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PREFACIO

En respuesta a la solicitud del Gobierno de la Republica de Paraguay, el Gobierno del Japén decidi6
realizar el estudio de disefio basico para el Proyecto del Traslado y del Fortalecimiento del Hospital de
Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion, y encargd dicho estudio a la Agencia de Cooperacién

Internacional del Japdn (JICA).

JICA envi6 a Paraguay una mision de estudio de Disefio Bésico desde el 31 de octubre hasta el 25 de
noviembre de 2005.

La mision sostuvo discusiones con las autoridades relacionadas del Gobierno de Paraguay Yy realizé las
investigaciones en los lugares destinados al Proyecto. Después de su regreso al Japon, la misién realiz6 mas
estudios analiticos. Luego, se envio otra mision a Paraguay con el propésito de discutir el borrador del disefio

bésico del 20 de febrero al 3 de marzo de 2006 y se complet6 el presente informe.

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

Deseo expresar mi profundo agradecimiento a las autoridades pertinentes del Gobierno de la Republica de

Paraguay, por su estrecha cooperacién brindada a las misiones.

Marzo de 2006

Seiji Kojima

Vice Presidente

Agencia de Cooperacion Internacional del Japén



ACTA DE ENTREGA

Tenemos el placer de presentarle el Informe del Estudio de Disefio Basico sobre el Proyecto del Traslado y
del Fortalecimiento del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién en la Republica de

Paraguay.

Bajo el contrato firmado con JICA, Azusa Sekkei Co., Ltd., hemos llevado a cabo el presente Estudio desde
octubre de 2005 hasta marzo de 2006 durante 5,1 meses. En el Estudio hemos examinado la pertinencia del
proyecto en plena consideracion a la situacion actual de Paraguay, y hemos planificado el Estudio mas
apropiado para el Proyecto dentro del marco de la Cooperacion Financiera no Reembolsable del Gobierno

del Japén.

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

Muy atentamente,

Marzo de 2006

Seiichi Asano

Jefe del Equipo de Ingenieros

Mision de Estudio de Disefio Bésico sobre el Proyecto
del Traslado y del Fortalecimiento del Hospital de
Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion en la
Republica de Paraguay

Azusa Sekkei Co., Ltd.
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SUMARIO

La Republica de Paraguay (que en adelante se denominara “Paraguay”, con una extension territorial de
397.000 km?, poblacién nacional de 5,55 millones de habitantes) ha recogido en su Programa de Desarrollo
2003-2008 el mejoramiento de la salud y medicina del pais como una de las estrategias basicas del desarrollo
nacional y ha elaborado el Plan Nacional de Salud 2003-2008. Bajo el objetivo general de “Extender la
proteccién social en salud en la bisqueda de la equidad”, el Plan establece objetivos especificos que incluyen:
“Mejorar la atencién en los servicios de salud”, “Facilitar el acceso a servicios de salud de calidad a la
poblacién carenciada”, entre otros. Para alcanzar estos objetivos, el sector se ha propuesto tomar una serie de
acciones, que incluyen: “fortalecer el sistema de referencia de pacientes”, “fortalecer los centros de referencia
nacionales”, “Fomentar la capacitacién y la formacidn del personal de salud”, etc.

El Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion (que en adelante se denominara el “Hospital
de Clinicas™) desempefia un papel central en la investigacién de medicina y formacion de recursos humanos
ofreciendo a los estudiantes de medicina oportunidades para realizar practicas e internado. También es un
hospital general de maxima referencia nacional ofreciendo servicios de salud de Nivel IV y esta integrado por
servicios generales y especializados, con un total de 600 camas de internacién. Sin embargo, las
infraestructuras actuales del Hospital datan de mas de 115 afios de antigiiedad, tanto es asi que la obsolescencia
de las infraestructuras y equipos, el inadecuado patron de flujo del personal a consecuencia de la ampliacion
improvisada y sin una planificacién consistente de las infraestructuras, la falta de los equipos necesarios para
el diagnostico y tratamiento, etc. son problemas que aquejan actualmente al Hospital, provocando el deterioro
en calidad de los servicios asistenciales y educativos. Tanto es asi que constituye una tarea de suma urgencia el
mejoramiento de sus infraestructuras y equipamiento.

Dentro de este contexto, la UNA ha decidido en 1996 trasladar el actual hospital de Zajonia al Campus
Universitario de San Lorenzo. En este marco, se construyé en 1997-1999, el “Centro Materno Infantil (CMI) —
Hospital de Amistad Paraguay-Jap6n — del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion a

través de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japdn. A este recinto, fueron trasladados ya las



especialidades de gineco-obstetricia y Pediatria. Posteriormente, el plan de traslado del hospital se vio
estancado por el cambio del gobierno y por la falta de presupuesto, y como consecuencia, el resto de las
especialidades del Hospital ain se hallan en las mismas condiciones de deterioro. Es mas, la distancia que
separa el Hospital de Clinicas y el CMI (de 28 km) esta obstaculizando la provisién de un servicio integral de
salud a sus usuarios.

Con el fin de subsanar esta situacion, la Universidad Nacional de Asuncion (UNA) ha retomado el plan de
traslado y reconstruccion de la Facultad de Ciencias Médicas y del Hospital de Clinicas en el terreno adyacente
del CMI. Para los efectos, el Hospital de Clinicas logré en 2005 canalizar un presupuesto especial, aparte del
presupuesto ordinario y emprendio el proyecto de fortalecimiento del CMI, y posteriormente en 2006 canaliz6
el presupuesto especial para la construccion del bloque de internacién. El Proyecto solicitado consistia en
solicitar al Japon la construccion de la Consulta Externa, Laboratorios, Emergencia, Centro Quirdrgico, etc.
mientras que Paraguay asumia como contrapartida, la construccion de todas las demas areas no cubiertas por la
cooperacion japonesa y el traslado de la FCM. ElI Campus Universitario San Lorenzo se ubica en un punto
equidistante desde los principales puntos de la zona metropolitana de Asuncion, por lo que el traslado del
Hospital a este lugar contribuird a mejorar la accesibilidad a los servicios de salud de la poblaciéon. Asimismo,
la construccion de infraestructuras complementarias y su correspondiente equipamiento contribuiran a mejorar
la calidad de los servicios asistenciales y educativos, reforzando el funcionamiento del Hospital como una base
estratégica de la red de salud del pais. Esta apreciacion constituye el fundamento para la solicitud de la
Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japén en la construccion y equipamiento de las nuevas
infraestructuras.

Recibida esta solicitud, el Gobierno del Japdn decidid ejecutar el Estudio de Disefio Basico y envid a través
de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA), Institucion Administrativa Independiente, el
Equipo de Estudio del 30 de octubre al 27 de noviembre de 2005. Dicho equipo investigd los antecedentes y
reviso el contenido del presente Proyecto, sosteniendo reuniones con las autoridades paraguayas y recogiendo
las informaciones y datos necesarios. Después de realizar mas estudios analiticos en Japén, el Equipo de
Estudio volvio a viajar a Paraguay del 19 de febrero al 5 de marzo de 2006 con el fin de presentar el borrador

2



de Disefio Basico, y de esta manera se completo el presente informe final del Estudio de Disefio Basico.

Durante el estudio en Paraguay, el Equipo de Estudio y la contraparte paraguaya discutieron el contenido de
la solicitud y acordaron en dividir las responsabilidades en los siguientes términos. Cabe recordar que para el
funcionamiento del Centro Quirdrgico constituye indispensable el Bloque de Internacion, y se acordaron en
gue las obras seran ejecutadas en dos fases, y que el Centro Quirurgico sera construido en la Segunda Fase una
vez que Paraguay haya iniciado la ejecucion de obras del Blogque de Internacion.

