suministro de agua
3, Distribucidn de agna urhana hasta o} sitia &
b. Sistema de suministro dentro del sitio (tanques de recepcién y de elevado). @
3} Drenaje
4, Caneria urbana de drenaje (agua de Huvia, cloaca y otros) hasta el sitio. ©
b Sistema de drenaje (para inodoro, desperdicio ordinario, drenaje de tormenta agua de Huvia o
y otros) hasta el sitio.
4} Sistema telefénico
2. Linea troncal telefonica hasta el bastidor/panc! de distribucion principal del edificio (PDF). e
b. PDF v extension después del bastidor/panci @
3) Mucbles y Equipo
2. Mucbles cn general (alfombras, cortinas, sillas y otros) ®
b. Equipo del proyecio (-]
& | Pago de las comisiones siguientes al banco japonds de cambio de moneda
exterior en conceple de servicios bancarios basados cn el A/B
1) Comision de aviso de A/P 9
2) Comisién de pago 9
9 | Aseguramicnto de descarga v trdmite aduancro en el puerto de desembarque del pais receptor
1} Transporte maritimo {aéreo) de los productos desde ¢l Japén hasta el pals receptor e
2) Excncidn de impuestos y despacho de adguana de Jos productos en el puerto de desembarque L]
3) Transporte interno desde el puerto de desembarque hasta el sitio del proyecto ®
10 | Otorgamicnto a los ciudadanos japoneses cuyos servicios sean requeridos en conexién con e
suministro de los productos y scrvicios estipulados en ¢l contrato verificado, las facilidades ]
nceesarias para su entrada y pernanencia en el pais receptor para Ia ejecucién de los trabajos.
1| Exencidn del page de derechos de aduana, impuestos intemos y otros cargas fiscales que se
impongan a los nacionales faponeses en el pais receplor con respecto al suministro de los L+
producios v los servicias bajo fos contralos verificados.
12 | Mantenimiento y uso adecuades y cfectivos de las facilidades construidas y de los equipos o
comprados segun el contrale.
13 I Asuncién de wdo gasto que no esté cubierto por Ja Donacién (Cooperacién Financiera no
Reembolsable). necesaric para construir las instalaciones asi como para el transporie e -]
instalacion del equipo.
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4-2 Estudio de Explicacion de Borrador del Disefio Basico

MINUTA DE DISCUSIONES
SOBRE EL ESTUDIO DE DISENO BASICO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y DEL SISTEMA DE
REFERENCIA EN LOS DEPARTAMENTOS DE CHINANDEGA'Y GRANADA
DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA

La Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (en adelante se denominara
‘JICA”) envi6 a la Reptiblica de Nicaragua (en adelante se denominara “Nicaragua”)
una Mision del Estudio de Disefio Basico sob}‘e el PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y DEL SISTEMA DE
REFERENCIA EN LOS DEPARTAMENTOS DE CHINANDEGA Y GRANADA EN LA
REPUBLICA DE NICARAGUA (en adelante se denominara “el Proyecto”) en marzo de
2003, JICA elaboro un Borrador del Informe del Estudio en base a las discusiones y

estudios de campo en Nicaragua y al andlisis de los resultados en el Japén.

JICA envié a Nicaragua la Misién de Explicacién del Borrador del Informe (en
adelante se denominara “la Misién”), dirigida por Lic. Shinji Totsuka, de la Segunda
Divisién de la Gestién de Proyectos, del Departamento de Cooperacién Financiera No
Reembolsable, JICA, con el propésito de explicar y consultar a la parte nicaragiiense

sobre el contenido de dicho borrador, desde el 19 de julio hasta el 11 de agosto de 2003.

Como consecuencia de las discusiones, ambas partes confirmaron los principales

items descritos en las hojas adjuntas,

7 88

ic. Shinji Totsuka
Jefe de la Misién de Explicacién

ng. Isolda Frixiode Miranda

Directora General de Gestidon Bilateral

Ministerio de Relaciones Exteriores

del Borrador del Informe

JICA

Reptblica de Nicaragua
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DOCUMENTO ADJUNTO

1. Contenido del Borrador del Informe de Disefio Bésico
El Gobierno de Nicaragua acordé y aceptd, en término general, el Contenido del
Borrador del Informe de Disefio Basico explicado por la Misién. Los detalles de los
sitios y eguipamiento del Proyecto se describen en el Anexo 1. Sin embargo, los
componentes definitivos que se proveerdn bajo este Proyecto se decidirdn por la
parte japonesa después de ampliar dicho estudio.

2. Esquema de la Cooperacién Financiera No Reembolsable; del Japén
La parte nicaragtiense comprendié el Esquema de la Cooperacién Financiera No
Reembolsable del Japén y las medidas necesarias a tomarse por el Gebierno de
Nicaragua, explicados por la Misién y deseritos en el Anexo 2 y Anexo 3 de la Minuta

de Discusiones firmada por ambas partes el 15 de marzo de 2003.

