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2-2-4 Plan de implementacion
2-2-4-1 Lineamientos de implementaciéon

El presente Proyecto esta compuesto por las obras de construccion, y suministro e instalacion de los equipos
médicos. La porcion de la cooperacion japonesa serd ejecutada siguiendo los procedimientos de la Cooperacion
Financiera No Reembolsable del Gobierno del Japon. La implementacion del presente Proyecto se oficializa una
vez aprobado por los gobiernos de ambos paises mediante la suscripcion del Canje de Notas (C/N). Luego, El
Salvador suscribira el Acuerdo de Servicio de Consultoria con una firma consultora japonesa, quien se hara cargo
de realizar el Disefio de Ejecucion del Proyecto. Una vez completados los documentos del Disefio de Ejecucion,
se realiza la licitacion y las firmas japonesas adjudicadas como el Contratista y/o el Suministrador de equipos
médicos ejecutaran las obras de construccion y el suministro / instalacion de los equipos médicos, etc. A
continuacion se presentan los aspectos basicos y las consideraciones a tomarse en relacion con la implementacion

del Proyecto.

(1) Organismo rector

El organismo rector del Proyecto viene a ser el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El
Salvador (MSPAS), y el Hospital Nacional Rosales se hard cargo a su responsabilidad del uso, manejo y

mantenimiento del nuevo Centro Quirtrgico y de los equipos entregados.

(2) Firma consultora

Inmediatamente después de la suscripcion del Canje de Notas (C/N) por ambos gobiernos, la firma
consultora japonesa suscribird el Acuerdo de Servicio de Consultoria con el Organismo Rector de El Salvador,
siguiendo los procedimientos estipulados en la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon. Con base
en dicho Acuerdo, la firma consultora procedera los siguientes trabajos para asistir al Gobierno de El Salvador,

el Organismo Rector del Proyecto.

1) Disefio de Ejecucion:  Preparar los documentos del Disefio de Ejecucién (planos
especificaciones de las obras y de los equipos médicos, y otros
documentos técnicos).
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2) Licitacion: Asistir en el proceso de seleccion y contratacion del Contratista y
del Suministrador de equipos médicos a través de la licitacion.

3) Supervision de obras:  Supervision en la ejecucion de obras y en el suministro de los
equipos médicos, asi como de las obras de instalacion, y
capacitacion técnica en operacion y mantenimiento de los equipos
suministrados.

El Disefio de Ejecucion consiste en definir los planes detallados de arquitectura y de los equipos
médicos de conformidad con el presente Estudio de Disefio Basico, y elaborar los documentos de licitacion
que incluyen las especificaciones de las obras y de los equipos, las bases de licitacion, borradores de los
contratos de construccion de obras y de suministro de equipos, etc.

En el proceso de la licitacion, la firma consultora asistira en la seleccion (a través de la licitacion) del
Contratista y del Suministrador de equipos médicos, asi como en los procedimientos administrativos
necesarios para la suscripcion de los respectivos contratos, alzando oportunamente los informes al Gobierno
del Japon, entre otros.

La supervision de ejecucion de obras consiste en verificar el estricto cumplimiento por parte del
Contratista y el Suministrador de equipos médicos, de los trabajos estipulados en los respectivos contratos.
También se incluye brindar asesoria, orientacion y coordinacion para agilizar el desarrollo del Proyecto,
manteniendo siempre una posicién neutral y justa. Los servicios concretos incluyen, entre otros, los
siguientes.

(D Revisar y aprobar los planos de obra, especificaciones de los equipos y otros documentos entregados por
el Contratista y por el Suministrador de equipos médicos;

@ realizar la inspeccion y la aprobacién preembarque de la calidad y rendimiento de los equipos y
materiales de construccion a suministrarse, y comprobar y aprobar la congruencia de los equipos médicos
a suministrarse con el documento de contrato correspondiente;

(@ supervisar el suministro, instalaciéon y capacitacién en el manejo de los equipos y materiales de
construccion, asi como de los equipos médicos;

@ informar el avance de las obras a las autoridades; y,

(® asistir en la entrega de las obras y de los equipos médicos

Ademas de los servicios indicados arriba, la firma consultora debe informar a las autoridades del
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Gobierno del Japon sobre el avance del Proyecto, tramites de pago, terminacion y entrega de las obras, etc.

(3) Contratista y el Suministrador de equipos médicos

El Contratista sera seleccionado mediante una licitacion publica condicionada, de entre las empresas
constructoras japonesas precalificadas. El Suministrador de equipos médicos, por su lado, serd seleccionado
de entre las empresas comerciales japonesas, siguiendo los mismos procedimientos antes descritos. El
Contratista y el Suministrador de los equipos médicos construirdn las obras, y suministraran, transportaran e
instalaran los equipos y materiales de construccion, asi como los equipos médicos, y brindaran asistencia
técnica en operacion y mantenimiento de los mismos al personal salvadorefio. Asimismo, su servicio incluye
el apoyo logistico posterior a la entrega de los equipos, a través de los representantes locales, para que el
organismo receptor pueda tener acceso gratuito o remunerado a los repuestos y materiales consumibles de los

principales equipos de manera continua durante el periodo de garantia.

(4) Agencia de Cooperacion Internacional del Japén

La Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (institucion administrativa independiente del Japon)
asumira la verificacion y coordinacion para que el presente Proyecto sea implementado adecuadamente
siguiendo el esquema de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon. Asimismo, impulsard el

desarrollo del Proyecto.

(5) Sobre el plan de ejecucion de obras

El plan de ejecucion de obras serd elaborado durante el periodo de Disefio de Ejecucion en coordinacion
entre el organismo ejecutor y la firma consultora. Es necesario demarcar claramente las obras que
corresponden a El Salvador y al Japdn, respectivamente, coordinar las fechas del inicio de las respectivas
obras, y definir los métodos de ejecucion a ser adoptados para cada componente, con el propdsito de asegurar
el agil desarrollo de las respectivas obras de acuerdo con el cronograma de ejecucion propuesto en el presente
Informe. Cabe recalcar que El Salvador debe iniciar las obras que le corresponden en las fechas establecidas,

antes de iniciar las obras de construccion del nuevo Centro Quirurgico.
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2-2-4-2 Condiciones de implementacién

A continuacion se plantean las consideraciones a tomarse para la ejecucion de las obras, las cuales deben ser

incorporadas al momento de elaborar el plan de ejecucion de obras.

(1) Gestion del cronograma

Dado que el nuevo Centro Quirurgico va a ser construido dentro del recinto actual del Hospital Nacional
Rosales, es necesario tomar suficientes medidas para no perturbar las actividades asistenciales del hospital, y
lograr la seguridad de los pacientes y del personal hospitalario. Con el fin de minimizar la afectacion a las
infraestructuras existentes, se requiere dar un seguimiento cuidadoso del cronograma durante la construccion
de obras y la instalacién de los equipos médicos en una coordinacion y colaboracién cercana entre las

autoridades de El Salvador y la firma consultora.

(2) Envio del personal ingeniero para la instalacion de los equipos

Para que los equipos suministrados sean operados de manera sostenible y adecuada, después de
concluido el Proyecto, contribuyendo plenamente al funcionamiento de los servicios asistenciales, es crucial
transferir las técnicas necesarias en la operacion y mantenimiento de los mismos. Por lo tanto, el personal
responsable de instalar los equipos debe ser ingenieros experimentados en el manejo de los diferentes equipos,
y dedicar suficiente tiempo a la capacitacion técnica (métodos de operacion, reparaciones menores,
mantenimiento preventivo, etc.) y asegurar que el personal del organismo receptor tenga cabal dominio en el

manejo y mantenimiento de los mismos.

2-2-4-3 Alcance de trabajos

El presente Proyecto sera implementado en mutua cooperacion entre El Salvador y Japon. A continuacion se
plantea la divisién de responsabilidades que corresponden a ambos gobiernos respectivamente, en el caso de

implementar el presente Proyecto en el marco de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon.
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(1) Responsabilidades del Gobierno del Japon

Jap6n asumira los costos del servicio de consultoria, construccion de obras y suministro de los equipos
médicos de conformidad con los contratos que suscriban el Organismo rector del Proyecto con las empresas

consultora, contratista y suministradora. Estos costos estan especificados en el apartado 2-2-4-1-(4) y (5).

(2) Responsabilidades del Gobierno de El Salvador

El gobierno de El Salvador asumira los costos y los trabajos relacionados con la nivelacion y
preparacion del terreno de construccion, ejecucion de obras necesarias para la conexion de los sistemas de
energia eléctrica y abastecimiento de agua, tramites para la exoneracion del pago de impuestos, etc. Los
trabajos concretos consisten en lo siguiente.

1)  Adquirir y preparar el terreno de construccion
* Adquirir el terreno de construccion, y eliminar los arboles (incluyendo raices) y malezas que puedan
estorbar la ejecucion de obras, preparar y nivelarlo.
2)  Asegurar el suministro provisional de energia eléctrica y agua potable
3) Proporcionar informacion necesaria para la ejecucion de obras
4) Ejecutar las obras del exterior
* Plantacion del jardin, etc.
« Tratamiento de las aguas pluviales en el interior del terreno (area no incluida en el Proyecto del
Japon)
5) Ejecutar las instalaciones troncales en el terreno
* Abastecimiento de agua (tubos de acometida)
» Desagiie (tendido de tuberias de distribucion desde el tanque séptico)
* Energia eléctrica (acometida desde fuera del terreno hasta el lugar indicado)
6) Trasladar los equipos médicos existentes
7)  Comprar o trasladar los muebles y ttiles

*  Muebles y utiles de oficina, camas, etc. (trasladar o comprar)
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8) Realizar las gestiones para la exoneracion del pago de impuestos

» Exoneracion del pago de aranceles y otros impuestos internos gravados en El Salvador

2-2-4-4  Supervision por la firma consultora
(1) Lineamientos de la supervision de obras

Jap6n asumira los costos del servicio de consultoria, construccion de obras y suministro de los equipos
médicos de conformidad con los contratos que suscriban el organismo rector del Proyecto con las empresas
consultora, contratista y suministradora. A continuacion se enumeran los items incluidos en el servicio de
supervision.

1) Dar estricto cumplimiento al cronograma de construccién de obras y equipamiento, evitando cualquier
contratiempo, a través de una fluida comunicacion entre los organismos relevantes involucrados en el
presente Proyecto de ambos paises;

2) ofrecer asesoria y orientacion adecuada y oportuna al Contratista, Suministrador de los equipos médicos
y a las personas relacionadas con ellos, manteniendo una posicion justa y neutral;

3) ofrecer asesoria y orientacion adecuada sobre el mantenimiento de los equipos, una vez instalados y
entregados estos; y,

4) la firma consultora debera constatar la terminacion de las obras de construccion y de instalacion de los
equipos, y el cabal cumplimiento de las estipulaciones de los respectivos contratos, y estar presente en la
entrega de las infraestructuras. El servicio de consultoria concluird con la emision del certificado de

recepcion y aprobacion por parte de El Salvador.

(2) Plan de supervision de obras

Considerando que el presente Proyecto incluye multiples componentes, se propone nombrar un
supervisor permanente (arquitecto), y enviar oportunamente el siguiente personal técnico de acuerdo con el
desarrollo de las obras. (Mas abajo se presenta el organigrama de supervision de obras)

* Gerente del Proyecto (coordinacion general y supervision del cronograma)
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» Experto en arquitectura (verificacion del cumplimiento de los métodos de ejecucién de obras,
intencion de disefo, planos de obra, especificaciones de los materiales, etc.)