Cuadro 1 Division de responsabilidades entre Japén y Paraguay

Solicitud Division segun las discusiones sostenidas
entre ambas partes
Obras solicitadas al | ¢ Consulta Externa (incluyendo | ¢ Consulta  Externa  (sin incluir
Japon hemodialisis) Hemodialisis) (28 consultorios)
e Centro Quirurgico e Centro Quirurgico
e UCI (8 quiréfanos incluyendo uno de
e Laboratorios Oftalmologia)
e Imégenes e UCI (12 camas)
e Emergencias e Laboratorios (uso compartido con
e Administracion CMI)
e Servicios (cocina y lavanderia) ¢ Iméagenes (uso compartido con CMI)
¢ Rehabilitacién e Emergencias
e Morgue e Parte de la Administracion
e Equipamiento de las areas mencionadas | e Equipamiento de las dreas mencionadas
Obras de la e Servicios de internacion
contrapartida e Facultad de Ciencias Médicas
paraguaya e Bloque de Internacion * Adm-m.lstracmp .
e Facultad de Ciencias Médicas * SerV|c!o_s (c_cfcma y lavanderia)
e Rehabilitacion
e Hemodidlisis
e Morgue
e Equipamiento de otras areas no cubiertas | ¢ Equipamiento de otras areas no
por Japon cubiertas por Japén




Cuadro 2 Contenido del Proyecto

Infraestructuras Dimensiones (m?) Principales equipos
[Fase 1]
Blogues de Administracion y de | Hormigon 1.498,50 | Equipos de consultorios
Consulta Externa armado (RC)
2 plantas
Bloque de Consulta Externa RC 1 planta 1.107,00 | Equipos de consultorios
Bloque de Laboratorios e Imagenes RC 1 planta 1.396,25 | Equipos de imagenes
Bloque de Emergencia, UCI y | RC1 planta 1.207,50 | Equipos de UCI vy
Esterilizacion esterilizacion
Sala de Méaquinas, tanque séptico y sala | RC 1 planta 128,25 —
de bombas
Pasillos de circulacion, etc. 598,750 _
Total Fase | 5.936,25
[Fase I1]
Centro Quirlrgico RC 1 planta 915,00 | Equipos de operacion
Pasillos de circulacion, etc. 93,00
Total Fase Il 1.008,00
Total 6.944,25 m”

La Asistencia Solicitada al Japon ha sido disefiada tomando en cuenta integralmente el caracter y la
importancia del Hospital de Clinicas como proveedor de servicios educativos, asistenciales y de especialidad,
el tipo de actividades, la capacidad técnica y financiera, y otros factores de las infraestructuras existentes y
conexas del Hospital, en consonancia con las funciones asistenciales que deben desempefiar los nuevos
departamentos a crearse. Asi también se tomd en cuenta la facilidad de operar y mantener. La cooperacién
japonesa cubrira los bloques de Administracion / Consulta Externa, Laboratorios / Imagenes, Emergencia /
UCI / Esterilizacion / Quir6fanos (la construccion de los quir6fanos para la cirugia programada y de
emergencia sera ejecutada en la Segunda Fase). Otras areas seran incluidas en las obras de contrapartida
paraguaya.

Por otro lado, el equipamiento fue planificado tomando en cuenta la concordancia con la situacion y
necesidades actuales. La cantidad de los equipos fue determinada de conformidad con el funcionamiento,
magnitud y el sistema operativo del Hospital.

A continuacion se presenta la descripcion de los principales equipos.



Cuadro 3 Descripcidon de los principales equipos

Areas Equipos Uso Cant
Perimetro Para el examen oftalmoldgico del campo visual 1
Facoemulsificador Equipo oftalmolégico para la intervencién de cataratas, 1
uisth desprendimiento de retina y corte de vitrectomia
Equipo oftalmolégico para el examen de desprendimiento
Ecdgrafo Modo Ay B de retina y tumor. El modo ultrasonico permite medir | 1
Consulta Ext,erna también lentes intraoculares.
(Oftalmologia) Fotocoagulador Yag Para atender sintomas de catarata residual de los pacientes .
L&ser postoperatorios (cristalino turbio, etc.)
Fotocoagulador de Lser E_qulp(_) de uso f_rgcuente para el tratamiento retinopatia
diabética, oclusién venosa, desgarro de la retina, 1
Verde . ;
retinopatia de prematuros, etc.
Consulta Externa | Unidad Eqmp_q para Ia_ atencién basica o_torrmolarmgologlca
(Otorrino) otorrinolaringolégica (succion, tratamiento, etc. con diferentes tipos de 3
cabezales)
Consulta Externa . Equipo de uso dental para examen y tratamiento de
. Unidad dental ient 2
(Odontologia) pacientes.
Para mantener la luminosidad necesaria sobre la mesa
quirargica. Permite ver el campo con suficiente
Lampara cialitica ¢ / luminosidad homogénea sin sombras y colores correctos. 3
satelite Para mantener la luminosidad necesaria sobre la mesa
quirargica. El satélite es para asegurar la luminosidad
lateral.
Mesa quirdrgica de Para mante_zner’ al paciente en _posicion correcta en
. . X diferentes cirugias otorrinolaringoldgicas. Permite también 1
otorrinolaringologia tomar radiografias durante la intervencion.
La maquina de anestesia sirve para la anestesia general del
Maquina de anestesia con | paciente operatorio, y el ventilador para asistir al paciente 8
ventilador en anestesia general que no puede mantener la respiracion
Cent S espontanea.
entro Quirdrgico S Para mantener al paciente en posicion correcta en
Mesa quirurgica . S . N
; diferentes cirugias. Permite tomas radiogréficas durante la | 2
radiotransparente )
operacion.
L Para mantener al paciente en posicion correcta en la
Mesa quirurgica S o . . e
L cirugia ortopédica. Permite tomas radiogréficas durante la 1
ortopédica L
operacion.
El monitor en los quir6fanos servira para el monitoreo
continuo de los signos vitales del paciente en anestesia
Monitor de pacientes IBP | general. EI monitor en el servicio de internacion servira 2
para el monitoreo intermitente de los signos vitales del
paciente.
Ventilador Para el paciente de UCI con dificultad de realizar 7
respiracion espontanea.
Para los examenes corporales mediante imagenes,
Ecografos principalmente de los 6rganos abdominales y tiroides 3
cercanos a epidermis.
Laboratorio Electroencefalégrafo Pa_ra eI_ examen del sistema nervioso central como la 1
L epilepsia, tumor cerebral, etc.
(Fisiolégico) Sistema de medida de | Para la valoracién y rehabilitacion de pacientes con de |
potencial (149) cardiopatia.
Sistema  cardiaco tipo | Para el examen de arritmia, angina cardiaca, etc. 1
Holter
Laboratorio Video-gastroendoscopio Para el diagndstico de enfermedades desde eséfago hasta 1
(Endoscopico) (a@ultos) _ el estomagq en a}dulltos.
Video-broncoscopio Para el diagnostico de enfermedades pulmonares y 1

(adultos)

bronquiales como el cancer, tuberculosis, etc. en adultos.

Para el diagnostico de enfermedades duodenales. También

TGoroae oo Y
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Areas Equipos Uso Cant
ERCP (adultos) para colangiopancreotografia retrograda endoscopica
(CPRE) con contraste.
- Sirve para el lavado automatico de diferentes equipos de
Lavadora automatica de . . L .
. endoscopia, para evitar la contaminacion nosocomial 1
endoscopios
causado por el lavado manual.
. .| Torre constituida por fuente de luz, monitor, etc. para
Torre de video endoscopia L . . 2
facilitar el uso de equipos en el examen endoscapico.
Para analizar muestras de sangre, orina, etc. en corto
Analizador bioquimico tiempo, utilizando reactivos, con el fin de diagnosticar el 1
metabolismo del organismo.
Campana de fluio laminar Para manejar los microorganismos o patdégenos con bajo o 1
Laboratorio P ! mediano riesgo en un ambiente de trabajo seguro.
(Clinico) Maquina automatica de | Para la deparafinacion automaética y tincion de los bloques 1
tincién de parafina.
. . Para la identificacion la presenci rmin
Microscopio de ara la de t, cacio de a presencia de dete ao!as
. . moléculas quimicas en el tejido con el uso de materias 1
inmunofluorescencia fluorescentes.
Ravos-X_ fluoroscopia Para las diferentes tomas del tubo digestivo, etc. y 1
Y ' P fluoroscopia del estomago.
Rayos-X, general Para la toma de radiografia general de fracturas, tdrax, 5
abdomen, etc.
Rayos-X portatil Para las operaciones (ortopédicas y uroldgicas) que
Imagenes ) ' i i i i6 1
g fluoroscopia requieren de fluoroscopia en la misma sala de operacion.
. Para la toma de radiografia urgente y sencilla de los
Rayos-X portatil - _ radiog g y 2
pacientes en el quir6fano o UCI que no pueden moverse.
Revelador automatico Para el revelado de las placas radiogréaficas y otras 5
diferentes peliculas de uso médico.
- Para el uso en los pacientes con paro cardiopulmonar,
Desfibrilador CON | fip i1 s .
. fibrilacion cardiaca. Con marcapasos para enfermedades 1
marcapasos trascutaneo .
UClI cardiacas.
. Para centralizar el monitoreo de los pacientes en salas
Monitor central L L ; 1
individuales de UCI desde la estacion de enfermeria.
Para la esterilizacion con vapor a alta presion de
Esterilizador a vapor de | instrumental quirGrgico, materiales pequefios de acero, 3
presion alta ropa, etc. utilizados en los quirdfanos y salas de
Esterilizacion internacion.
Maquinas de lavado Equlpp_para la Esterlllza_cmn_. Sirve para el lavado
ultrasénico de las partes minuciosas de los instrumentos, 1

ultrasénico

para los que el lavado primario manual no es suficiente.