3. Cronograma del Estudio
1) Los consultores han realizado sus estudios y discusiones en la Repiblica de
Nicaragua desde el dia 19 de Julio hasta el dia de hoy 08 de agosto del afio 2003.
2) JICA completara el informe final de acuerdo con los items confirmados y lo

enviaré al Gobiernc de Nicaragua antes de octubre de 2003.

4. Otros items relevantes
Ambas partes comprobaron, desde el punto de vista de lograr el maximo efecto del
Proyecto, la necesidad de tomarse las medidas abajo mencionadas por parte del
Gobierno de Nicaragua quien ha manifestado implementarlas positivamente.
1) Permisos y tramites

(2) El Ministerio de Salud gestionard tramites legales relativos a la
adquisicion del terreno y su ampliacién para la construccién del Centro de
Salud en el Municipio de Diriomo del Departamento de Granada, antes de
finalizar el presente mes de agosto y avisard acerca del término de los
tramites al Gobierno de Japén.

(b} El Ministerio de Salud confirmari que el presente disefio basico estd
acorde con distintas normas relativas a la construccién antes del final de
agosto de 2003 y lo comunicar4 al Gobierno del Japén.

(c) El Ministerio de Salud se responsabilizara de obtener el permiso de

construccion ante distintas autoridades relativas a la misma

=
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(municipalidad,estacién de bomberos, etc.) y estudios concernientes
(estudio de fallas, ete.) al Proyecto, inmediatamente después de la Firma

del Canje de Notas y antes del inicio de las obras del Proyecto.

2} Exoneracién del pago de impuestos

El Ministerio de Salud tfendri que gestionar tramites necesarios,
inmediatamente después de la firma del Canje de Notas y antes del inicio de
las obras del Proyecto, con el fin de obtener el permiso de exoneracién a
emitirse por el Ministerio de Finanzas del pago de los derechos aduaneros,
impuestos internos y otras cargas fiscales que se impongan en Nicaragua,
sobre los bienes relativos al Proyecto, que pued:fm ser introducidos por los
técnicos y expertos japoneses con respecto a su servicio conforme a los

Contratos a verificarse.

3) Otros puntos relevantes acerca de las obras a asumirse por el pais receptor

(a)El pais receptor tendrd que iniciar las obras correspondientes
inmediantamente después de la firma del Canje de Notas y terminarlas
antes del inicio de las obras del Proyecto de acuerdo con el cronograma
de trabajo.

(b) El pais receptor tendrd que eliminar todos los obstaculos superficiales
y subterrdneos que se encuentren en cada sitio del Proyecto.

(c) El pais receptor tendra que habilitar el camino de aceeso (incluyendo la
instalacién de zanjas de desagte de aguas pluviales sobre el camino,
ete.) a cada sitio del Proyecto, sin causar ningiin perjuicio a Ja obra.

(d) El pais receptor tendrd que tomar medidas necesarias tales como
nivelacién de los terrenos, medidas medioambientales (muros de
contencion, zanjas de drenaje de aguas pluviales) y otras medidas de
seguridad, sin causar perjuicio a los pobladores vecinos del Proyecto.

4) Otros puntos

(a} Plan de asignacién del personal necesario
El Ministerio de Salud, de acuerdo con el plan de asignacién del
personal necesario (Anexo 2), debera garantizar el traslado del personal
de cada centro de salud actual al nuevo, tomando medidas necesarias
para el mismo, sin causar perjuicio a su buena operacién.

(b) Plan de mantenimiento de todo tipo de equipos de cada instalacién y

medidas para obtener el presupuesto necesario para la operacién

Kl Ministerio de Salud se encargara de garantizar el mantenimien
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ANEXO— 1

CONTENIDO DEL PROYECTO

]

Construccion de cinco nuevos centros de salud y suministro de equipos médicos
Departamento de Chinandega:

C/S Posoltega, C/S El Realejo y C/S Chinandega
Departamento de Granada:

C/S Granada y C/S Diriomo

» Suministro de equipos médicos (dos centros de salud)
Departamento de Chinandega:

C/S San Pedro del Norte
Departamento de Granada:

C/S Nandaime
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ANEXO—1
LISTA DE DISPOSICION DE EQUIPOS