* Experto en estructura (verificacion de las condiciones del suelo, obras de cimentacién y de
estructura)

» Experto en instalaciones mecénicas (instalaciones de tratamiento, sistema de acondicionador de aire,
sistemas de abastecimiento de agua y desagiie, etc.)

» Experto en instalaciones eléctricas (instalaciones de tratamiento, instalacion de recepcion y
transformacion de energia, etc.)

* Experto en equipos médicos (instalacion de los equipos médicos, reajuste con las demés

instalaciones, etc.)

Organismos gubernamentales del Japén Organismos gubernamentales de El Salvador
o Embajada del Japon Canje de | MSPAS |
Ministerio en El Salvador [<— Notas —>
de RR EE. (C/N) | Ministerio de RR.EE. |
<_
JICA Oficina JICA en
Contrat N N

El Salvador

|
Acuerdo de Servicio de IIE
Consultoria ontrato

Jefe del equipo técnico

Experto en arquitectura

Experto en estructura

Experto en instalaciones y trabajos
eléctricos

Experto en equipos médicos

e  Experto en estimacion de costos

e  Experto en equipos

Japon

E1 Salvador

Firma consultora
[ ]

e  Supervisor residente de obras

v

| Subcontratistas: construccion de infraestructuras y suministro de equipos |
v

| Subcontratista |

Figura 2—12 Organigrama de supervision de obras
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2-2-4-5 Plan de control de calidad

(1) Plan de control de calidad de las infraestructuras

Con el fin de asegurar la calidad requerida de las obras, se realizara la supervision aplicando las
siguientes normas, las cuales, basicamente, se fundamentan en las normas gubernamentales de El Salvador y

los estandares aplicados en Japon.

Cuadro 2-18 Normas de calidad, etc.

Principales normas de calidad .
p . - - Observaciones
Pardmetros Valores meta Métodos de inspeccion
Movimiento de|Angulo de talud | Segin JASS3 |Inspeccion visual Verificacion por la firma consultora
tierras Precision del piso conforme los pliegos de descripcion
Altura de de obras presentada previamente por
fundacion el Contratista, en los que se
Altura del especifican los parametros de
hormigén de inspeccion, valores meta, descripcion
nivelacion de la inspeccion, métodos de ensayo,
Ensayos con JSF T25 curado, de ejecucion de obras, etc.
placa
Barras de Espesor de JASSS Inspeccion visual, escalas y | fdem
refuerzo recubrimiento medicion
Precision de JASSS
trabajo
Ensayo de JASSS JISZ2241
esfuerzo de
tension
Obras de Resistenciaala |JASSS JISA1108 fdem
hormigon compresion
(hormigén Valor de slump JASSS JASSS5 T-503
preparado) Contenido de JASSS JASS5 T-502
cloruros
Mamposteria Resistenciaala |JISA5406 Inspeccion presenciada de | fdem
compresion las pruebas en la planta del
fabricante
Otros materiales Inspeccion visual
(cemento, barras
de refuerzo)
Albaiileria, Materiales, fdem
pintura, métodos de
impermeabilizac | almacenaje,
i6n de techo ejecucion,
preparacion,
espesor de
pintura, métodos
de curado,
precision de
trabajo, etc.
Abastecimiento | Tubos de agua Ensayo de | Inspeccion presenciada fdem
de agua 'y Tubos de desagiie | presion
desagiie Ensayo de
llenado
Obras eléctricas | Cables eléctricos | Prueba de| Idem idem
aislamiento
Prueba de
introduccion
de corriente
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(2) Plan de control de calidad de los equipos

Los equipos médicos fabricados que seran suministrados en el presente Proyecto seran seleccionados de
entre aquellos que satisfagan las normas y estandares internacionales, como JIS, UL, IEC o ISO. Los equipos
seran inspeccionados previo al embarque para confirmar la conformidad con las especificaciones estipuladas

en el Contrato. Se realizard también una inspeccion de envio y embalaje a través de un tercero.

2-2-4-6 Plan de adquisiciéon
(1) Construccion

1) Mano de obra

A pesar de que El Salvador ha logrado alcanzar un alto nivel de PIB, suficiente como para “graduarse de
la Cooperacion Financiera No Reembolsable” segiin las pautas de la cooperacion japonesa, su sector de
construccion, mantiene todavia un nivel técnico similar al de los demas paises de la region, y se ha observado
que las obras construidas en el pais presentan niveles poco uniformes de calidad. El sistema salarial de los
trabajadores del sector de construccion esta regido por los sindicatos de los trabajadores, y toda la contratacion
de la mano de obra en el pais estd sujeta a dicho sistema. Para la implementacion del presente Proyecto, se
considera necesario reclutar trabajadores capacitados que lideren distintos tipos de obras, con el fin de
asegurar la calidad y el cumplimiento del cronograma. Se considera que el reclutamiento de los trabajadores

ordinarios es facil porque el Sitio del Proyecto se ubica en el centro de la ciudad.

2) Materiales de construccion
D Materiales de construccion producidos en El Salvador
Los materiales de construccion producidos en El Salvador son: gravas, arena, bloques de hormigon,
madera, cemento, barras de refuerzo, hormigén preparado y pinturas comunes.
@ Materiales de construccién importados
En cuanto a las estructuras metalicas, materiales de revestimiento interno y externo, pinturas de alta
calidad y otros materiales constructivos, asi como los materiales para las instalaciones eléctricas, agua

potable y desagiie, existen los productos importados desde los paises vecinos y que circulan
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permanentemente en el mercado local. Dado que la ciudad de San Salvador constituye el centro del
mercado de los materiales de construccion importados, sus precios son, por lo general, precios de
entrega en almacenes.
(@ Materiales de construccion a ser importados desde Japon

Los materiales dificiles de conseguir en el mercado local con calidad estable, como son las pinturas
pulverizadas para mortero, herrajes para la carpinteria, seran importados desde Japon. Los materiales de
construccion que son dificiles de conseguir en el mercado local, en términos de calidad y cantidad
estable, especificaciones, etc., y que resulten mas baratos importar de Japén (ain cuando se tome en
cuenta el flete de transporte), seran traidos desde Japén. En el siguiente Cuadro se clasifican los

materiales de construccion segun su origen.

Cuadro 2 —19 Mercados de los equipos y materiales

‘5 ©n
Elg| =
Materiales o = § Justificacion Observaciones (rutas de transporte, etc.)
wn —_ =
o =
(Materiales de construccion)
Cemento o Se produce en las plantas de cemento ubicadas en San Salvador y sus
alrededores
Hormigén preparado O Se produce en las plantas ubicadas en San Salvador y sus alrededores
Se producen en las plantas de fabricacion de barras de refuerzo en San
Barras de refuerzo O
Salvador y sus alrededores
Perfiles o Se producen en las plantas de estructuras metéalicas en San Salvador y
sus alrededores
Maderas contrachapadas o Se elaboran en los talleres de maderas contrachapadas en San Salvador
y sus alrededores
Maderas o Se. consiguen en - el mercado local los materiales importados de
Nicaragua y de Chile.
Chapas de aluminio .
@) Se producen en las plantas ubicadas en San Salvador y sus alrededores
plegadas
Placas de pizarra @) Se producen en las plantas ubicadas en San Salvador y sus alrededores
Baldosas @) Se consiguen en el mercado local los materiales importados de EE.UU.
bloques de hormigén O] Se producen en las plantas ubicadas en San Salvador y sus alrededores
La calidad no Puerto de embarque: Yokohama / Puerto de desembarque: Acajutla, El
Herrajes para carpinteria @) os estable Salvador / Transporte interno: en camiones, por la Carretera No. 8
(tiempo requerido de viaje: aprox. Un dia)
Carpinteria de madera @) Se producen en las plantas ubicadas en San Salvador y sus alrededores
Carpinteria de acero Se consiguen en el mercado local los materiales importados de Espafia
P y EE.UU. y elaborados en El Salvador
Pinturas ©) Se producen en las plantas ubicadas en San Salvador y sus alrededores
Pintura pulverizada para o La calidad no|Seran importados desde Japén (en cuanto a la ruta de transporte, etc.
mortero es estable véase la informacion precedente.)
(Materiales para las instalaciones eléctricas)
Lineas y cables | ®) | | | |Se consiguen en el mercado local los materiales importados de Costa
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Rica y de EE.UU.

Se consiguen en el mercado local los materiales nacionales e

Aparatos de iluminacién O . .
P importados de Costa Rica

Panel de control, telefonia,
sistema  de  perifoneo, O
intercomunicacion, etc.

La calidad no|Seran importados desde Japén (en cuanto a la ruta de transporte, etc.
es estable véase la informacion precedente.)

©)

Generador Se consiguen en el mercado local los materiales importados de EE.UU.

(Materiales para las instalaciones de abastecimiento de agua y desagiie)

Tubos de vinilo @) Se producen en las plantas ubicadas en San Salvador y sus alrededores
L . Se consiguen en el mercado local los materiales importados de Costa
Ceramicas sanitarias O .
Ricay de EE.UU.
Tubos de cobre O Se importaran de Chile o Colombia
La calidad no|Seran importados desde Japon (en cuanto a la ruta de transporte, etc.
Tanques FRP O . .p i pon ( P
es estable véase la informacion precedente.)
Sistema de suministro de o La calidad no|Seran importados desde Japon (en cuanto a la ruta de transporte, etc.
agua es estable véase la informacion precedente.)
Se consiguen en el mercado local los materiales importados de los
Otros O

paises vecinos

(Materiales del sistema de acondicionador de aire)

Acondicionadores de aire

. Sei taran de EE.UU.
tipo monobloque (package) © © tmportarafl de
Acondicionadores de aire o La calidad no|Seran importados desde Japon (en cuanto a la ruta de transporte, etc.
tipo multisplit es estable véase la informacion precedente.)
Tub d b . . .
g .OS ¢ cobre pam O Se importaran de Chile o Colombia
refrigerante
Otros o Se consiguen en el mercado local los materiales importados de los

paises vecinos

(Instalaciones de  gases

médicos)
Bombas de aspiracion
Compresora de aire . . .

p. . . O Se consiguen en el mercado local los materiales importados de EE.UU.
comprimido para equipos
médicos

Se consiguen en el mercado local los materiales importados de los

Otros O

paises vecinos

(2) Equipos médicos

De entre los equipos médicos que seran suministrados a través de la cooperacion japonesa, para aquellos
que requieran de repuestos y materiales consumibles especiales o que requieran estar amparados por el
servicio técnico especializado, se seleccionaran los productos que tengan representacion o sucursal dentro de
El Salvador o en los paises vecinos. Si bien es cierto que basicamente los equipos médicos a suministrarse
seran productos japoneses o salvadorefios, también se tomara en cuenta la posibilidad de comprar los
productos de un tercer pais (de los paises miembros del Comité de Ayuda al Desarrollo — CAD, etc. con la

previa aprobacion del Gobierno del Japon), si para los efectos de la implementacion del presente Proyecto
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resulten mas convenientes, segun los criterios que se describen a continuacion.

* Productos que no se fabrican en Japon;

» productos que se fabrican en Japon, pero que al condicionar la compra sélo de los productos
japoneses podria afectar la justa competencia en la licitacion; y,

* productos cuyo costo de transporte puede ser demasiado elevado, productos cuyo suministro puede
afectar negativamente al impacto de la cooperacion, o los productos que sean dificiles de mantener ya
sea porque no tiene representacion local u otros motivos.