El costo total del Proyecto en el caso de ejecutarse en el marco de la Cooperacién Financiera No

Reembolsable del Japon, se estima en 3049 millones de yenes japoneses, que se desglosan en 1786 millones de

yenes japoneses correspondientes al Japén y 1263 millones de yenes japoneses correspondientes a Paraguay.

El periodo de ejecucion de obras del Proyecto se calcula en 31 meses incluyendo la fase de disefio.

Los impactos de la implementacion del presente Proyecto son los siguientes.

(1) Impactos directos

1) La construccion y la renovacién de las infraestructuras y equipos obsoletos y la




centralizacion de las funciones hospitalarias en un solo local, permitiran ofrecer un servicio
de salud integral a los usuarios.

2) La construccion y la renovacién de las infraestructuras y equipos contribuiran al
mejoramiento cuantitativo y cualitativo de los servicios de salud, ya que se incrementara el
nlmero de intervenciones quirdrgicas y de los exadmenes endoscopicos, y habra una mayor
seguridad del personal por la proteccion radiactiva.

3) El fortalecimiento de la funcién de docencia contribuird al mejoramiento del nivel de
educacion en medicina al incrementar la frecuencia de practicas de los residentes.

(2) Impactos indirectos

La Facultad de Ciencias Médicas de la UNA es el establecimiento de formacion de los recursos
humanos médicos mas importante en Paraguay, por lo que el mejoramiento de la calidad de
educacion en salud a través del presente Proyecto contribuird al mejoramiento de la calidad de
servicios de salud en el pais.

Ademas, el Hospital de Clinicas constituye el establecimiento de salud de maxima referencia
nacional ofreciendo servicios de cuarto nivel a los pacientes provenientes de todo el pais, tanto es
asi que la construccioén y el traslado del Hospital a San Lorenzo a través del presente Proyecto
contribuira al mejoramiento de los servicios de salud beneficiando a toda la poblacion nacional (de
aproximadamente 5,55 millones de habitantes).

La implementacion del presente Proyecto en el marco de la Cooperacion Financiera No Reembolsable
permitira dotar al Hospital de Clinicas de funciones asistenciales y educativas apropiadas, y contribuira a
satisfacer las Necesidades Humanas Basicas (BHN) de una mayor poblacion. Esto justifica la aplicacién de la
Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon a una parte del Proyecto. Ademas, no se ha encontrado
mayores dificultades en cuanto a la administracion, operacion y mantenimiento del Proyecto, puesto que el
organismo de contraparte cuenta con suficientes recursos humanos y financieros necesarios.

Por otro lado, de mejorarse y fortalecerse el sistema operacion y mantenimiento del Hospital a raiz de su
traslado al nuevo recinto, el Proyecto podra ser llevado a cabo con mayor agilidad y efectividad.
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A continuacion se plantean algunos desafios que debe abordar Paraguay 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.

Q) Mejoramiento del sistema de atencion en la Consulta Externa

Actualmente, existen aproximadamente 70 consultorios externos de diferentes especialidades, cuya
mayoria atiende a los pacientes s6lo de mafiana. Ademas, el nimero de pacientes atendidos en la Consulta

Externa es reducido, por lo que en el presente Proyecto se contempla centralizar los consultorios externos a

modo de administrar eficientemente las infraestructuras. Para ello, es necesario que el Hospital reorganice el

horario de trabajo para que estén funcionando de mafiana y tarde.

) Creacidn del Laboratorio Central

El presente Proyecto contempla centralizar los examenes fisioldgicos, que actualmente se realizan en
forma dispersa en diferentes consultorios. A través de esta centralizacion, se pretende mejorar la eficiencia
de examenes, y con ello, mejorar la eficiencia de trabajo en la Consulta Externa. Todo esto requiere de una
previa coordinacion y discusiones con las personas responsables de cada departamento antes de iniciar la
operacién de los laboratorios.

3 Administracion del Centro Quirdrgico

Los quiréfanos han sido centralizados hace varios afios pero aln asi no se puede cubrir la totalidad
de las cirugias programadas por falta de infraestructuras o equipos, entre otras razones. Es necesario revisar
el método de programacion general, incluyendo de las cirugias ambulatorias cuyo nimero sera aumentado
en los proximos afios y mejorar la eficiencia de trabajo.

@) Obtencidn del presupuesto de operacién y mantenimiento necesario

Basicamente el presente Proyecto consiste en la renovacion de las infraestructuras y de los equipos
existentes, lo que hace que no sea necesario adicionar nuevas partidas del presupuesto para el
mantenimiento. Sin embargo, en todo caso es necesario invertir esfuerzos por asegurar un presupuesto
adecuado y razonable para atender oportunamente las reparaciones eventuales de los equipos y para atender

las necesidades de renovacion en el futuro.



(5) Creacién del nuevo sistema de operacion

Es necesario modificar el sistema operativo vigente asociado con el trasladado del Hospital de
Clinicas. Esta modificacion consistira en la reintegracion del CMI, reorganizacién de la Consulta Externa,
Laboratorio y del Centro Quirlrgico. Se propone crear el nuevo sistema operativo funcional y eficiente, en
mayor brevedad, agotando todas las discusiones internas que sean necesarias.
(6) Creacion del Comité de Traslado y realizacion de los preparativos

Con el fin de agilizar el proceso de apertura al publico del Hospital, después de su traslado, es
necesario cumplir con una serie de preparativos y asegurar el presupuesto pertinente: Por lo tanto, es

necesario crear un comité de traslado y elaborar en mayor brevedad el plan de operacion correspondiente.
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Capitulol  Antecedentes del Proyecto

Paraguay es considerado como uno de los paises que presentan mayor indice de mortalidad
materno-infantil. La tasa de mortalidad infantil registrada en 2002 ha sido de 26 por mil nacidos
vivos, y la tasa de mortalidad materna registrada fue de 190 por cien mil nacidos vivos (segun las
estadisticas del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social - MSPBS). La distancia, el costo, la
mala calidad y la poca calidez en el trato aparecen como factores importantes del limitado acceso a
los servicios de salud, segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Dentro de este contexto sectorial, se ha elaborado el Plan Nacional de Salud 2003-2008 antes
mencionado, en el que se establecen una serie de acciones prioritarias que incluyen: “Fortalecer el
sistema de referencia de pacientes”, “Fortalecer los centros de referencia nacionales”, “Fomentar la
capacitacion y la formacion del personal de salud”, etc.

El Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion (que en adelante se denominara el
“Hospital de Clinicas™) desempefia un papel central en la investigacion de medicina y formacién de
recursos humanos ofreciendo a los estudiantes de medicina oportunidades para realizar préacticas e
internado. También es un hospital general de maxima referencia nacional ofreciendo servicios de
salud de Nivel IV y esta integrado por servicios generales y especializados, con un total de 600
camas de internacion. Sin embargo, las infraestructuras actuales del Hospital datan de mas de 115
afios de antigliedad, tanto es asi que la obsolescencia de las infraestructuras y equipos, el inadecuado
patrén de flujo del personal a consecuencia de la ampliacion improvisada y sin una planificacion
consistente de las infraestructuras, la falta de los equipos necesarios para el diagnéstico y tratamiento,
etc. son problemas que aquejan actualmente al Hospital, provocando el deterioro en calidad de los
servicios asistenciales y educativos. Tanto es asi que constituye una tarea de suma urgencia el
mejoramiento de sus infraestructuras y equipamiento.