Cantidad
Y : BRI
ITEM 512 |EE|EE|E 8| E)512| 85z
£ Ny DESCRIPCION g2 |sEl28]: i g g 1B ;
[T BT "U,;E [0 =0 - ] & B 3
A 1ODONTQLOGHA
1 A-p1 jUnidad dental completa 4 Sets [1] 4 Ci0 |01 1i20
2 A-02 jAutcclave a vapor 4 Fes 2 2 Tr1jQf1fj1i0]0
3 A-03 iEguipo de obluracion § Pes, 2 3 t11{0]11111})0
4 A-04 |Equipo de profitaxis 5 Pes. 2 3 111408t} 11o0
5 A-05 |Egquipo de exodoncia 12} Sets 4 8 22240
B A-D5 [Equipo de rayes-X dental 1 Pes. 4] 1 0io0]O010G]0f10
7 _{ A-07 {Revelador de rayos-X de mesa 1 Sets 0 1 DjojJojoOfjOoOt1ioO
B (ESTERILIZACION
8 B-01 |Esterizador de vapor a presion 5 Pes, 2 3 1j1je)s|t1i1]o0
g B-DZ |Carro de transporte 5 Pes, 2 3 tjptrobtptlifo
10 | B-03 |Cllindro de ciraciones 25 | Pes. 10 15 5i5i0]l5]{s5i5;0
14 B-04 |[Contenedar de curaciones 25 | Pes. 10 15 EHERRAEREREEE
12 | B-05 Cazos metdlicos 5 Sets 2 3 1Tltjorti1| 10
13 | B-DE [Tijera para gazas 10 | Fes. 4 6 21210121212t 0
14 | B-07 |Guillolina 5 Pes, 2 3 tl1jojpeft1ijo
15 | B-DB |Manuina cortadora de nasa 5 [ Pes, 2 a [EREEEEERBRRE
16 | B-09 |Mesa de trabajo & f Pes 2 3 1i1j0)11{if1]0
C GINECOBSTETRIGIA
17§ C-01 {Mesa de examinacion para ginecoibgla 4 Pes, 1 3 1]o0]0]J 1110
18 | C-D2 [Esteloscopic cbstélico [ Pes. 3 3 1Tttty i1b1jo
49 | C-03 |Escalerilla 5 Pcs. 2 3 tl1{ortj1lvieo
20 | C-04 [Mesa de parlo obstétrica 1 Pes, o 1 Gilojoj1jofiD}a
P2 C-05 |Unidad de examen ginecologico 11 Sets 5 ] 221121220
22 { C-06 [Unidad de succitn ] Pes. 3 3 1Tt 1) 11140
23 | C-07 [Detector felal doppler 5} Pes. 2 4 1 11001711 1¢1
24 | C-DB |Espéculo vaginat de Cusco 13 ] Sets 6 7 zlajafpzlajaf1
25 | C-0S {Forceps para tumor de Billroth 19 { Sets g 10 R ERERERE
25 | C-10 |Carro de curacién 7 Pes. 3 4 ti1i1j2r1i+1tfo
27 | C«11 jForceps para dlerp 13 | Sets & 7 21z 2) 21212191
28 C-12 |[Forceps para tefido wlerinp 19 | Sets 2] 10 313 |313f3l3i1
25 | C-13 |Porta aguja ginecologia 7 Sets 3 4 1 f 1 1] 1] 1811
ag | &-14 [Cama 1 Pcs. 1] 1 glojJoe)ptrjoflojo
9 C-15 {Estetoscopio ] Pes. 3 6 1 2 IEREEERAE
32 | C-16 {Tensidmetro 8 Pes. ] [ tl2ra)i]2|2]1
33 | C-17 [Armario para instrumentos [ Fes. 2 4 1{1]jojz2i1{1i0
34 | C-18 [Mesa de examinacion 5 Pes. 2 3 tiptlog1 i1 10
35 -19 [Equipo de dignéstico ultraséntco 4 Pecs 1 3 1 DO} 1 1 H 1]
g | G-20 [Lampara gortatil 1 Pes, 0 1 GCloiof1jielojo0
D |PEDIATRIA
a7 { D-01 iSoporte de irigador 13 | Poe, 8 5 213]3p2i1]24i0
a8 § D-02 pNebulizator 5 Pes, 2 3 1ot 1jo0
3g | P-03 iMesa de examinacitn para pediatria 5 Fes, 2 3 IHBEREREEREERE:
40 | D-D4 [Balanza pedigtrica ;] Pes. 3 3 111 1Tp1i1] 110
44 $-05 |Escala infandil B Pes, * 4 IR NN EEER
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LISTA DE DISPOSICION DE EQUIPOS