En el Anexo 4 “Lista de los equipos a ser suministrados” se indican los posibles equipos de un tercer

pais, asi como los equipos que requieran de representacion local o sucursal.

(3) Métodos de transporte y lugar de entrega

1) Materiales de construccion

En cuanto al transporte de los equipos y materiales, los equipos médicos y los equipos de construccion
seran basicamente transportados via maritima en contenedores. El puerto de comercio externo mas importante
de El Salvador en el lado del Pacifico es el Puerto de Acajutla. Existen servicios regulares (cada dos semanas)
entre Japon y dicho puerto. Los tramites aduaneros seran realizados en el Puerto de Acajutla, y los productos
seran transportados via terrestre hasta el sitio del Proyecto.

A continuacion se indica el tiempo requerido para cada uno de los trabajos requeridos desde los tramites
de exportacion en Japon, asi como las rutas de transporte, incluyendo el tiempo requerido de viaje.

+ Cargas a ser desembarcados en Japon (Puerto de Yokohama) en contendores designados

Tramites aduaneros para el 3 dias
embarque
Manipulacion 2 dias
Transporte maritimo 30 dias (Puerto de Yokohama > Puerto de Acajutla)
Tramites aduaneros 5 dias (Deposito de Aduana del Puerto de Acajutla)
/despacho de las cargas
Transporte interno 1 dia (Deposito de Aduana del Puerto de Acajutla
- sitio del Proyecto)
Total 41 dias
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2) Equipos médicos
(D Equipos a ser suministrados desde Japon
+ Transporte maritimo
Los equipos médicos seran empacados en vacio para la proteccion contra la humedad. Estos
seran guardados en cajas de madera herméticas, y luego en contenedores para ser embarcados en
el Puerto de Yokohama. El desembarque se hara en el Puerto de Acajutla, que es el puerto mas
importante de El Salvador.
Existen servicios regulares entre ambos puertos, y el tiempo requerido para el transporte
maritimo es de aproximadamente 30 dias.
* Transporte interno
Después de cumplir con los tramites aduaneros, los equipos seran transportados en camiones
desde el Puerto de Acajutla hasta el Sitio del Proyecto. Se utilizara la Carretera Panamericana, que
es una via troncal que se halla en buenas condiciones, por lo que se estima que el tiempo
requerido para el transporte entre el Puerto de Acajutla hasta el Sitio del Proyecto (aprox. 150 km)
sera de un dia.
@ Equipos a ser comprados en el mercado local
Debido a que tanto los representantes de los equipos como el Sitio del Proyecto se ubican dentro de la
misma ciudad de San Salvador, los equipos seran transportados por los respectivos representantes

directamente al Sitio.

2-2-4-7 Cronograma de ejecucion
(1) Periodo de ejecucion del Proyecto

El presente Proyecto sera implementado siguiendo el marco de la Cooperacion Financiera No
Reembolsable del Japon.
El periodo de ejecucion de las obras de construccion y de equipamiento del Centro Quirtirgico del

Hospital Nacional Rosales sera de un afio fiscal (2005). El mismo periodo se establece para los equipos a ser
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suministrados.

(D Desde el C/N hasta la licitacion

@ Inicio de las obras, instalacién de los equipos,

capacitacion en operacion y mantenimiento

Total

14.0 meses

19.0 meses

5.0 meses

(2) Cronograma de ejecucion del Proyecto

A continuacion se presenta el cronograma de ejecucion del presente Proyecto.

Cuadro 2-20 Cronograma de ejecucion

2

3 4

5

6

7

8

9

10

13

Total

Disefio de ejecucion

Estudio en El Salvador

Disefio Detallado

Elaboracion de documentos de licitacion

Aprobacion de los documentos de licitacion

Trabajos relacionados con la licitacion

Contratacion de empresas

(Total: 5 meses)

Ejecucion de obras

Obras preparativas

Obras provisionales

Obras de fundacion

Obras estructurales

Obras de acabado

Suministro

Fabricacion

Transporte

de equipos

Instalacion

(Total: 14 meses)

Nota: s Trabajo en El Salvador

2-3 Obligaciones del Pais Receptor de Asistencia

2-3-1 Gestiones y tramites administrativos

(1) Preparacion del terreno de construccion.

Completar la preparacion del terreno de construccion a mas tardar a finales de noviembre de 2005.

(2) Tramites para la exoneracion del pago de impuestos

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 suministro de los productos y los servicios bajo los

Contratos Verificados.
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(3) Facilidades a proporcionar

Proporcionar las facilidades para el pronto despacho aduanero y el transporte interno de los productos a
ser importados desde Japon.

Otorgar a los nacionales japoneses, cuyos servicios sean requeridos en conexion con el suministro de los
productos y los servicios en relacion con el Proyecto, las facilidades necesarias para su ingreso y estadia en el

pais receptor para el desempeiio de sus funciones.

(4) Obtencion de permisos y autorizaciones

Obtener los permisos y autorizaciones de construccion que sean necesarios para la ejecucion del Proyecto,

y expedir la Autorizacion de Pago.

(5) Otros

Sufragar todos los gastos no cubiertos por la cooperacion japonesa (incluyendo las comisiones para el

Arreglo Bancario).

2-3-2 Obras a ejecutarse por El Salvador

Desmantelar y eliminar el morgue, guarderia y muros que estan dentro del terreno de construccion, antes de
iniciar las obras de preparacion de terreno. Ademas, es necesario completar la preparacion del terreno de acuerdo
con el nivel del suelo de disefio, antes de iniciar las obras de construccion. Estas obras no requieren de técnicas
especiales ni un costo elevado, y como tal, se considera que pueden ser asumidos por El Salvador sin mayores

dificultades.

2-4 Plan de operacion del Proyecto

Si bien es cierto que el organismo rector del presente Proyecto es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de El Salvador, el nuevo Centro Quirtrgico a ser construido sera operado y mantenido por el Hospital
Nacional Rosales, después de su entrega. El reclutamiento y formacion de los recursos humanos necesarios, asi

como la asignacion del presupuesto le corresponden al MSPAS. La Unidad de Mantenimiento del Hospital esta
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integrada por 30 personas, que se desglosan en 2 técnicos y 28 encargados de mantenimiento. Esta unidad se hace

responsable de dar mantenimiento preventivo y correctivo de las obras y equipos.

2-5 Costo estimado del Proyecto de Cooperacion

El costo total del Proyecto de Cooperacion se estima en 642 millones de yenes japoneses, cuyo desglose se

muestra en el siguiente Cuadro, segun las bases del calculo que se presenta mas abajo. Este costo estimado es

provisional y debe ser mas examinado por el Gobierno del Japon para que sea aprobada la Cooperacion Financiera

No Reembolsable.

(1) Costo del Proyecto correspondiente al Japon

A continuacioén se presenta el costo estimado del Proyecto.

Costo estimado del Proyecto

Aproximadamente 638.4 millones de yenes japoneses

Centro Quirtrgico del Hospital Nacional Rosales (4rea total a construirse: aprox. 1,792 m?)

Conceptos Costo estimado (en millones de yenes japoneses)
Infraestructuras Centro Quirargico 369.8 535.1
Equipos 165.3
Disefio de Ejecucion, supervision de 103.3
obras, asistencia técnica
Total 638.4

(2) Costo del Proyecto de El Salvador:

@ Preparacion del terreno

@ Destronque, etc.

USS 33,750 (aprox 3.7millones de yenes)
US$22,300

USS$ 1,900

(@ Otros (tramites bancarios, vehiculos para la mudanza) US$ 9,550

(3) Bases del calculo

1) Fecha de calculo:
2) Tipo de cambio:

3) Duracion de obras:

Febrero de 2005

USS$ 1 =107.99 yenes japoneses

El Proyecto se ejecutara en una sola fase. El periodo de Disefio Detallado,

ejecucion de obras y de suministro de equipos estard sujeto al cronograma
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de implementacion indicado.
4) Otros: El presente Proyecto sera implementado siguiendo el esquema de la

Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon.
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Capitulo 3 Evaluacion del Proyecto y Recomendaciones

3-1 Impactos del Proyecto

En el siguiente Cuadro se resumen “la situacién y los problemas actuales”, “medidas del presente

Proyecto” y los “impactos y mejorias del presente Proyecto”.

Cuadro 3-1 Impactos de la implementacion del Proyecto y mejoramientos de la situacion actual

Situacion y los problemas actuales

Medidas del presente Proyecto (de
cooperacion)

Impactos y mejorias del presente
Proyecto

1. No se puede realizar suficiente
nimero de operaciones debido a
que el Centro Quirtrgico se vio
afectado por los terremotos.

Construccién y equipamiento del
Centro Quirargico

Se incrementarda el numero de

operaciones.

2. No se puede realizar suficiente
numero de operaciones por falta de
materiales esterilizados.

Suministro de suficiente cantidad de
equipos de acuerdo con el numero
de quiréfanos a ser construidos, y
suministro de los equipos de
esterilizacion para mejorar la
capacidad de trabajo.

Se incrementara el namero de

operaciones.

3. Los quir6fanos de emergencia y
electivos estan alejados
fisicamente, limitando atender
flexiblemente la demanda de las
operaciones de emergencia.

Construccion  de los
electivos 'y de
contiguamente.

quir6fanos
emergencia

Se incrementard el numero de
operaciones por la facilidad de
atender  flexiblemente a las
operaciones de emergencia.

4. La UCI esta alejada fisicamente
de la Emergencia y del Centro
Quirurgico, lo cual constituye un
limitante en el manejo de los
pacientes de emergencia.

Construccion de la UCI contigua a
los quir6fanos.

Se agilizara la movilizacion de
pacientes, al ordenarse las lineas de
circulacion.

(1) Seleccion de los indicadores verificables de los resultados

Para la seleccion de los indicadores verificables de los resultados, se ordeno en el siguiente Cuadro la

meta superior, el objetivo y los resultados esperados del presente Proyecto.

Cuadro 3-2 Indicadores de los resultados

Resumen del Proyecto

Indicadores verificables

Medios de verificacion

Meta superior:
Mejorar los servicios asistenciales
en El Salvador

Indicadores de salud a nivel

nacional y departamental

m Estadisticas del MSPAS

Objetivo del Proyecto:
Mejorar los servicios asistenciales
del Hospital Nacional Rosales

En el establecimiento objeto de
inversion:

m Incremento del
operaciones efectuadas

numero de

m Estadisticas del MSPAS
m Estadisticas médicas del hospital

Resultados esperados:
Construir las obras e implementar
los equipos

En el establecimiento objeto de
inversion:

m Area de piso construida

m Numero de equipos

m Informaciones sobre
infraestructuras y equipos
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(2) Impactos

Impactos directos

(@D Demarcar los servicios de segundo y tercer nivel del Hospital Nacional Rosales, que actualmente
se hallan mezclados.

@ Recuperar la funcionalidad del Centro Quirtrgico que se vio afectado por el terremoto de 2001, y
que actualmente el Hospital se ve obligado a atender la demanda de las operaciones en el Centro
Quirurgico provisional. El Proyecto permitird incrementar el nimero de operaciones a realizar, y de

esta manera, recuperar la funcionalidad que se tenia antes del terremoto.
Impactos indirectos

El Hospital Nacional Rosales, ademds de asumir la responsabilidad de ser el hospital de
especialidades de medicina y de cirugia de maxima referencia que recibe los pacientes de todo el pais,
debe recibir prioritariamente a los usuarios de la zona central de San Salvador como el hospital de
segundo nivel. Sin embargo, dado que las infraestructuras estan siendo utilizadas sin una demarcacion
clara de estos dos diferentes niveles, se suele atender con mayor prioridad a los pacientes de San
Salvador, dejando menos posibilidades de acceso por los usuarios de otras zonas.