Dentro de este contexto, la UNA ha decidido en 1996 trasladar el actual hospital de Zajonia al
Campus Universitario de San Lorenzo. En este marco, se construyé en 1997-1999, el “Centro
Materno Infantil (CMI) — Hospital de Amistad Paraguay-Japén — del Hospital de Clinicas de la
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Universidad Nacional de Asuncién a través de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del
Japon. A este recinto, fueron trasladados ya las especialidades de gineco-obstetricia y Pediatria.
Posteriormente, el plan de traslado del hospital se vio estancado por el cambio del gobierno y por la
falta de presupuesto, y como consecuencia, el resto de las especialidades del Hospital alin se hallan
en las mismas condiciones de deterioro. Es mas, la distancia que separa el Hospital de Clinicas y el
CMI (de 28 km) esta obstaculizando la provision de un servicio integral de salud a sus usuarios.

Con el fin de subsanar esta situacion, la Universidad Nacional de Asuncion (UNA) ha retomado el
plan de traslado y reconstruccion de la Facultad de Ciencias Médicas y del Hospital de Clinicas en el
terreno adyacente del CMI. Para los efectos, el Hospital de Clinicas logré en 2005 canalizar un
presupuesto especial, aparte del presupuesto ordinario y emprendio el proyecto de fortalecimiento del
CMI, y posteriormente en 2006 canalizo el presupuesto especial para la construccion del bloque de
internacion. Esta Gltima, consistia en solicitar al Japén la construccion de la Consulta Externa,
Laboratorios, Emergencia, Centro Quirlrgico, etc. mientras que Paraguay asumia como contrapartida,
la construccion de todas las demas areas no cubiertas por la cooperacién japonesa y el traslado de la
FCM. El Campus Universitario San Lorenzo se ubica en un punto equidistante desde los principales
puntos de la zona metropolitana de Asuncion, por lo que el traslado del Hospital a este lugar
contribuira a mejorar la accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion. Asimismo, la
construccion de infraestructuras complementarias y su correspondiente equipamiento contribuiran a
mejorar la calidad de los servicios asistenciales y educativos, reforzando el funcionamiento del
Hospital como una base estratégica de la red de salud del pais. Esta apreciacién constituye el
fundamento para la solicitud de la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japén en la
construccion y equipamiento de las nuevas infraestructuras.

Recibida esta solicitud, la Agencia de Cooperacion Internacional del Japén (JICA), Institucion
Administrativa Independiente realiz6 el estudio preliminar sobre los antecedentes de la solicitud en
septiembre de 2005 y revisé el contenido de la solicitud de cooperacién y del Plan Director de
Reconstruccion y Traslado del Hospital de Clinicas. La solicitud de la cooperacion consiste
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basicamente en los tres siguientes aspectos.

1)

2)

3)

Construccion de los Bloques Clinicos del Hospital (Centro Quirdrgico, UCI, Consulta Externa,
Emergencias, Laboratorios, Imagenes, Rehabilitacién, Administracion, Servicios, Morgue, etc.)
Suministro de los equipos (autoanalizadores bioquimicos, equipos de Rayos-X,
espectrofotdmetros, microscopios, ecégrafos, desfibriladores, equipos de hemodialisis, etc.)
Mejoramiento del sistema de administracion y gerencia, y del sistema de mantenimiento de los

equipos del Hospital de Clinicas

En el siguiente Cuadro se resumen la superficie de las principales secciones y los equipos

solicitados.
Cuadro 1-1 Superficie solicitada de las principales areas

Areas Superficie | Salas

(m?)

Unidad de Cuidado 297 UCI (5 camas), UCI aislada (1cama), estacion de enfermeria, sala

Intensivo (UCI) de conferencias, vestuario, bodega de equipos médicos, almacén de
ropa de cama, estar del personal.

Consulta Externa 1.080 Consultorios, salas de tratamiento, recepcion, sala de conferencia

Emergencia 252 Sala de examinacidn de emergencia, sala de tratamiento, sala de
observacion, recepcion, estar del personal.

Centro Quirdrgico 691 Estacion de enfermeria, sala del médico anestesista, sala del
personal, sala de conferencias, quir6fanos, bodega de equipos
médicos, lavamanos, hall de operaciones, sala de recuperacion, sala
de maquinas de acondicionador de aire.

Laboratorios 932 Sala de ultrasonido, sala de electroencefalograma, sala de
electrocardiograma, sala de electromiografia, sala de examinacion
del aparato respiratorio, sala de prueba de equilibrio, sala de
examinacioén endoscoOpica, sala de recuperacion, esterilizacion,
banco de sangre, analisis en general, laboratorio patoldgico,
laboratorio bacteriolégico, sala de conferencias, sala del personal,
recepcion.

Imagenes 531 Sala de radiografia, sala de tomografia computarizada, vestuario,
sala de revelado, sala de lectura de imagenes, almacén de equipos y
materiales, recepcion.

Rehabilitacion 504 Sala de fisioterapia, sala de terapia ocupacional, sala de actividades
de la vida diaria (ADL), vestuario, sala de examinacion, sala de
conferencia, sala del personal, recepcion.

Servicios 1.756 Central de esterilizacién, nutricion, lavanderia, almacén central,
sala de maquinas

Administracion 1.336 Oficinas, sala de voluntarios, sala de conferencias, sala de
reuniones, biblioteca, vestuario, sala del administrador, secretaria

Morgue 35 | (Pasillos de acceso de cada bloque)

Total 7.414
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Cuadro 1- 2  Principales equipos solicitados segiin areas

Areas Principales equipos Cantidades
Unidad de Cuidado | Camas para UCI, monitores de pacientes, desfibriladores 21
Intensivo (UCI)
Consulta Externa Mesas, juegos de equipos y lamparas de examinacion 252
Emergencia Mesas, juegos de equipos y ldmparas de examinacién, monitores de 25
pacientes, desfibriladores
Centro Quirlrgico Mesas de operacién, ldmparas quirdrgicas, maquinas de anestesia 68
con respirador, monitores de paciente, electrobisturi, fotocoagulador
de laser, unidad para diatermia, craneétomo, equipo de rayos X
movil, fluoroscopia movil
Laboratorio Analizador de electrolitos, equipo para gas de sangre, aparato para 62
(L. Clinico) electroforesis, centrifugas, microscopios, microtomos, refrigeradores
de sangre, incubador de CO,
Laboratorio Ecografos, ecdgrafo  color  doppler, electroencefal6grafo, 48
(L. Fisiol6gico) electrocardidgrafo, sistema de medida de potencial, sistema de
analisis de equilibrio, nistagmégrafo
Imagenes Gastroendoscopio, endoscopio para el duodeno, colonoscopio, 31
(Endoscopia) broncoscopio, fuente de luz para endoscopios, electrobisturi para
endoscopios, mesas de examen
Imagenes TC, Rayos-X general, fluoroscopico, panoramico, revelador 12
(Rayos-X) automatico
Rehabilitacion Equipo de terapia de baja frecuencia, equipo para hidroterapia con 24
chorros de agua fuerte, equipo para tratamiento de terapia con
microondas.
Morgue Mesa para autopsia, ldmpara para autopsia, un juego de equipos para 4
autopsia, camaras de conservacion de cadaveres
Esterilizacion Equipo de esterilizacion con vapor a alta presion, esterilizador a 8
plasma, maquinas de lavado ultrasonico
Cantidad total * 555

* Se incluyen equipos duplicados solicitados por diferentes areas, siendo en total 197 tipos de equipos.
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Capitulo 2 Contenido del Proyecto

2-1 Concepto Basico del Proyecto

2-1-1 Meta superior y el objetivo del Proyecto

Paraguay es considerado como uno de los paises que presentan mayor indice de mortalidad
materno-infantil. La tasa de mortalidad infantil registrada en 2002 ha sido de 26 por mil nacidos vivos, y la
tasa de mortalidad materna registrada fue de 190 por cien mil nacidos vivos. La distancia, el costo, la mala
calidad y la poca calidez en el trato aparecen como factores importantes del limitado acceso a los servicios
de salud, segln el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Dentro de este contexto sectorial, el gobierno ha recogido en su Programa de Desarrollo
2003-2008 el mejoramiento de la salud y medicina del pais como una de las estrategias basicas del desarrollo
nacional y ha elaborado el Plan Nacional de Salud 2003-2008.

Bajo el objetivo general de “Extender la proteccion social en salud en la bisqueda de la equidad”,
el Plan establece objetivos especificos que incluyen: “Mejorar la atencién en los servicios de salud”,
“Facilitar el acceso a servicios de salud de calidad a la poblacion carenciada”, entre otros. Para alcanzar estos
objetivos, el sector se ha propuesto tomar una serie de acciones a corto plazo, que incluyen: “fortalecer el
sistema de referencia de pacientes”, “fortalecer los centros de referencia nacionales (Hospitales generales
incluyendo el Hospital de ltagua, hospitales regionales, Hospital del Cancer, etc.)”, “Fomentar la

capacitacion y la formacion del personal de salud”, etc. A continuacion se esquematiza el sistema de salud

vigente establecido por el Ministerio.