ANEXO—1

IR I E IR LR
H i) [+3 k=3 ot - -] [}
5o aLiM DESCRIPCION 3| E 2 g g 5 g g HE 53 s uz:
O 7] 5 o =|laels|a &=
E [LABORATORIO
4 | E-D1 fMicroscopio 7 Pes, 3 4 IR EREREREEER
sp | E-02 |Espectrofoiometro 5 Seis 2 3 LA EEREEEREREE
gy | E-03 {Totalizader manual 7 Pes 3 4 1Trii1)1]1]111
s2 | E-04 |Microcelrifuga 6 Fcs 2 4 t]t]0}1 TP
53 | &-05 |CenirHuga & Pes 2 4 tptlagpidi1p1q1
54 | E-05 {Gradillas para lubos de ensayo & Sets z 4 IR A REEREREE
g5 | E-07 jEsterllizador de alze catiente ) Pes, 3 3 11 tfj1]%]3510
55 | E-0B jBafo Maria 4 Pes, 1 3 LR EREEERER
57 E-0D fAgilador 5 Pus, 2 3 011 1 1 11110
53 | E-10 [Mecherc de gas 4 Pea. 1 3 ofo|1)1]1i1]0
54 E-11 [Mezelador vibrador 7 Pes. 3 4 1 1 1 1 111 1
o | E-12 |Cronomatro automatico 7 Pes. 3 4 111 {111]1{1}1
g1 | B-13 |Canasta paraiubo de ensayo 7 Sets 3 4 1111 1]1}1
g2 | E-14 |Esterlizador de vapor 3 Pes, o] 3 ojoJop1j1it1tiao
o3 | E-18 [Micropipela B | Sots| 4 2 ltltteli]1fz2]0
64 E-t8 |Refrigerador para medicamentos 5 Pes, 2 3 1 1 10 1 110
g5 | E-17 |Balanza dightal 5 Pes. 2 3 R tj1{+{3})0
g | E-18 [Analizador de glucosa 8 Pes. 3 & IR EERERERAR
F [FARMACIA
&7 F-01 jArmario para medicamentos 15 Fes. ] 4 313y 0|13f3j340
g4 | F-02 iRefrigerador pama medicamenlos 3 Pes. 2 1 1 1{ojJojej1]o0
58 F-D3 |Anaque! para medicamenlos 16 Pes -1 8 41404101410
G [CONSULTA EXTERNA
a4 | G-01 {Mesa de examinaclén 28 | Pes. 8 21 414 | 0)]5]5i14]0
ay | G-02 |Esletoscopio 13 | Pes, 3 10 Z2iti012z2)13151{¢0
a3 { G-03 jArmario para Insirumentos 15 Pes, 4 1 2jz2jo0]ajzisio
32 | G-04 [Tensiomeiro 14 | Pes, 3 k3| 112]0)3]3F5§0
go | G-05 |Carro de instrumentos 12 | Pes, 4 B 212 | 0¢p2)12]410
37 | G-06 {Sopore de irigedor 10 | Pos, 4 [ 21202212110
70 | G-07 [Sitla de ruedas 15 Pes, ] 9 21222111610
19 } G-08 [Escaleriiin 20 Pes, 4 16 2121 0)444181}0
71 [ 609 [Jarra de curaclones 7 Sets 3 4 P 1 1t ]t
72 | G-10 |Equipo de cirugla rmenor 13 Sets 6 7 2itRl212i12{21}1
73 | G-11 |Temmomelro B |Seis| 3 5 INERENERER R
48 | G-12 |LAmpara cusilo de cisne 12 | Pes 4 8 BEARIREAREEERR
74 § G-13 [Balanza para adullos 4 Fes, 1 3 G i1 oljoe|l112:0
v5 | G-14 [kscaia para adullos 7 Pcs 2 5 1 1101411 T2
76 | G-15 |Closcopio 10 | Sets 2 B TiP1je)12]11]411
77 | ®-18 jLaringascopio 7 Sets 3 4 IEREEEEEREERNR
s | 6-17 jCama 14 [ Pes. | 4 0 [2|2|0fj2)2]4]¢z
H [ADMINISTRACION
78 | H-01 fArmaric para expedientes 22 fos. 8 14 414l 0fFaj4ls8i0
TOTAL 749
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ASIGNACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

ANEXO-—2

Perfil C/s CIs C/S C/s C/s C/s
Il Pogoltega | Chinandega San Granada | Diriomo
Realejo Pedro del
Norte

Médicos Generales 6 9 24 2 1 4
Médicos Especialistas 1 2 - 1 1
Odontologos 1 2 4 1 1
Enfermera - - 1
Especialista
Enfermeras 1 4 10 2 7
Auxiliar de 9 7 44 4 4 3
Enfermeria
Técnicos de 1 1 7 1 2
Laboratorio
Técnicos de Higiene 1 1 5 1 2
Director 1 1 1 1 1 H
Secretaria 1 4 1
Administrador 1 1 1 1 1
Auxiliar 1
administrativo
Estadigrafo (Reg. . - 1
Med)
Respons.  Almacén - . 9
Insumos médicos
Mantenimiento - - - - 1
Farmacia 1 2 - -
Asesor hospitalario . 2
Otros (conserjes, 14 14 59 4 4 6
vigilantes,
conductores ¥
admisionistas)
Total 36 42 156 14 15 37

Managua, Agosto 5 del 2003.
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