Esta situacion se traduce también como una sobrecarga para los demas hospitales regionales, por
las limitaciones que afrontan para referir oportunamente sus pacientes al Hospital Nacional Rosales.

Mediante la implementacion del presente Proyecto, de manera articulada con la “readecuacion del
Hospital de Especialidades” y el “plan de desarrollo del actual Hospital Nacional Rosales” (los dos
ultimos, a ser implementados por El Salvador), permitird hacer una demarcacion clara del uso de las
infraestructuras, y posibilitando al Hospital de Especialidades asumir plenamente el rol del hospital de
maxima referencia nacional (en especialidades de medicina y cirugia) capaz de atender los pacientes
referidos desde otros establecimientos proveedores de salud del pais. Esto, a su vez, permitira aliviar las

cargas de otros hospitales regionales.
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3-2 Recomendaciones

A continuacion se plantean algunos desafios para El Salvador para que se manifiesten los impactos del
Proyecto y que estos sean sostenibles, haciendo uso maximo de las nuevas obras y equipos que sean implementados

por el Proyecto.

(1) Mejorar la programacion de los quiréfanos

Dado que el presente Proyecto estad enfocado en el Centro Quirtrgico, es sumamente importante lograr
una administracion adecuada del mismo. Concretamente, se propone atribuir primera prioridad a programar
adecuadamente el uso de las salas de operacion segln el tipo de operaciones y asegurar los recursos humanos
necesarios (médicos, enfermeros, etc.) Asimismo, al revisar la programacion actual, es indispensable mejorar
la eficiencia mediante la administracion flexible, tomando en cuenta el uso no solo de los quiréfanos electivos
sino también los quirdfanos de emergencia contiguos. Particularmente, se haria necesario modificar los
contratos de los médicos con posterioridad a la revision de la programacion antes mencionada, puesto que la
modalidad actual de contratacién constituye un factor de limitacion para efectuar operaciones en las horas de
la tarde. Es sumamente necesario definir en brevedad la programacion mejorada tomando en cuenta estos

aspectos, y ponerla en practica.

(2) Administracion de la Central de Esterilizacion

Actualmente se esta trabajando con una sola Central de Esterilizacion. Sin embargo, una vez
implementado el proyecto, ésta serd dividida en dos, puesto que habra una nueva unidad de esterilizacion en el
nuevo Centro Quirtrgico. Por lo tanto, es necesario disefiar una nueva modalidad de trabajo con dos unidades
de esterilizacion, a la par de mejorar el plan de gestién de trabajo y de asignacion estratégica de recursos
humanos en estas dos unidades, de tal manera que sea subsanada la falta de los materiales esterilizados, que

constituye un limitante para efectuar mayor nimero de operaciones al dia.

(3) Asegurar del presupuesto necesario para la operaciéon y mantenimiento

Dado que el presente Proyecto consiste en renovar las obras y los equipos existentes, su implementacion
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no implica la necesidad de adicionar una nueva partida de presupuesto para cubrir el costo de operacion y
mantenimiento. Sin embargo, ain asi es necesario invertir esfuerzos por continuar asegurando el presupuesto

actual para la operaciéon y mantenimiento.
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ANEXO-2 LISTA DE LOCALIZACION DE EQUIPOS
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DESCRIPCION

Item

No. de

C- 14|Juego de ambu

C— 15|Tensiémetro de mercurio tipo pedestal

C- 16(Ventilador

C—- 17|Anaquel para guardar equipo

C- 18|Balde metalico

C— 19|Carro de paro

C- 20(Carro de ropa limpia

C—- 21|Carro de ropa sucia
C—- 22|Carro para curaciones

C— 23|Carro para medicamentos

C— 24|Carro de transporte

C— 25|Estante metalico

C— 26|Gradilla de dos peldafios

C— 27|Porta sueros rodable

C— 28|Camas para UCI
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ANEXO-3

ANEXO-3 Resumen de los principales equipos

. . . Nivel
I\ﬁ)élge Descripcion Prmc}pil:sé sgizlcf?gicwnes 0 del Cantidad Uso, y justificacién de nivel
g Equipo
Para tomar la radiografia sencilla y
A-04 Equipo de rayos X Tipo inversor o alta frecuencia Nivel 1 rapida en quiréfanos o en la UCI
movil Rango de KV: maximo 125kV 6 mas medio para los pacientes que es dificil
cambiar de posicion.
Circuito de anestesia: cerrado . . .
A-07 | Maquina de anestesia | Vaporizador: isoflurano, sevoflurano Nl\(’fl 8 Fara aplicar la anestesia general a
Con ventilador medio 0S pacientes operatorios.
Placas apoya-brazos, placas para Nivel Para mantener al paciente en la
A-08 | Mesa de operaciones hombros, espalda y placas apoya — medio 3 posicion mas adecuada seglin la
piernas separables operacion que se va a realizar.
Mesa de operaciones Placas apoya-brazos . Para mantener al paciente en la
. Charola para chasis de rayos X, placas Nivel TN ,
A-09 | con portachasis de ara hombros. espalda v placas apova — | medio 5 posicion mas adecuada segiin la
rayos-X g i separa{bleg yp poy operacion que se va a realizar.
. . C . Para controlar continuamente los
A-10 | Monitor de paciente Parimetros: ECG, respiracion, SPO2, Nivel 10  |signos vitales del paciente bajo
NIMP, temperatura medio . .
anestesia general en los quir6fanos.
Reveladora automatica | De mesa Para revelar las placas radiograficas
A-15 |de peliculas Ancho maximo de las placas:35cm o mas gg&?(l) 1 t(;glcae(izs:k; ig; gg;ﬁ%fffcr):vglla do
radiograficas Revelado: 55 placas/hora o mas proces ’
fijacion, lavado y secado.
A-19 Unidad de ) I(:/([)(r)g ?Soiegglr;ecri%(ﬁo;l:c%(;giiacién Nivel 3 Para cortar y coagula.r’el tejido del
electrocirugia ; ’ medio paciente en la operacion.
Con carrito de transporte con ruedas
A-36 Juego de instrumental, | De acero inoxidable Nivel 2 5:;21{121 ilizzc?é %i;gfﬁ;?ggmmgla
cirugia vascular El juego incluye 36 items medio S
quirargicos de acero.
A-37 Juego de instrumental, | De acero inoxidable Nivel 5 Ic)grrlai;:?I!ilzriremoospeﬁ?&i?nigégr(ligo
otorrino El juego incluye 50 items medio acero q g
A-39 Juego de instrumental, | De acero inoxidable Nivel 2 E(a)llrlahrlesatlrllllzl{alrellio()spelrl?f&;)niggogeedlca
cirugia ortopédica El juego incluye 80 items medio acero q g
Para esterilizar con vapor de alta
Tipo una puerta Nivel presion los juegos de instrumental,
B-01 | Esterilizador vapor Capacidad: 279L 6 mas medio 2 pequeiios materiales de acero y
Con generador de vapor ropas utilizados en los quir6fanos y
UCL
C-09 | Monitor de paciente Parametros: ECG, respiracion, SPO2, Nivel 6 Para controlar continuamente los
p NIBP, temperatura medio signos vitales en UCI.
Para adultos Nivel Para asistir la respiracion del
C-16 | Ventilador Modos de ventilacion: control de medio 6 paciente de UCI con dificultades en

volumen y regulacion de presion

la respiracion espontanea
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ANEXO-4 LISTADO DE EQUIPOS PLANIFICADOS

ANEXO-4

REQUERIMIENTO DE

NO. DE PAISDE | PAIS DE REPRESENTANTE
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD| sUMINISTRO| ~ ORIGEN EEE%E&%% MANTENIMIE
Operacién
A- 1 | Aspirador continuo de baja presién 2 Japén Japén (@)
A- 2 | Bomba de infusién 8 Japén Japén (@) O
A- 3 | Desfibrilador 1 El Salvador EUA O @)
A- 4 | Equipo de rayos X mévil 1 Japén Japén (@) O
A- 5 | Lampara quirargica 8 Japén Japén (@)
A- 6 | Laringoscopios curvos, adultos 8 Japén Japén
A- 7 | Maquina de anestesia 8 Japén Japén O O
A- 8 | Mesa de operaciones 3 Japén Japén
A- 9 Mesa de operaciones con portachasis de 5 Japén Japén
rayos—X
A-10 | Monitor de paciente 8 Japén Japén O O
A-11 | Negatoscopio de dos cuerpos 10 Japén Japén
A-12 f;#c;n'ézt;c;g;doxigeno con humidificador a 8 Japén Japén 0
A-13 | Aspirador para quir6fano a toma de pared 8 Japén Japén O
A-14 | Juego de ambu 3 Japén Japén
A-15 'Ized\i/:;g?i;aasautométlca de peliculas 1 Japén Japén 0 o)
A-16 | Sierra de yeso 1 Japén Japén
A-17 | Tensiémetro aneroide para adulto 2 El Salvador EUA
A-18 | Tensiémetro de mercurio tipo pedestal 2 El Salvador EUA
A-19 | Unidad de electrocirugia 8 Japén EUA (@) @)
A-20 | Anaquel para guardar equipo 8 Japén Japén
A-21 | Aro para ropa sucia 10 Japén Japén
A-22 | Balde metélico 10 Japén Japén
A-23 | Banco, para el personal de anestesia 8 Japén Japén
A-24 | Camilla para sala de recuperacion 8 Japén Japén
A-25 | Carro de ropa limpia 4 Japén Japén
A-26 | Carro de ropa sucia 4 Japén Japén
A-27 | Carro de transporte 2 Japén Japén
A-28 | Estante metélico 4 Japén Japén
A-29 | Mesas Mayo 8 Japén Japén
A-30 | Mesa media luna 8 El Salvador EUA
A-31 | Porta sueros rodable 16 Japén Japén
A-32 | Calentador de fluido 2 Japén Japén
A-33 | Mesa de anestesia 8 Japén Japén
A-34 | Refrigerador para medicamentos 1 Japén Japén
A-35 | Refrigerador para conservar sangre 1 Japén Japén
A-36 | Juego de instrumental, cirugia vascular 2 Japén Japén
A-37 | Juego de instrumental, otorrino 2 Japén Japén
A-38 | Juego de instrumental, cirugia abdominal 3 Japén Japén
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ANEXO-4 LISTADO DE EQUIPOS PLANIFICADOS

REQUERIMIENTO DE
NI(T)'E;E DESCRIPCION CANTIDAD| o S O 1 PALS DE ggn}aﬁ%ﬁ%@smniﬁw
. _ v REACTIVOs | MIENTO

A-39 ggteo%%gii;nstrumental, cirugia 2 Japén Japén
A-40 | Bascula de compresas 8 Japén Japén
A-41 | Laringoscopios rectos, adultos 1 Japén Japén

Esterilizaciéon Japén Japén
B- 1 | Esterilizador vapor 2 El Salvador UE O O
B- 2 | Mesa para CSSD 4 Japén Japén
B- 3 | Estante metalico 6 Japén Japén