Cuadro 2-1 Sistema de Salud

Niveles Fundamentos Funciones
(NUm. de establecimientos)
IV | Hospitales de Por requerimiento del Estado (14) | Atencion ambulatoria y
especialidades hospitalizacion  especializada 'y
y generales subespecializada.
Il | Hospitales Para una poblacion de mas de 120 | Atencion ambulatoria y
regionales mil habitantes (17) hospitalizacion con cuatro
especialidades basicas* y otras
prioritarias.
Hospitales Para una poblacién entre 15.000 y | Atencion ambulatoria y
distritales 40.000 habitantes (27) hospitalizacion con cuatro
especialidades basicas.
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Il Centros de Para una poblacién entre 6.000 y | Atencion ambulatoria general.
salud 15.000 habitantes (126)

| Puestos de Para una poblacion de menos de | Atencion elemental (por personal
salud, etc. 6.000 habitantes (699) de enfermeria)

* Cuatro especialidades bésicas: Gineco-obstetricia, medicina, cirugia, Pediatria
(Fuente: MSPBS)

El Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién (que en adelante se denominara el
“Hospital de Clinicas” no esta integrada dentro del sistema publico de salud controlado por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS). Sin embargo, desempefia un papel central en la investigacion de
medicina y formacién de recursos humanos ofreciendo a los estudiantes de medicina oportunidades para
realizar practicas e internado. También es un hospital general de maxima referencia nacional ofreciendo
servicios de salud de Nivel IV y esta integrado por servicios generales y especializados, con un total de 600
camas de internacion.

Sin embargo, las infraestructuras actuales del Hospital datan de mas de 115 afios de antigiiedad,
tanto es asi que la obsolescencia de las infraestructuras y equipos, el inadecuado patrén de flujo del personal
a consecuencia de la ampliacion improvisada y sin una planificacidn consistente de las infraestructuras, la
falta de los equipos necesarios para el diagndstico y tratamiento, etc. son problemas que aquejan actualmente
al Hospital, provocando el deterioro en calidad de los servicios asistenciales y educativos. Tanto es asi que
constituye una tarea de suma urgencia el mejoramiento de sus infraestructuras y equipamiento.

Dentro de este contexto, la Universidad Nacional de Asuncion (UNA) ha decidido en 1996
trasladar el actual hospital de Zajonia al Campus Universitario de San Lorenzo. En este marco, se construyé
en 1997-1999, el “Centro Materno Infantil (CMI) — Hospital de Amistad Paraguay-Japdn — del Hospital de
Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion a través de la Cooperacién Financiera No Reembolsable
del Japén. A este recinto, fueron trasladados ya las especialidades de gineco-obstetricia y Pediatria.
Posteriormente, el plan de traslado del hospital se vio estancado por el cambio del gobierno y por la falta de
presupuesto, y como consecuencia, el resto de las especialidades del Hospital ain se hallan en las mismas
condiciones de deterioro. Es mas, la distancia que separa el Hospital de Clinicas y el CMI (de 28 km) esta

obstaculizando la provision de un servicio integral de salud a sus usuarios.
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Con el fin de subsanar esta situacion, la UNA ha retomado el plan de traslado y reconstruccion de
la Facultad de Ciencias Médicas y del Hospital de Clinicas en el terreno adyacente del CMI. La construccion
de infraestructuras complementarias y su correspondiente equipamiento contribuiran no sélo a mejorar la
calidad de los servicios asistenciales y educativos, reforzando el funcionamiento del Hospital como una base
estratégica de la red de salud del pais, sino que contribuira también a mejorar la accesibilidad a los servicios
de salud de la poblacién por cuanto el Campus Universitario San Lorenzo se ubica en un punto equidistante
desde los principales puntos de la zona metropolitana de Asuncidn. Esta apreciacion constituye el
fundamento para la solicitud de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japén en la construccién y
equipamiento de las nuevas infraestructuras.

Con base a este planteamiento, la meta superior y el objetivo del Proyecto pueden definirse de la
siguiente manera.

B Meta superior; Mejorar el nivel de salud y la calidad de la educacién de salud en Paraguay.

W Objetivo del Proyecto: Mejorar cuantitativa y cualitativamente los servicios de salud del

Hospital de Clinicas mediante la construccion y equipamiento de nuevas infraestructuras, y
reforzar las actividades de investigacion y educacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la

UNA.

2-1-2 Perfil del Proyecto

Para cumplir el objetivo antes planteado, la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la UNA ha
elaborado el plan de traslado y reconstruccion del Hospital, incluyendo la propia Facultad de Ciencias
Médicas, y solicité al Japdn la aplicacion de la Cooperacién Financiera No Reembolsable para la ejecucién
de una parte de dicho plan. De acuerdo con las discusiones sostenidas entre las autoridades locales con el

Equipo de Estudio en Japdn, se decidio6 dividir las responsabilidades en los siguientes términos.
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Cuadro 2- 2 Division de responsabilidades entre Japon y Paraguay

Solicitud Division segun las discusiones sostenidas
entre ambas partes
Obras e Consulta Externa (incluyendo e Consulta Externa (sin incluir
solicitadas al hemodialisis) Hemodialisis) (28 consultorios)
Japén e Centro Quirdrgico e Centro Quirdrgico
e UCI (8 quiréfanos incluyendo wuno de
e Laboratorios Oftalmologia)
¢ Imagenes e UCI (12 camas)
e Emergencias e Laboratorios (uso compartido con CMI)
e Administracion o Imagenes (uso compartido con CMI)
¢ Servicios (cocina y lavanderia) e Emergencias
¢ Rehabilitacion o Parte de la Administracion
e Morgue
o Equipamiento de las areas mencionadas | ¢ Equipamiento de las areas mencionadas
Obras de e Servicios de internacion o Servicios de internacion
contrapartida e Facultad de Ciencias Médicas o Facultad de Ciencias Médicas
paraguaya e Administracion
e Servicios (cocina y lavanderia)
¢ Rehabilitacion
e Hemodialisis
o Morgue
e Equipamiento de otras 4&reas no | e Equipamiento de otras areas no cubiertas
cubiertas por Japon por Japon

Cabe recordar que para que el Centro Quirdrgico funcione es indispensable que el Hospital cuente
con el blogque de internacidn, y por lo tanto se decidi6 dividir el Proyecto en dos fases y construir el Centro
Quirurgico en la Fase Il después de que se inicie la construccion del bloque de internacion como

contrapartida paraguaya.
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2-2 Disefio Basico de la Cooperacion Solicitada al Japon

2-2-1 Lineamientos del Disefio

La solicitud consistia en trasladar y construir el Hospital de Clinicas y la FCM, que actualmente

se localizan en Zajonia en el Campus Universitario de San Lorenzo, en el terreno adyacente del CMI, con

el propdsito de mejorar la calidad de sus servicios asistenciales y educativos, que eventualmente se hallan

deteriorados a consecuencia de la obsolescencia de las infraestructuras y equipos, y de la remodelacion y

ampliacion improvisada sin una planificacion adecuada. Para ejecutar el presente Estudio de Disefio

Basico, se consideraron los siguientes aspectos

)

)

Cuando se propuso construir el actual CMI, éste proyecto habia partido bajo la condicién de que
Paraguay asumia la ejecucion de otras obras seleccionadas como contrapartida paraguaya. Sin
embargo, por razones circunstanciales se produjo demoras en el cumplimiento de las obras de
contrapartida paraguaya, lo cual se ha reflejado en la demora de la puesta en operacion del CMI y
en el estancamiento del plan de traslado del hospital en general. Por lo tanto, para el presente
Proyecto es importante analizar cuidadosamente la viabilidad de las responsabilidades a atribuir
como contrapartida paraguaya, definiendo un cronograma de ejecucion concreto y asegurar la
obtencion del presupuesto necesario para su implementacion, y de esta manera asegurar en mayor
medida la garantia de la contraparte paraguaya para que las infraestructuras y equipos que sean
implementados con la cooperacidn japonesa sean puestos en operacion inmediatamente después de
la terminacion de obras.