UCI Japén Japén
C- 1 | Aspirador continuo de baja presién 2 Japén Japén O
C- 2 | Béascula adulto 1 El Salvador EUA
C- 3 | Bomba de infusién 6 Japén Japén O @)
C- 4 | Nebulizador 2 Japén Japén @) @)
C- 5 | Desfibrilador 1 El Salvador| EUA O @)
C- 6 | Electrocardiégrafo 1 El Salvador EUA O O
C- 7 | Lampara de examen 2 El Salvador UE O
C- 8 | Laringoscopios curvos, adultos 2 Japén Japén
C- 9 | Monitor de paciente 6 Japén Japén O @)
C-10 | Negatoscopio de dos cuerpos 1 Japén Japén
- 11 | FHISTE, 3o T Son et |5 | apen | dapor
c-12 glgi?nrr;ectj;opiieodxigeno con humidificador 6 Japén Japén o)
C-13 | Aspirador a toma de pared 6 Japén Japén O
C-14 | Juego de ambu 2 Japén Japén
C-15 | Tensiémetro de mercurio tipo pedestal 2 El Salvador EUA
C-16 | Ventilador 6 Japén Japén O @)
C-17 | Anaquel para guardar equipo 2 Japén Japén
C-18 | Balde metélico 4 Japén Japén
C-19 | Carro de paro 1 Japén Japén
C-20 | Carro de ropa limpia 2 Japén Japén
C-21 | Carro de ropa sucia 2 Japén Japén
C-22 | Carro para curaciones 3 Japén Japén
C-23 | Carro para medicamentos 2 Japén Japén
C-24 | Carro de transporte 2 Japén Japén
C-25 | Estante metélico 2 Japén Japén
C-26 | Gradilla de dos peldafios 2 Japén Japén
C-27 | Porta sueros rodable 6 Japén Japén
C-28 | Camas para UCI 6 Japén Japén
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5. Lista de los Integrantes del Equipo de Estudio

5—1 Estudio de Disefio Basico

Nombres

Cargos

Periodo

Organizaciones

Ako Muto

Jefa del Equipo

Ene./23—feb./2

Agencia de Cooperacion Internacional
del Japon

Departamento de Administracion de
Cooperacion Financiera No
Reembolsable Grupo 3,

Equipo de Salud y Medicina

Yumi Mukaiyama

Asesora técnica

Ene./23—feb./8

International Medical Center of Japan

Seiichi Asano Jefe del equipo Ene./23—feb./21 | Azusa Sekkei Co., Ltd.
consultor/
planificacion
arquitectonica
Kazuhiko Muramoto | Planificacion Feb./6—feb./21 Azusa Sekkei Co., Ltd.
arquitecténica
Tsunetoshi Planificacion de Ene./23—feb./15 | Azusa Sekkei Co., Ltd.
Kanezuka instalaciones
Kazuyuki Otsubo Planificacion de obras | Ene./27-feb./19 | Azusa Sekkei Co., Ltd.
/ estimacién de costos
Shigehito Akagi Planificacion de los Ene./23—feb./21 | International Total Engineering
equipos médicos Corporation
/operacion y
mantenimiento
Koichi Obayashi Planificacion de Ene./27—feb./19 | International Total Engineering
suministro de equipos Corporation
/ estimacién de costos
Mari Ikai Intérprete Ene./23—feb./21 | Traslation Centre Pioneer

5-2 Presentacion del Borrador del Diseno Basico

Nombres

Cargos

Periodo

Organizaciones

Shumon Yoshiara

Jefe del Equipo

May./17-May./25

Agencia de Cooperaciéon Internacional
del Japon / Departamento de
Administracion de Cooperacion
Financiera No Reembolsable

Grupo 2, Jefe del Equipo de Salud y
Medicina

Mukouyama Yumi

Asesora técnica

May./15-May./26

International Medical Center de Japan

Seiichi Asano

Jefe  del
consultor/
planificacion
arquitectonica

equipo

May./15-May./29

Azusa Sekkei Co.

Shigehito Akagi

Planificacion de los
equipos médicos
/operacioén y
mantenimiento

May./15-May./26

ITEC (International Total Engineering
Corporation)

Mari Ikai

Intérprete

May./15-May./29

Translation Centre Pioneer Co.,Ltd.
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6.

Programa de Ejecucion del Estudio

6-1 Estudio de Disefio Basico

Dia |Fecha AM. P.M. Observaciones
1 23 de enero | Dom. | Narita = Nueva York
2 24 de enero | Lun. |Nueva York = San Salvador | Visita protocolar a JICA y a la
Embajada
3 25 deenero |Mar. |Explicacion y discusion sobre | Estudio en el Hospital Rosales
el Informe Inicial en el|Reuniéon con la empresa de
Ministerio de Salud levantamiento topografico
4 26 deenero |Mié. |Estudio en el Hospital
Rosales
5 27 deenero |Jue. |Estudio en el Hospital de|Estudio en el Hospital de
Sonsonate ISSS,
Discusiones sobre la Minuta
de Discusiones (M/D)
6 28 deenero |Vie. |Estudio en el Hospital | Discusiones sobre M/D
Rosales
7 29 deenero |Sab. |Estudio en el anterior|Discusiones sobre M/D
Hospital de ISSS
8 30 de enero | Dom. | Reunién interna
9 31 deenero |Lun. |Discusiones sobre M/D Firma de la M/D Llegada a San
Informe a la Embajada Salvador de los
ingenieros  Otsubo
y Obayashi
10 | 1defebrero |Mar. |Reunién en Hospital Rosales Salida de San
Salvador de la jefe
del equipo, Lic. Muto
11 |2 defebrero |Mié. |Reunion en Hospital Rosales | Visita al Hospital de Santa
Ana
12 |3 de febrero |Jue. Reunion en Hospital Rosales
13 |4 defebrero |Vie. |Reunion en Hospital Rosales | Estudio de residuos
14 |5defebrero |Sab. |Reunion en Hospital Rosales |Contratacion empresa de
levantamiento
(inicio del trabajo)
15 |6de febrero |Dom. | Descanso Salida de San
Salvador de la Dra.
Mukoyama
16 |7 defebrero |Lun. |Reuniones en el Hospital | Reunion en el Ministerio de|Llegada a San
Rosales y COCULTURA Medio Ambiente Salvador del Arq.
Muramoto
17 |8 de febrero | Mar. Reunion en Hospital Rosales
18 |9defebrero |[Mié. |Visitas a los hospitales | Visita al Hospital de ISSS
Neumologico y Zacamil
Reunion con Bomberos
19 |10 de febrero | Jue. Reunién en Hospital Rosales
20 |11 de febrero | Vie. Reunioén en Hospital Rosales
21 12 de febrero | Sab. Reunion interna
22 |13 de febrero | Dom. | Descanso Salida de San Salvador del
Ing. Kanazuka
23 14 de febrero | Lun. | Reunion en Hospital Rosales
24 | 15 de febrero | Mar. Reunién en MSPAS
25 |16 de febrero | Mié. Reunién en MSPAS
26 |17 de febrero |Jue. |Informe a JICA Informe a la Embajada Salida de San
Salvador de los
Ing. Otsubo y
Obayashi
27 18 de febrero | Vie. |Reuniéon en MSPAS
28 19 de febrero | Sab. | San Salvador = Nueva York
29 |20 de febrero | Dom. | Nueva York
30 |21 de febrero | Lun. Narita
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62 Presentacion del Borrador del Diseflo Basico

Dia |Fecha AM. [P.M. Observaciones

1 15 de enero | Dom. Narita = Nueva York

2 16 de enero | Lun. |Nueva York = San Salvador | Visita protocolar a JICA y ala

Embajada

3 17 de enero | Mar. |Reunion en MSPAS Reunion en Hospital Rosales |Llegada a  San
Salvador del jefe del
equipo Ing. Yoshiara

4 18 de enero | Mié. Reunioén en Hospital Rosales

5 19 de enero | Jue. Discusiones sobre M/D

6 20 de enero | Vie. Discusiones sobre M/D

7 21 de enero | Sab. Reunioén interna y discusiones sobre M/D

8 22 de enero | Dom. Estudio del sector de construccion

9 23 deenero | Lun. |Firma dela M/D Informe a JICA

10 |24 deenero |Mar. |Reunion en MSPAS Estudio complementario del | Salida de San

sector de construccion Salvador de la Dra.

Mukoyama e Ing.
Akagi

11 |25deenero |Mié. Estudio complementario del sector de construccion

12 |26 de enero | Jue. Estudio complementario del sector de construccion

13 |27 deenero |Vie. San Salvador 2 Nueva York

14 |28 deenero |Sab. |Nueva York

15 |29 deenero |Dom. Narita
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7.  Lista de los Actores Involucrados en el Pais Receptor de Asistencia

Organizacion

Departamento (cargo)

Nombre y Apellido

Ministerio de Relaciones

Exteriores

Cooperacion Externa

Lic. Alberto Morales

Cooperacion Externa

Lic. Laura de D Abuisson

Cooperacion Externa

Lic. Cony Hernandez

Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social

Ministro

Dr. Guillermo Maza Brizuela

Jefe Cooperacion Externa

Dr. Rolando Hernandez

Cooperacion Externa

Rosadela Aguilar de Cardenas

Direccién de Planificacion

Dra. Ena Garcia

Direccién de Planificacion

Ing. Luis Alberto Escobar

Unidad de Proyectos

Dr. Mario Garcia Panamefio

Unidad de Ingenieria

Ing. Rafael E. Rauda

EMBAJADA DE JAPON  |Embajador Dr. Akio Hosono
Consejero Sr. Jyun Yoshimoto
Segundo Secretario Sr. Shimizu Kazuyoshi

JICA Director residente Sr. Masayuki Takahashi

Director residente

Sr. Makoto Kitanaka

Representante adjunto

Sr. Yukinari Hosokawa

Coordinadora de Programa

Lic. Maria Benita Alvarado de Rivera

Coordinador de Proyecto

Akira Ichioka

Hospital Nacional Rosales

Directora

Dra. Ana Leticia Mejia Torres

Unidad de Planificacion

Ing. Nelson Antonio Nuila Flamenco

Unidad de Planificacion

Lic. Pablo Isidro Vaquero

Unidad de Planificacion

Maria Eugenia Calero

Depto. de Cirugia

Dr. Melvin Armando Guardado

Consulta Externa

Dra. Rhina e Figueroa de Bonilla

Depto. de Medicina

Dr. Reynaldo Rivas Flores

Depto. de Medicina

Dr. José Santiago Ceron Lopez

Jefe Unidad de Emergencia

Dr. Juan Antonio Tobar Rivas

Unidad de Emergencia

Dr. Saul Humberto Cruz Nolasco

Anestesiologia / Emergencia

Dr. Federico Antonio Orellana

Jefe Sala de operaciones

Dr. Rafael Menendez Minervini
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Sala de operaciones

Lic. Flor de Maria Sanchez de Amaya

Arsenal Quirurgico

Lic. Delmy Guadalupe Rosales

Unidad de Cuidados Intensivos

Dr. Juan Arnulfo Duarte Mendoza

Unidad de Cuidados Intensivos

Lic. Carmen Mufioz

Unidad de Cuidados Intermedios

Dra. Mirna Soriano Portillo

Radiologia

Dra. Angélica Marciadi Trobita

Div. DX. y Apoyo

Dr. Tomas Wilfredo Martes Lozano

Division Administrativa

Lic. Gloria Daisi Regalado de Beltran

Depto. de Mantenimiento

David Edgardo Campos

Depto. de Mantenimiento

Wilfredo Antonio Meura

Depto. de Biomédica

Julio Cesar Torres Vanegas

. Jefe del Depart to d . .
Hospital de Santa Ana (?‘ c d CPATIAMENIO €€ 1 by Mario Francisco Duarte
irugia
Hospital Neumologico Director Dr. Jorge Edwin Montoya
Subdirector Juan Angel Morales
Hospital Zacamil Director Dr. René Mauricio Arévalo
Subdirector Mario Francisco Planas

SIBASI Santa Ana

director regional

Dr. Rafael Enrique Guerra Alarcon
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MINUTA DE DISCUSIONES
SOBRE EL ESTUDIO DE DISENO BASICO
PARA EL PROYECTO DE REHABILITACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES DEL DEPARTAMENTO DE
SAN SALVADOR, EN LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

En respuesta a la solicitud presentada por el Gobierno de la Repiiblica de El Salvador (en
adelante referido como “El Salvador”), el Gobierno del Japén decidié impiementz{r el Estudio de
Diseiio Basico para el Proyecto de Rehabilitacion de la Infraestructura y Equipamiefto del Hospital
Nacional Rosales {en adelante referido como “el Proyecto™) y envio a El Sa.lvadoﬁ; a través de la
Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (en adelante referido como “JICA’}), el Equipo de
Estudio de Disefio Basico (en adelante, referido como “el Equipo de Estudio™), encabezado por la
Lic. Ako MUTO del Departamento de Administracion de Cooperacion Financiera No
Reembolsable, Equipo de Salud y Medicina, Grupo 3 de JICA. El Equipo de Estudio permanecera
en El Salvador del 23 de enero al 19 de febrero de 20035,

Ef Equipo de Estudio sostuvo una serie de discusiones con las autoridades del{Gobierno de El
Saivador, y condujo el estudio en campo. g

A través de las discusiones y del estudio realizado, ambas partes llegaron a uniacuerdo en los
aspectos principales que se describen en las hojas adjuntas. _

El Equipo de Estudio profundizara el estudio y preparara el Informe Final del Disefio Basico.

San Salvador, 31 delenero de 2005

AN N

Lic. Ako Muto Dr. Guillermo Maza Brizuela

Jefa del Equipo Ministro de Salud Pablica y Asistencia Social
Equipo de Estudio del Disefio Bésico El Salvador

Agencia de Coaperacion Internacional

del Japén

Japon
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HOJAS ADJUNTAS

. Objetivo del Proyecto

En relacion con el alcance del Proyecto, ambas partes acordaron que el Proyecto cubrird la
construccion de la infraestiuctura y el suministro de los equipos necesarios pa}a potenciar los
servicios médicos del Hospital Nacional Rosales.

Area del Proyecto
El Area de! Proyecto es el recinto del Hospital Nacional Rosales en San Salvadoz:

Organismos responsables y ejecutores

Los organismos responsables y ejecutores del Proyecto serdn el Ministerio de Balud Publica y
Asistencia Social y el Hospital Naciona! Rosales.

Solicitud de El Salvador

Con base en las discusiones sostenidas con el Equipo de Estudio, las autondades de El Salvador
solicitaron la construccién de la infraestructura en el sitio indicado en el [Anexo 1, v el
suministro de los equipos indicados en ¢l Anexo 2. JICA analizaré la relevancia {:le esta solicitud,
Los componentes finales del Proyecto, tanto las cantidades como las especificaciones seran
decididas después de un andlisis mas profundo que se realizaré en Japén.

Esquema de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japén

5-1 Las autoridades de El Salvador comprendieron el esquema de la Cooperacmn Financiera No
Reembolsable del Japén explicado por el Equipo de Estudio, tal como se, describe en los
Anexos3y4.

5.2Las autoridades de El Salvador asumirdn las responsabilidades necesarias para la
implementacién del Proyecto de la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japén, que
se describen en el Anexo 5.

6. Cronograma del Estudio

6-1 Los consultores realizaran mas estudios en El Salvador hasta el 19 de febrerb de 2005.

6-2 JICA elaborars el borrador del Informe en Espafiol y volverd a enviar el Equlpo de Estudio
con ¢l fin de explicar el contenido de dicho documento alrededor de mayo de 2005.

6-3 Una vez aceptados los principales aspectos del borrador del Informe del Estudio por las
autoridades de El Satvador. JICA elaborara el Informe Final de Disefio Basmo y lo enviard a
El Salvador alrededor de agosto de 2005.

7
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7. Otros temas relevantes

7-1 Despuds de sostener una serie de discusiones, ambas paites reconocieron la necesidad de
mejorar el funcionamiento del Hospital en general para cumplir ef objetiva del Proyecto, y
acordaron en definir las acciones concretas de mejoramiento en los siguientes; términos.

- Centro Quirfirgico/4rea de apoyo y UCI:  Serdn construidos por Japon. Gfion respecto a
los quiréfanos, se construird hasta wn méximo r:[el niumero de
quiréfanos existentes. El nimero definitivo serd determinado
con base en los resultados del estudio qLe se realice
proximamente. Con respecto a la magnitud {cuantifativa y
cualitativa) de la UCL, se construird hasta un jméxime de la
magnitud actual de la UCI del Hospital de Especialidades de
tercer nivel. El nimero de las camas, serd determinado con base
en los resultados del estudio que se realice préxin%amente.

- Consulta Externa y emergencias:  Seran construidas y operativizadas por El Salvador a
mas tardar en marzo de 2007. Ambas partes comprendieron que
el Gobiemo del Jap6n no daré su aprobacipn al presenie
Proyecto a menos que El Salvador presente algmfa garantia de lo
anterior hasta mayo de 2005. Las intervencioneg quirtirgicas de
emergencia seran atendidas basicamente en el Centro Quirfirgico.

- Centro de Oftalmologia: No se tocara.

7.2 E| Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social asignar a més tardar erf enero de 2007,
e! personal médico y de operacién y mantenimiento (electricidad, maquin i mantenimiento
de infraestructura y equipos, etc.) suficientemente capacitado.

7-3El Ministerio de Salud Piablica y Asistencia Social asegurara el presypuesto para la
administracién, operacién y mantenimiento necesario (salarios, servicios déf energia y agua,
reparaciones, compra de repuestos, consumibles y el mantenimiento pelliédim) para el
Hospital Nacional Rosales, posterior a la entrega del Proyecto.

7-4 De entre las responsabilidades atribuidas enumeradas en el Anexo 5, el Midisterio de Salud
Publica y Asistencia Social se comprometié en cumplirlas con mayor énfasis en lo siguiente.

- Finalizar las obras de demolicion y eliminacién de las infraestructuas y sus bases
existentes en el terreno seleccionado para las obras de comstruccion, 2a mas tardar en
naviembre de 2005. Ambas partes comprendieron que et Gobierno del j’apc’m no dard su
aprobacién al presente Proyecto a menos que El Salvador presente algurzna garantia de lo

apterior hasta mayo de 2005. -
7
NN
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7-5 Ambas partes confirmaron que los documentos de disefio elaborados no setén publicados
antes de la licitacion.

Lista de Anexos
Anexo 1 Plano de construccién propuesta
Anexo 2 Lista de los equipos solicitados
Anexo 3 Esquema de la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japon
Anexo4  Procedimientos de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japén
Anexo 5 Principales responsabilidades a ser asumidas por ambos gobiernos

An
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Lista de los equipos solicitados

Anexo 2

Item

g

Descripeidn

Centro Quirtrgico

Aspirador Gastrico

B B I

Aspirador orofaringeo

N T TN A

Aspirador Torsicico

Bomba de infusion

Desfibrilador/Monitor de ECG con carro

Equipo de rayos X movit

Estetoscopto, adulto

Humidificador

Lampara Quirargica

Taringoscopios rectos v curvos, adultos

Magquina de Anestesia

e

Mesa de Operaciones

(=

Monitor de Signos Vitales con Capnografia

PO TS T e ey [0 B | o g O

Monitor de Signos Vitales con Oximetria

et

Nepatoscopio de dos cuerpos

Negatoscopio de tres cuerpos

~Jj LA

Repulador de Oxigeno/Flujometro toma de pared

‘Regulador de Vacio 2 toma de pared

Regulador para Aire médico a toma de pared

Resucitador manual adulto

S SN I S Y

Reveladora automética de peliculas radiopraficas

N b e

Sierra de cortar yeso

12
w

Tensiémetro Aneroide para Adulto

o

Tensigmetro de mcrcuno tipo pared

Tensiometro de mercurio tipo pedestal

11
--'IO\

Unidad de Electro Cirugia

Anaquel con puerta y llave para guardar £guipo

38

Aro para ropa sucia

Balde metalico de acero inoxidable

Banco giratorio de aitura aj justable

LI L I
(A o] RN ]

Basurero plastico grande con tapadera y pedal

(WA
3]

Carro de recuperacion de pacientes

L)
L

Catro de ropa limpia

L
o

Carro de ropa sucia

(73
Lh

Carro para transporte de pacientes (camillas)

Estante metalico de armar

[
3| N

Mesas Mayo de acero jnoxidable

(T8
r =)

Mesa media luna

Lo
hl=)

Porta sueros rodable

2

Calentador de fluido

bl
™~

Analizador de gases ancsiegicas

Anatizador bioespectral

Marcapaso cardiaco externo

Estimulador de plexo {nervios) perifericos

Mesa con llave para medicamentos de anestesia

Neuroestimuladores (para medir grado de relajacion}

Oximetro de puise

Refriperador para medicamentos

Refrigerador para conservar sangre

Brazo en C con flucroscopio

Juego de instrumental, operacion
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{tem
No.

Descripcién

Esterilizacion

53

Esterilizador vapor

54

Mesa para CSSD

UcCl

33

Aspirador Gastrico

56

Aspirador orofaringeo

57

Aspirador Tordcico

38

Bascula adulto con tallimetro

59

Bomba de infusion

60

Compresor nebulizaddr de una salida

. 6l

Desfibrilador/Monitor de SCG con Carrc

G2

Electrocardidgrafo con carro

63

Estetoscopio, adutto

64

Lampara de examen tipo cuello de ganso de pared

65

Limpara de mano para examen

66

Laringoscopios rectos y curvos, adultos

67

Martillo de Refiejos

68

Monitor de Signos Vitales con Oximetria

69

Nebulizador para salida de pared

70

Negatoscopio de dos cuerpos

71

Negatoscopio de {res cuerpos

72

Oto-Ditalmoscopio

13

Regulador de Oxigeno/Flujometro para cilindro

74

Regulador de Oxigeno/Flujdmetro foma de pared

75

Repulador de Vacio a toma de pared

76 |

Regulador para Alre médico a toma de pared

17

Resucitador manual adulto

78

Tensidmetro Aneroide para Adulto

79

Fensiometro de mercuno tipo pared

80

e v

[ensiomeiro de mercurio tipo pedestal

81

Termémetro oral

82

Termodmetro rectal

83

Termometro digital auricular

84

Ventilador de volumen

85

Anaquel con puerfa v llave para guardar equipo

86

Balde metalico de acero inoxidable

87

Banco giratoric de altura ajustable

85

Basurero plastico grande con tapadera y pedal

89

Carro de paro

90

Carro de ropa limpia

91

Carro de ropa sucia

92

Carro para Curaciones

93

Carro para Medicamentos

94

Carro para transporte de pacientes {camillas)

95

Estante metalico de armar

56

Gradilla de dog neldafios

97

Mesa para curaciones con balde

98

Porta sueros rodable

99

Tabla de pato

100

Camas para UCI
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Anexo 3

Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon

obligacién de reembolso por parte de los pafses receptores, y permiten a través del fondo edquirir
equipos, materiales y servicios (técnicos, transportes, etc.) necesarios para el desarroilo econdmico y
social de los pafses, bajo las normas siguientes y las leyes relacionadas del Japon. Ifa Cooperacion
no se extiende a donaciones en especie.