Ejecutar el estudio de Disefio Basico en Paraguay de conformidad con el Plan Director modificado
del Traslado del Hospital de Clinicas (cuyo plan de disposicion de las infraestructuras fue
elaborado inicialmente en 1996 y modificado en 2005). El estudio debe incluir el analisis de la

viabilidad del Plan Director, plan de disposicion de las infraestructuras tomando en cuenta el flujo
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@)

(4)
®)

(6)

()

®)

9)

de pacientes, etc., y plantear ante las autoridades del Hospital de Clinicas las modificaciones y
correcciones de dicho Plan que sean necesarias.

Disefiar el plan de ejecucién de obras para que ésta no afecte en mayor medida al funcionamiento
del Hospital y del CMI durante el proceso del traslado.

Confirmar que el terreno necesario para la construccidn de obras esté asegurado.

Elaborar un proyecto cuyo costo se aproxime al monto de la cooperacion solicitada, procurando no
superar considerablemente dicho monto.

Elaborar un plan de construccién de infraestructuras y equipamiento que sea plenamente
congruente con la capacidad administrativa y gerencial paraguaya, la cual incluye el tipo de
actividades, capacidad de operacion y mantenimiento, disponibilidad presupuestaria, recursos
humanos, etc. del Hospital de Clinicas, etc.

Para los equipos a suministrase, se debe realizar un estudio cuidadoso para seleccionar las
especificaciones que se adecuen a las condiciones de la licitacion.

Elaborar un plan que asegure mayor eficiencia posible y mayor ahorro de costo con base en un
analisis del contenido de la cooperacion y el costo. Esto implica también analizar la posibilidad de
comprar los equipos y materiales en el mercado local y de un tercer pais.

Analizar la posibilidad de articular el presente Proyecto con otros esquemas de la cooperacion,
tales como el componente no estructural (capacitacion), cooperacién técnica, envio de voluntarios,

etc.

(10) Elaborar el Disefio Basico del presente Proyecto con base en los resultados de los analisis antes

mencionados, evaluando la necesidad, relevancia y urgencia de la solicitud, y definiendo el
contenido del proyecto que se adecue al esquema de la Cooperacién Financiera No Reembolsable

del Japdn, asi como el alcance de la Asistencia Solicitada al Japon.
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Tras haber ejecutado los estudios pertinentes, se Ilegd a la conclusién de que es sumamente

relevante dar cumplimiento al objetivo de mejorar la calidad de la educacién de salud y de los servicios de

salud. Sin embargo, de acuerdo con los estudios realizados, se vio que el Hospital de Clinicas es

considerado como el hospital de Nivel 1V por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, pero que

en realidad no esta dotado de funciones de ese nivel. Por lo tanto, se propone disefiar el Proyecto que sea

congruente con el nivel técnico asistencial actual.

En cuanto al Plan Director modificado, éste fue corregido y mejorado con base en las

discusiones sostenidas entre ambas partes durante la estadia del Equipo de Estudio en Paraguay. El

Proyecto, por lo tanto, serd disefiado de conformidad con el Plan Director modificado, y asi se ha decidido

cubrir con la cooperacidn japonesa las siguientes areas que corresponden al Centro Clinico.

2-2-1-1 Plan de infraestructuras

(1) Lineamientos bésicos del Proyecto

Las infraestructuras seran disefiadas de conformidad con el Plan Director modificado elaborado

por la contraparte paraguaya, atribuyendo la debida importancia en mantener la congruencia y la

armonia funcional con el CMI y otras instalaciones que seran construidas por Paraguay (bloques de

internacion, rehabilitacion, etc.), asi como en el flujo de los pacientes y del personal.

Consulta
Externa:

Emergencias:

Se propone centralizar los consultorios de diferentes servicios en el Bloque de Consulta
Externa para una mayor eficiencia de las gestiones.

Actualmente existen unos 70 consultorios distribuidos segln especialidades y catedras,
lo cual constituye una de las causas de la baja eficiencia de trabajo. Por lo tanto, se
propone racionalizar y reducir sustancialmente el nimero de consultorios, con base a un
analisis detallado del nimero de pacientes atendidos en cada especialidad. De la misma
manera, los exadmenes fisiologicos que actualmente se estdn realizando en cada
especialidad, seran centralizados en un laboratorio independiente.

Actualmente, el Hospital tiene una sala de procedimientos para Medicina Clinica y otra
para la Cirugia, las cuales son operadas por el respectivo personal, pero el nimero del
personal especializado en emergencias es muy reducido. EI Hospital propone reforzar
Emergencias cuando se traslade al nuevo recinto. EI tomdégrafo indispensable para esta
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unidad ya ha sido licitado con recursos propios. Para este Proyecto se propone disefiar
las infraestructuras de tal manera que esta unidad pueda funcionar de forma
independiente.

Centro Antiguamente, existian aproximadamente 20 quiréfanos dispersos en diferentes bloques,

Quirdrgico: los cuales fueron centralizados en el Centro Quirurgico en nuevo quiréfanos hace cinco
afios. Sin embargo, aqui no estan incluido los quiréfanos de Oftalmologia. En el
presente Proyecto, se construira el nuevo Centro Quirtrgico con Oftalmologia incluida.
El plan contempla realizar cirugias ambulatorias, cuya demanda estd incrementando
cada vez mas, y que eventualmente se estan realizando en forma mezclada con otras
cirugias programadas. El nuevo Centro Quirurgico tendra ocho quiréfanos.

UcCl Se ubicara la UCI en un punto estratégico que posibilite un funcionamiento articulado
con el Centro Quirurgico y Emergencias. La nueva UCI tendra 12 camas, al igual que la
UCI actual.

Iméagenes El nuevo servicio de Imagenes no solo tendra los equipos de Rayos X, sino también
endoscopios. El nuevo tomdgrafo computarizado (CT) que ha sido licitado con fondos
paraguayos sera compartido (éste equipo estard ubicado dentro del bloque ampliado de
CMI con fondos del Hospital).

Laboratorios El nuevo Laboratorio sera de tamafio similar al laboratorio actual. En el bloque de CMI
gue se va a ampliar y que actualmente se esta licitando, tendra también un laboratorio, y
los equipos y los servicios seran compartidos con el presente Proyecto.

Administracion La cooperacion japonesa no podra responder a la totalidad de la solicitud para este
Bloque, sino solamente los componentes minimo necesarios.

(2) Sobre las condiciones naturales

Se procurara disefiar un proyecto que se adecue a las condiciones climaticas locales, tomando las
debidas consideraciones ambientales. Si bien es cierto que muchas de las areas requieren equiparse
con acondicionadores de aire e instalaciones de enfriamiento, se debe procurar no incorporar
excesivos equipos considerando la sobrecarga que esto implica en los aspectos de operacion y
mantenimiento.

En cuanto al alumbrado, se procurara tomar en mayor medida de lo posible la iluminacion

natural, y aprovechar suficientemente la ventilacién natural.
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(3) Sobre las condiciones socioeconémicas

San Lorenzo es una zona relativamente segura. Sin embargo, a medida que se abrié la brecha
entre los diferentes estratos sociales, esta seguridad se vio afectada recientemente, por lo que es
necesario abrir sdlo un acceso debidamente vigilado para controlar adecuadamente la entrada y
salida de las personas al recinto.
(4) Sobre el sector de construccién y el mercado local

La regulacion y la orientacion de las obras de construccion es responsabilidad de la Alcaldia,
Bomberos, Secretaria de Ambiente (en lo que concierne a la ley ambiental) y Empresa de Servicios
Sanitarios del Paraguay —ESSAP (en lo que concierne a las normas de desagiie).

Previo al inicio de las obras, es necesario obtener las autorizaciones y permisos de estas
autoridades, presentando los planos de disefio que sean requeridos. Por otro lado, los tramites para la
obtencion de la autorizacion de construccion y el permiso de SEAM pueden realizarse en forma
paralela, y estos tramites seran asumidos por la UNA.

(5) Sobre la contratacién de los servicios locales

Existen empresas locales con experiencias acumuladas en la ejecucion de los proyectos de
Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon, puesto que Paraguay se ha beneficiado por este
tipo de proyectos durante varios afos.

Para la contratacidn de los servicios locales, se tomaran en cuenta los siguientes requisitos.

e Establecer su base en la Ciudad de Asuncién o sus alrededores;

e Tener experiencias en los proyectos de la Cooperacion Financiera No Reembolsable;

e Conocer plenamente las condiciones laborales de Paraguay, incluyendo las leyes y
reglamentos laborales;

e Ser capaz de reclutar los trabajadores capacitados, y adquirir eficientemente los materiales
necesarios; Yy,

e  Ser capaz de dominar las técnicas siguiendo las instrucciones del Japon

2-9



(6) Sobre la capacidad de uso, manejo y mantenimiento del organismo ejecutor

El Departamento de Mantenimiento del Hospital de Clinicas esta integrada por 73 personas, (que
se desglosan en 58 personas en Zajonia y 15 en CMI). Una vez traslado el Hospital de Clinicas al
nuevo recinto, este Departamento sera integrado con el de CMI formando una sola unidad. El
Departamento tiene capacidad suficiente para dar mantenimiento a las infraestructuras y los equipos
médicos basicos.

Las infraestructuras y los equipos de la Asistencia Solicitada al Japon seran de una dimension y
especificaciones que sean faciles de mantener y operar con el nivel técnico actual del Hospital. En
todo caso, se estimara el costo necesario para la OyM (operacion y mantenimiento), planteando ante
la contraparte paraguaya la necesidad de asegurar el presupuesto para cubrir este costo.

(7) Sobre la definicion del nivel técnico de las infraestructuras y equipos

Las infraestructuras y los equipos seran disefiados atribuyendo mayor prioridad a la formacién y
capacitacion de los profesionales en medicina. Para determinar su dimensién se fundamentara en el
namero de pacientes atendidos actualmente, sin tomar en cuenta la variacion del nimero de pacientes
por la dindmica poblacional. Si bien es cierto que el Hospital de Clinicas es considerado como el
hospital de Nivel IV, en realidad los servicios que éste estd ofreciendo no son de muy alta
complejidad. Tomando en cuenta esta realidad, la Asistencia Solicitada al Japén sera disefiada
siguiendo los lineamientos que se plantean a continuacion.

* Que sean de un nivel de complejidad y dimensién adecuados, faciles de operar y mantener
después de trasladarse al nuevo recinto, y que no constituyan una sobrecarga financiera;

 Dotarle de elementos necesarios como el auditorio para dar conferencias, dictar cursos practicos a
los estudiantes, tomando en cuenta el caracter del Hospital como hospital de docencia; y,

» Dotarle de elementos necesarios para la prevencion de incendios, permitiéndole ofrecer servicios

de manera ininterrumpida como establecimiento responsable de ofrecer el servicio de salud.
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(8) Sobre los métodos de ejecucion, suministro de equipos y periodo de ejecucién
1) Métodos de ejecucion

Las obras seran ejecutadas utilizando los métodos convencionales de ejecucion en Paraguay,
tomando en cuenta la facilidad de adquirir los bienes y servicios, asi como de operar y mantener las
obras después de su construccién. Asimismo, se seleccionaran los materiales de construccion
analizando los productos que circulan actualmente en el mercado local.
2) Periodo de ejecucion

Se elaborard el cronograma procurando minimizar el periodo de ejecucién y tomando en cuenta
los meses de la época de lluvias en Asuncion. El cronograma de suministro de los equipos sera

disefiado adecuandose al cronograma de ejecucion de obras.

2-2-1-2 Plan de equipamiento

(1) Lineamientos basicos

El plan de equipamiento sera elaborado siguiendo una serie de pautas integrales para que el
equipamiento sea armdnico y congruente con el funcionamiento educativo y clinico atribuido al
nuevo hospital que sera construido por Jap6n. Estas pautas incluyen, entre otras: el nivel de atencion
clinica actual del Hospital de Clinicas; el tipo de actividades, el nivel técnico, capacidad financiera,
etc. realizadas en las instalaciones existentes y relacionadas; nivel técnico, capacidad financiera, etc.
de las infraestructuras existentes y relacionadas.

A continuacién se plantean los criterios basicos de la seleccién de equipos.

1) Areas objeto del Proyecto

El equipamiento en el marco del presente Proyecto de Cooperacion cubrira los equipos para las
areas de la Consulta Externa, Emergencias, Centro Quirdrgico, UCI, Imagenes y Laboratorios que
seran construidos por Japon, y los equipos seran seleccionados de conformidad con el tipo de

actividades que se desarrollaran en dichas areas.
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Quedan excluidos los equipos de las demas areas (servicio de internacion, pediatria, etc.), por
cuanto estos seran adquiridos en el marco del proyecto de contrapartida paraguaya.

2) Equipamiento

Si bien es cierto que el Hospital de Clinicas es considerado como el hospital de Nivel IV, el
equipamiento en el marco de la Asistencia Solicitada al Japén sera disefiado tomando en cuenta el
tipo de actividades como hospital de docencia y la complejidad de los servicios asistenciales que el
Hospital est ofreciendo actualmente. Sin embargo, también se incluiran equipos que se consideran
sumamente necesarios desde el punto de vista educativo, ain cuando estos constituyan nuevas
técnicas para el hospital. Los equipos existentes que estan funcionando perfectamente seran
trasladados al nuevo recinto del Hospital, mientras que los equipos que estan muy obsoletos (que
tengan mas de ocho afios de antigiiedad en el momento de la ejecucion del Proyecto, los que han
sido reparados en varias oportunidades o que estan actualmente muy deteriorados), asi como los
equipos que no son funcionales seran renovados, con el fin de lograr una calidad adecuada de
atencion al paciente y de servicio de docencia. Por otro lado, aln después de haberse terminado la
construccion del nuevo hospital, es necesario dar continuidad a las actividades asistenciales del
hospital existente hasta tanto se inaugure el nuevo. Es dificil trasladar simultaneamente todos los
servicios, y los departamentos de Radiologia, Centro Quirtrgico y del Centro de Esterilizacién
deberan continuar atendiendo la demanda, hasta tanto se concluya el traslado de todos los demas
departamentos. Esto quiere decir que va a ser dificil trasladar los grandes equipos fijos de estos
departamentos (por ejemplo, equipos de Rayos-X, ldmparas cialiticas y esterilizadores) y deben
suministrarse nuevos equipos que los reemplacen. En cuanto a los materiales consumibles, el
suministro incluira la cantidad minimo factible de colocar el pedido hasta que se estabilice el

consumo de estos materiales y el Hospital inicie los trdmites para el pedido.
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(2) Sobre los mercados de equipos

Un elevado porcentaje de los equipos e instrumentos médicos cominmente utilizados en
Paraguay son productos japoneses, estadounidenses o europeos. Por lo tanto, los equipos que
requieran de repuestos y materiales para su operacion, o que requieran los servicios de
mantenimiento de los propios fabricantes, podran ser de un tercer pais, y se seleccionaran los
productos de los fabricantes que tengan representacion ya sea dentro de Paraguay o en los paises
Vecinos.
(3) Sobre la contratacidn de los servicios locales

A fin de que los equipos suministrados sean utilizados eficazmente y que tengan una mayor
durabilidad, los equipos que requieran de materiales consumibles o repuestos, o del servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo por su respectivo fabricante, basicamente seran
seleccionados de los fabricantes que tengan representacion ya sea dentro de Paraguay o en los paises
Vecinos.
(4) Sobre la capacidad de uso, manejo y mantenimiento del organismo ejecutor

La Unidad de Mantenimiento del Hospital de Clinicas es capaz técnicamente de dar
mantenimiento a los equipos médicos comunes (cambio de repuestos, diagndstico de las fallas, etc.)
También tiene experiencias en discernir si una reparacion puede ser atendida internamente o se
requiere contratar el servicio especializado de un tercero. Por lo tanto, no existen mayores
dificultades para la reparacion de los equipos. Sin embargo, en cuanto a los equipos de nueva
tecnologia, se considera necesario capacitar debidamente al personal en su mantenimiento. Por otro
lado, el personal no esta habituado a realizar el mantenimiento preventivo, por lo que se considera
necesario incluir la capacitacion del personal al momento de la entrega de los nuevos equipos.

La presente Asistencia Solicitada al Japon contempla impartir capacitacion técnica al personal

de Mantenimiento y a los operadores de los equipos en los siguientes aspectos, para una operacion y
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mantenimiento adecuado de los equipos a ser suministrados, a la par de entregar los manuales de

operacion y mantenimiento, informaciones técnicas, lista de los representantes de los productos, etc.

La capacitacion técnica sera realizada al momento de la entrega de los equipos y por el personal
técnico del Suministrador.

» Métodos de operaciéon (informacién general de los equipos, procedimientos, items de
comprobacién, etc.)

» Procedimientos de mantenimiento preventivo (limpieza / calibracién, reparaciones menores,

etc.)