La Cooperacién Financiera No Reembotsable consiste en la donacién de fondos que?c requiere la

Procedimientos de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japén

Los procedimientos de la Cooperacién Financiera No Reembolsable del fapén son los
siguientes.

En la primera etapa, el Gobierno del Japén (el Ministerio de Relaciones Exteripres) estudia la .
solicitud formulada por el pais receptor si el Proyecto es apropiado para la Cooperscién
Financiera No Reembolsable. Si se confirma que la solicitud tiene alta prioridad como
Proyecto para la Cooperacién Financiera No Reembolsable, el Gobierno del Jai:én ordenaala
Agencia de Cooperacion Internacional del Japén (JICA) a efectuar el Estudio.

Luego viene la segunda etapa, que se refiere al Estudio de Disefioc Basico; JICA realiza este
estudio, en principio, contratando una compafiia consultora japonesa.

En la tercera etapa, la evaluacion y aprobacién. En efla, el Gobierno del Papén evalta y
confirma que e} Proyecto es apropiado para la Cooperacién Financiera No Reémbolsable, con
base en el informe de Disefio Bésico elaborado por JICA en Ja segunda etapel’, luego envia el
contenido de! informe al Gabinete para su aprobacion.

En la cuarta etapa, la Decision de Realizacién, una vez aprobado el Proyecto pér el Gabinete s¢
firma el Canje de Notas por los representantes del Gobietno del Tapén y del Go!bi erno receptor.

La Cooperacion Financiera No Reembolsable es realizada por el Gobietno receptor de
asistencia. Durante la realizacién del Proyecto, JICA extenderd apoyo necesdrio al Gobierno

receptor en la recomendacién de la firma consultora, en los procesos de licitacion, confratacion,
siguiendo los procedimientos estipulados en la “Guia de Suministro™.

\f\/\f
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2. Estudio de Disefic Basico
1) Contenido del Estudic
El Estudio de Disefio Basico conducido por JICA estd destinado a ploporcionar el
documento bésico necesario para que el Gobierno del Japén evale si & Proyecto es
viable 0 no para el sistema de la Cooperaci6n Financiera No Recmbolsablg del Japén. El
contenido del Estudio incluye:

a) coufirmacién de los entecedentes, el objetivo, la eficiencia del Proyecto, v la
capacidad de la organizacién responsable para la administracion y mantenimiento
del Proyecto;

b) examen de la viabilidad técnica y socio-econdmica;

¢) confirmacién del concepto bésico del Plan Optimo del Proyecto a través de la mutua
deliberacién con el pafs receptor;

d) preparacién del Disefio Bésico del Proyecto; ¥,

e) estimacion del costo del Proyecto.

El contenido del Proyecto aprobado amiba mencionado no necesatiamente coincide
totalmente con la solicitud original, si no que se confirma en consideraci6n al esquema de
la Cooperacion Financiera No Reembolsable.

Al realizar el Proyecto bajo la CooPei‘acién Financicra No Reembolsable, 81 Gobierno del
Japdn desea que el Gobierno del pais receptor tome todas las medidas l ecesarias para
promover su autogestion. Esas medidas deberfn asegurarse aunque es én fuera de la
jurisdiccién de la entidad ejecutora del Proyecto en el pais receptor. Ikcr o tanto, la
gjecucién del Proyecto es confirmada por todas las organizaciones relevantes en el pais
receptor mediante las Minutas de Discusiones.

2) Seleccion de la compafiia consultora

Al realizar el Estudio, JICA selecciona una de las compaiifas consultoras|- entre aquellas
registradas en JICA. - mediante una licitacion en la que ellas presentan isus propuestas.
La compafiia seleccionada realiza el Estudio de Disefio Basico y elabora {él Informe bajo
la supervisién de JICA.

Después de la firma de Canje de Notas, con el fin de asegurar coherencialtécnica entre el
Disefio Basico y el Disefio Detallado, y tomando en cuenta que no hay tiigampo suficiente
para seleccionar una nueva compafifa consultora, JICA recornienda 5‘;1 pais receptor
emplear la misma compafifa consiltora que se hizo cargo del Disefio! Basico para el
Disefio Detallado y supervision de la realizacién del Proyecto.
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3. Esquema de la Cooperacion Financiera No Reembolsable

1) Firma de Canje de Notas

4)

En la realizacién de la Cooperaci6n Financiera No Reembolsable, se necedita el acuerdo y
la firma del Canje de Notas (C/N) entre ambos gobiemnos. En el C/N se aclaran el

objetivo, el periodo efectivo de 1a donaci6n, las condiciones de realizacién y el limite del
monto de la donacidn.

Periodo de gjecucion

El perfodo efectivo de la donacién debe ser dentro del mismo afio fiscal &el Yapon (del 1
de abril hasta 31 de marzo del siguiente afio) en el que el Gabinete aprobéfla cooperacidn.
Durante este periodo debe concluirse todo el proceso desde ia firma del C/N hasta el
contrato con la compaiifa consultora y el contratista, incluyendo el pago ﬁxsal.

Sin embargo, en el caso de un retraso en el transporte, instalacién o con_k'truccién porla
condicién de clima u otros, existe la posibilidad de prolongar 2 lo mas po:? un afio (un afio
fiscal) previa consulta entre ambos gobiernos.

Adquisicién de los productos y servicios

La Cooperacién Financiera No Reembolsable serd utilizada apropiaffamente por el
Gobierno del pals receptor para la adquisicion de los productos japoreses o del pais
receptor y los servicios de nacionales japoneses y nacionales del pais l"cccptor para la
ejecucién del Proyecto. El término “nacionales japoneses™ sigaifica personas fisicas
japonesas o personas juridicas japonesas controladas por personas fisicas j‘aponesas.

No obstante lo arriba mencionado, 1a Cooperacién Financiera No Reemb _zlsable podra ser
utilizada, cuando los dos Gobiernos lo estimen necesario, para la adquisicién de productos
de terceros paises (distintos a Japdn y al pais receptor) ¥ los servicios para €l fransporte
que no sean de los nacionales japoneses ni de nacionales del pais receptory
Sin embargo, considerando el esquema de la donacién del Japon, ilos contratistas

principales para la ejecucion del Proyecto como consultores, constructores y proveedores
deberan ser nacionales japoneses.

Necesidad de Aprobacion

El Gobietno del pais receptor o la autoridad designada por 8, concertard os contratos, en
yenes japoneses, con nacionales japoneses. A fin de ser aceptable, tales J;ontrato"s deberan
ser verificados por el Gobierno del Japén. Esta verificacion se debe a[que: el fondo de

donaci6n proviene de los impuestos generales de los nacionales japoneses.

\ 1 :
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5)

7)

8)

Responsabilidad del Gobierno Receptor

El Gobierno del pals receptor tomaré las medidas necesarias como sigue:

(1) Asegurar la adquisicidn y preparacion del terreno necesario para la construccién de
las infraestructuras del Proyecto, limpiar y nivelar terreno previamente al inicio de
los trabajos de construccida (incluyendo la remocion de los obstaculos enterrados);

(2) proveer de infraestructuras para la distribucion de electricidad, suz_ninisi o de agua, el
sistema de desagile y ofras instalaciones adicionales dentro y fuera de los lugares del
Proyecio;

(3) obtener los permisos de construccion para la gjecucién del Proyecto gue incluya la
construccion de infragstructuras;

(4) asegurar la pronta ejecucion del desembarco, despacho aduanero en el pais receptor y
el transporte interno de los productos adquiridos bajo la Cooperacidn fFinanciera No
Reembolsable;

(5) eximir del pago de derechos aduaneros, impuestos internos y otras Eargas fiscales .

que se impongan a los nacionales japoneses en el pais receptor ¢ :n respecto al
suministro de los productos y los servicios bajo los Contratos Verificados; v,

(6) otorgar a nacionales japoneses, cuyos servicios sean requeridos en cq}inexién con el
suministro de los productos y los servicios bajo los Contratos V!:eriﬁcados, las

facilidades necesarias para su ingreso y estadfa en el pais receptor paret el desempeiio
de sus funciones,

Uso Adecuado

El pais receptor deberd asegurar que la infraestructura construida y flos productos
adquiridos bajo la Cooperacion Financiera No Reembolsable sean debida 3& efectivamente
utilizados asignando el personal necesario para la ejecucién del Proyecto.

Deberd también sufragar todos otros gastos necesarios, a excepeidn de aquellos gastos a
ser cubierfos por la Donacién.

Reexportacion

Los productos adquiridos bajo la Cooperacion Financiera No Reembolsable no deberan
ser reexportados del pais receptor.

Acuerdo Bancario

a) El Gobierno del pafs receptor o la autoridad désignada por él debera gbrir una cuenta
bancaria 2 nombre del Gobierno del pals reeeptor en un banco del Jap '_n (en adelante,
referido como “el Banco”). El Gobierno del Japon llevard a cabo la Cooperacién
Financiera No Reembolsable efectuando pagos en yencs japomeses,|para cubrir las
0ingac§ones contraidas por el Gobierno del pais receptor ¢ la autoridad designada por

e N
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él, bajo los Contratos Verificados.

b) Los pagos por parte del Japon se efectnarin cuando las solicitudeside pago sean
presentadas por el Banco al Gobierno del Japén en virtud de una Autorizacién de Pago
(A/P) expedida por el Gobierno del pais receptor o la autoridad designada por ¢l.

9) Autorizacion de Pago (A/P)

El Gobiemo receptor sufragaré la comisi6n de (notificacién de) la Autorizacidn: de Pago
(A/P) y la comisién de pago al Banco.
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Procedimientos para la Cooperacion Financiera no Reembolsable del Japon

Anexo 4
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Principales responsabilidades a ser asumidas por ambos gobiernos

1
:
Lh

Descripsion de los Trabajos

Parte
Japonesa

Gabierne
Recoptor

Asegurar los terrenos

Limpiar, nivelar y adquicir los terrenos, si es €] caso

Construir los ineresos y cercos en los ferrenos

[ [ R 1)

Constnrir los lotes de estacionamiento

.l

bl bl badl 10 b

h

Construir Ias vias de acceso

1) Dentro del sitio

[ig]

2) Fuera del sitio

Construir las edificaciones

)

Provision de energis, agua y desaglie y otras facilidades incidentales

1) Electricidad

a. Linea de distribucién al sitio

L1

b. Toma peneral v eablzado interior

c. Interfuptor principal y transformadores

L

2) Agua

2. Toma del sisterna de distribucidn genersl

i1

b. Abastecimiento interno (incluye. tanques)

3) Desagfies

a. Salids al sistema de desagiie general

b. Sistema de dreneje intermo

4} Gas

a. Toma del Sistema General

b. Abastecimiento interno

i

5) Teléfono

a. Linea troncal hasta el Panel Principal

b. Panel Principal v extensiones intemas

i1

6) Equipos y Muebles

a. Muebles de uso general (alfombras, cortinas, mesas, sillas, ete.)

b, Equipos del Proyecto

Pago de comisiones bancarias a favor del Banco por servicios sobre en Acuerdo Baneario

1) Comisiones por Autorizaciones de Pago

-

2) Comisiones por pagos

Ul

Desembargque y Aduana en el Puerto de Descarga

1) Transporte Maritimo o Aéreo al pais receptor

2) Liberacién de pagos e ingreso en desting

3) Transporte interno hasta el Sitio

i1

10.

Otorgar a los nactonales japoneses, cuyos servicios sean requeridos en conexion con el s
de los productos y servicios estipulados en los contratos verificados, las facilidades neces
su ingreso y estadia en el pais receptor para el deserapefio de sus funciones

uministro
rias para

il

Facilitar el ingreso y permanencia de fos nacionales japoneses, durante el cumplitnient
funciones, en el pais receptor

o de sus

12,

Mantener y usar en forma adecuada las instalaciones y equipos materia de la Ayuda

de las facilidades asi como para el transporte ¢ instalacion de los equipos,

Pago de todos los gastos no contemplados en el Sistema de Ayuda, necesarios para la codstruccion
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MINUTA DE DISCUSIONES
SOBRE EL ESTUDIO DE DISERO BASICO
PARA EL PROYECTO DE REHABILITACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIERTO DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES DEL DEPARTAMENTO DE
SAN SALVADOR, EN LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
{Presentacibn del Borrador del Informe)

La Agencia de Coaperacién Intemacional del Jap6n (en adelante s¢ denominard “JICA”)
envib a [a Repiblica de El Salvador {en adelants, se denominard “Bl Salvader”) un Equipe de
Bstudfo de Diseiio Bdsico sobre ef Proyecto de Rehabilitacibn de la Infrazstructura y Equipamiento
del Hospital Nacional Rosales del Departamento de San Salvador en la Repiiblica de El Satvador (en
adelante se denominard “el Proyecto™ en eneso de 2005. JICA. elabord ¢l Bomrador del Informe del
Estudio en base 2 las dizcusiones y los estudios de campo en El Salvader, y al andlisis de los
resultados en Japon.

TICA envié a Kl Salvador ¢! Equipo de Explicacién del Bomador del Informe Final {en
adelante, se denominari el “Bquipe de Estudio™), dirigido per <l Lic. Shumon Yoshiara, Director del
Equipo de Szlud, Segundo Grupe de fa Gestion de Proyectas del Departamento de Cooperacién
Financiera No Recmbolsable, JITA, con el propésito de explicar y cansultar a jzs autoridades do El
Salvador sobre el contenido del bormador de! informe, desde el 15 hasta el 27 de maye de 2005,

Como consecuenoia de las discusiones, ambas partes confitmaron fos principales items
descritos et fas hojas adjuntas.

San Salvador, 23 de mayo, 2005
a
7 S8R
\\f\N\ S .
J P .-
Lic, §t nYoshmra Dr. Jusé Guillefino Maza Brizuela gl
Jefe del Eqmpo de Explicacitn Ministro de Safud Piblica y Asistencia Social
del Borrador del Informe Repiiblica de Bl Salvador
JICA
Japin

——

<o

C &7
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HOJAS ADIUNTAS

1. Componentes de] Borador del Informe Final
Las autoridades de E Salvador aceptaron en principio los componentes del borrador del informe

explicado por e} Equipo de Estudio. Como resultado, fueren solicitados por las autoridades de Bl

Salvador los ftems descritos en los Anexo 1 y 2.

2. Cronograma del Estudio

JICA corpletard e] informe final de acuerdo can los ftems confirmados y To entrezard a fas
autoridades de Bl Salvador alrededor de agosto de 2005.

3. Esquema de la Cooperacitn Financiera No Reembolsable del Japén y los compromisos de Ef
Salvador

Con respecty al esquema de la Cooperacién Finamciera No Reembolsable del Japén y fos
compromisas de Ei Satvador, las autoridades de El Salvador confirmaron lo indicado en los Anexos

3,4y 5 de la Minuta de Discusiones firmada el 31 de enero de 26G05.

4. Otros tenyas relevantes
4-1 El Equipo de Estudio confirmé que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha
tomedo las acciones necesarias para lo siguiente.

- Construccién de las unidades de Comsulta Exterma y Emergencias: Las unidades de
Consulta Externa y Emergeucias serdn finalizades por El Salvador a més tardar en marzo
de 2007, Ambas partes acordaron en que estas obras serén iniciades en 2006 obteniendo
oporhmamente la aprobacién presupuestaria del Ministerio de Hacienda.

- Demolicion de las estructuras existentes y preparacién del terreno: Ambas partes
confirmaron mediante ef Anexa 3 que existe el presupuesto necesario para. fa demolicién
de las egtructuras existentes en ¢l sitio propuesto para el Proyecto del Japdn, incluyendo

sus bases, Asimismo, se confirma por parte del Gobierno de El Salvador que estas obras
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serdn concluidzs a mas tarder en noviembre de 2005,

- Trastado do la setual Consulta Bxterna al Hospital de Especialidades @ EI Ministerio

informara 2 JICA 2 més tardar en julio do 2005 el cronograma de: ejecucién de las obras
de reparacién del Hospital de Especialidades para el traslado tamnporat de la Consulta
Externa del Hospital de Rosales a més tarder & finafes de marzo de 2086,

42 Ubicacién do las unidades de | Consults Exterca y Emergenciess La unidad de

Emergencias ser§ ubicada al lado del nuevo Centro Quinirglco ¥ conestado con dste,

43 Bl Ministerio de Salud Piblica y Asistzncla Soclal ha reconfirmado asignar a més tardar en
eacro de 2007, el personal médico y da operacitn ¥ mantznimisnto (electricided, miquinas,

mantenimiento de infraestructura y equipos, efs.) suficientemente capasitado.

44 Fl Equipo de Hstudio confirmé que o] Miuisterio de Salud Pablica y Asistencia Social ha
asnrmido el compromiso de asignar at Hospital Nacional Resales presupuesto suficients para
sufragar Jos costos de operacién y mantenimiento, incluyendo [as tarifas de agua y
electricidad pars las instalaciones, reparaciones, repuestos, reactivos y materiales
constmibles, asf como los contratos perifidicos o anuales de mantenimiento después de la

entrega del Proyecto.

Anexo-1; Perfil de lag infraestructuras
Anexe-2: Lista de los equipes médicos

Anexo-3: Presupuesto adicional
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Anexo 1

PERFIL DB LAS INFRAESTRUCTURAS

1. Nimero de quirdfanos: 8 quirbfancs (5 para les cirugfas electivas y 3 para emergencias)

2, Namero de camas de UCH: 6§ camas
La planta de ta UCI serd redisefiada paca posibilitar £! aumento de camas en un futuro,
incluyendo el tendido de las tuberias para los gases médicos.

3. Nemero de las camas de recuperacitn: 8 cames

4. Las salss de oiiquinas serdn reabicadas en el terrento del Hospital de Especialidades al noroeste
de} sitio de) Proyecto, adecuando la forma de las salas de méquinas y el tanque receplor

conforme a la forma def temeno. La supesficie edicional del terreno serd de 5 metros de ancho y
de 22 metros de fargo.
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LISTA DE EQUIPOS MEDICOS

ANEXO-2

Descripcitn

Canfidad

Qperacién / Operacién de Emergencia

Aspirador continuo de baja presién

Bomba de infusion

Desfibrilador

Bquipo de rayos X mdvil

Limpara quirfirgica

Laringoscopios curvos, adulios

Mapina de anesthesia

Meass de operaciones

>
o] ~t]en |t |m

Mesa ds operaciones con portachasis de rayos-X

wh|wioeie oo s oo

>
=

Mouitor de paciente

fory
o

»
-

Negatoscopio de dos euerpos

ok
o

A- 12

Flujémetro de oxigeno con tumidificador 2 toma de pared

A- 13

Aspirador para quiréfioo 2 toma de pared

A- 14

Juego do ambn

A- 15

Reveladora atitométics de pelientas radiogrificas

A- 16

Siema de yeso

A- 17

Tensiémetro anegoids para adulto

A- 18

Tensiémetro de mereuiio tipo pedestal

A~ 19

Usidad ds electrocirupia

A- 20

Anaque! para gnards eqripo

il tir | Wi

A-21

Aro para ropa sociz

-
<

A2

Balde metdico

—
=}

A-23

Bango, para el personal de anestesia

A- 24

Camilla para sela de Tecuperacidn

A- 25

Carro de ropa limpia

A- 26

Cama deropa sucia

A7

Carro de transporte

A28

Estants metilico

A-29

Mesas Mayo

A- 30

Mesa media lma

oloe | |re |l aloo]oe

A-31

Pora sueros rodable

yak
[ 23

A- 32

Calentador de fluido

A- 33

Mesa de anesthesia

A 34

Refiigerador para medicaraentos

A= 35

Refiigerador para cOnsSIvar sangre

A- 36

Juego de instromental, cirugia vascular

A-37

Tuego de instromental, otorring

T E S e | ] SO B

A-37



LISTA DE EQUIPOS MEDICOS

ANEX0-2

No.de
ifem

Descripeidn

Canfidad

A- 38

Juego de fnstramental, cimgla shdominal

A- 39

Juego do instrmmental, cirugia ostopédica

A- 40

Biasenla de compresas

A 41

Laringoscopios rectos, adultos

p | G0N

Esterifizacifn

¥

Esterilizador vapor

L

-]
]
L]

Mesa para C58D

I

w
3
W)

Bstante metilico

o

UCE

Aspirador confinue de baja presin

Béscula adulto

Bomiba de infusion

Nehulizador

Desfibrader

Electrocardiografo

Lémpara de examen

Laringoscopios curvos, adaltos

ololale|ele|e|ele
Wwlosl-afonfin| | iba )

Monitor de pacients

Negatoscapio de dos cuerpos

Flujémetre de oxigeno con huridificador acoplable a cilindro de oxfgeno

eleje
SEE

Flujémetro de oxfgeno con humidificador 3 toma de pared

c- 13

Aspiradora toma de pared

C- 14

Jaego do ambn

C- 15

Tensiémetro ds mercurio tipo pedestal

C- 16

Ventilador

C- 17

Anaruel para guardar equipo

C- 18

Balde metilico

C 19

Carro de paro

C- 20

Carro de ropa Hmpia

Cc-21

Carro de ropa sucia

c-22

Carro paca ceracionss

C-13

Camro para medicanertos

C-24

Catre de transporte

C-25

Estante metdlico

C- 26

Gradilla de dos peldaiios

C- 27

Porta susros rodahle

C- 28

Camas para UCI

Q\G\NNNM@NNH%NO\NNQ\O\NHO\HNF‘HNO\HM
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
st o, REPUBLICA DEEL SALVADOR, C.A.

. .
%i-,‘, r_\"?:::
OFICIO NO. 2005-6570-224
21 de mayo 2005
Sefior Masayuki Takahasht

Representante Residente
Agencia Internacional del Japon
Oficina en El Salvador.

Serior Representante Residente:

Me es grato dirigirme a usted a fin de manifestar nuestra complacencia por el
apoyo del Gobierno de Japdn para el Proyecto de Rehebilitacion de la
Infraestructura y Equipamiento del Hospital Nacional Rosales y la presencia en
nuestro pats de la Misidn de Diseiio Basico.

En relacidn a este importante proyecto me permito asegurar que el Gobiemno de Et
Salvador a través del Ministerio de Salud ha hecho las previsiones
presunuestarias, a fin de garantizar la preparacidn del terreno en el Hospital
Nacional Rosales en el rea en donde se ha de construir el Centro Quirlrgico par

parte del Gobierno del Japdn, que incluye la demolicion de las estructuras y.
nivelacion del terreno.

Sin mas por el momento, aprovecho la oportunidad para saludarle cordialmente,

Calle Arce Mo 877 San Salvador, El Saivador, C.A. MSPAS-COOPEX Tel. (503) 2210990, FAX 2718173
Conmutader PBX 2210956
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