(5) Sobre la definicion del nivel de complejidad de las infraestructuras y equipos

1) Especificaciones de los equipos

Basicamente se aplican las especificaciones mas difundidas en Paraguay, evitando seleccionar
equipos que sean dificiles de operar y de mantener. En cuanto a los equipos con especificaciones
poco usuales, deberan realizar ajustes de especificaciones para que haya mayor competencia en la
licitacion, ademas porque son mas dificiles de mantener. De otro modo, deberan ser excluidos de la
Asistencia Solicitada al Jap6n. La fluctuacion de la tension es relativamente estable en Asuncion,
por lo que no se contempla suministrar los estabilizadores de voltaje para cada equipo.

2) Cantidad de los equipos

Las cantidades de los equipos a suministrar seran determinadas siguiendo una serie de pautas,
como son: la funcién del hospital como proveedor de servicios asistenciales y como hospital de
formacion, el ndmero y distribucion de los recursos humanos, etc. Cabe recordar que, para
determinar las cantidades, se procurara evitar suministrar equipos que resulten redundantes,
tomando en cuenta que algunos equipos e instrumentos existentes pueden ser trasladados al nuevo

recinto, y otros que estan en proceso de adquisicion con recursos paraguayos.
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(6) Sobre los métodos de ejecucion de obras, suministro de equipos y el periodo de ejecucion
El cronograma de suministro de los equipos sera sincronizado con la ejecucion de obras de

construccion.
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2-2-2  Disefio Basico (plan de construccion y plan de equipamiento)

2-2-2-1 Plan de infraestructuras

(1) Andlisis del nimero de consultorios

Se analizé el nimero de consultorios necesarios con base en el nimero de pacientes atendidos
en los ultimos cinco afios (2000-2004), el horario de atencién actual y el tiempo necesario para
atender a cada paciente. Se consider6 que cada especialidad debe contar con al menos dos
consultorios para la formacion de estudiantes y para atender a los pacientes en hora pico. Asimismo,
se aplico un coeficiente de congestion de 120 % para el nimero maximo de pacientes al dia.

En cuanto a la Cirugia, la solicitud consistia en construir dos consultorios, pero esto se aumento
a tres, porque actualmente se esta trabajando con nueve. Para la Oftalmologia, se decidié construir
cuatro consultorios en vez de cinco solicitados, porque tendra un espacio aparte para los
procedimientos. De la misma manera, para Otorrinolaringologia, se propone construir tres
consultorios en lugar de cinco solicitados, considerando que con los nuevos equipos se vera

mejorada la eficiencia de operacién.

Cuadro 2- 3 Calculo de los consultorios externos

Promedio Promedio | Max. diario | Pacientes | Horario Salas Salas
2000-2004 diario pacientes por hora | servicio | requeridas | proyectadas
(pac/afio) pacientes 1.2A(pac/dia) (pac/hora) 7:30-12:00 (salas) (salas)
A(pac/dia)
Medicina Clinica 36.726 141 170 4 45| 9,42—10 10
Urologia 2.856 11 13 4 45 0,73—1 2
Cirugia 7.072 27 33 4 45 1,81—2 3
Dermatologia 7.175 28 33 4 45 1,84—2 2
Ortopedia 6.056 23 28 4 4,5 1,55—2 2
Oftalmologia 18.893 73 87 4 45 4,84—5 4
Otorrinolaringologia 16.321 63 75 4 45 4,18—5 3
Odontologia 2.541 10 12 4 45| 065—1 2
(parte de la
Otorrinolaringologia)
Total 97.640 376 451 - - 28 28
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En la actualidad, la Consulta Externa sélo esta abierta en la mafiana cuando teéricamente debe
estar abierta mafiana y tarde, lo que se traduce en una ineficiencia desde el punto de vista del uso de
infraestructuras. El hospital del Instituto de Previsién Social (IPS), que es uno de los hospitales de
cuarto nivel de importancia nacional, establece un horario de atencion de 7:00-13:00 y de
14:00-17:00, y esta atendiendo aproximadamente 3.000 pacientes al dia en unos 50 consultorios. Si
se compara con este hospital, el nimero de consultorios propuesto por Japon es suficiente si se
alarga el horario de atencion, ain cuando sea necesario (D invertir mayor tiempo de lo supuesto
para atender a un paciente; y @ atender a una poblacion mayor, 0 a la concentracion de los
pacientes de la zona.

(2) Analisis del nimero de quiréfanos

El Centro Quirdrgico actual est& centralizando las intervenciones de todas las especialidades, a
excepcion de la Oftalmologia. Actualmente, existen nueve quirdfanos (de los cuales, s6lo seis estan
funcionando por falta de equipamiento o por problemas de la infraestructura, como la fuga de agua,
etc.), y otros tres quirdfanos de Oftalmologia. Una vez trasladado el Hospital al nuevo recinto, (D
las operaciones oftalmoldgicas de alta complejidad seran atendidas en el Centro Quirtrgico, y @
se iniciara la cirugia ambulatoria. Se analiz6 el nimero de quirdfanos requeridos con base en el

nimero de operaciones efectuadas en los Gltimos cinco afios (2000-2004).

Cuadro 2- 4 Calculo del numero de quirdfanos

Promedio Promedio Max. diario | Operaciones | Quiréfanos Quiroéfanos
2000-2004 diario de de diarias por requeridos proyectados
(ope/afio) operaciones | operaciones quirdfano (quirdfanos) (quirdfanos)
(ope/dia) (ope/dia) (ope/dia)
Electivas 3129 | *1 12,03 14,44 3 4,81—5 6

(1 quir6fano
adicional para la

Oftalmologia)
Emergencia 2.082 | *2 571 6,85 4 1,71-2 2
Total 5.211 17,74 21,29 - 7 8

(Fuente: UNA)

*1: Las operaciones programadas fueron calculadas suponiendo 260 dias/afio
*2: Las operaciones de emergencia fueron calculadas suponiendo 365 dias/afio
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(3) Consideraciones del Hospital de Clinicas como un hospital de docencia

Para los fines de formacién y capacitacidn de recursos humanos de salud, se propone construir
(D salas de conferencias para cada especialidad, @ salas de conferencias, salas de reuniones, sala
de archivos, 3 consultorios con médulos mas grades de 3 m x 6 m (los mddulos actuales son de
2,2 m x 3,5 m). Sin embargo, la mayoria de las oficinas de catedras y las salas de estar de los

estudiantes estaran ubicadas en el Bloque de la Facultad de Ciencias Médicas que serd construido

como contrapartida paraguaya, y no sera incluida en la Asistencia Solicitada al Japon.

2-2-2-2 Plan de disposicién de infraestructuras

(1) Plan de uso del suelo y disposicion de las infraestructuras

De acuerdo con el Plan
Director  modificado  por
Paraguay con base en lo
discutido entre ambas partes
durante el Estudio de Disefio
Basico, el recinto del Hospital
estara dividido en tres grandes
zonas: O Zona de
Administracion 'y Consulta
Externa; @ Zona de Centro
Clinico; y ® Zona de

Internacion. El terreno

presenta una suave pendiente desde la Av. Mariscal LApez hacia el fondo, por lo que se propone

ubicar las tres zonas en diferentes niveles. La conexidn entre las zonas se hard mediante suaves
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rampas de disefio universal (libre de barreras). Los niveles seran determinados de tal manera que
el costo de preparacion de terreno que tiene que sufragar Paraguay no sea elevado; y @ el nivel de
cimentacion de las infraestructuras a construirse por Japon no sea demasiado profundo.

Si bien es cierto que la circulacion de personas y materiales entre los nuevos bloques y el CMI
no va a ser muy frecuente, existen algunas unidades que seran compartidas entre ambos lados, y que
estaran ubicadas en el edificio del CMI que actualmente se estd ampliando con fondos propios de
Paraguay. Estas unidades son el Banco de Sangre y Radiologia. Para tener una conexién funcional
con estas unidades, se decidid ubicar los Laboratorios (clinico y fisioldgico), e Imagenes al lado de
CML.

Asimismo, con el fin de dejar la posibilidad de que “el Hospital crezca y se amplie”, se ha
dejado un espacio libre al extremo de todos los bloques que puedan ampliarse en el futuro.

(2) Plan de arborizacién

Con el fin de crear un ambiente ameno como establecimiento de salud, y reducir la carga
ambiental a los edificios, se propone ante las autoridades de Paraguay plantar arboles, pastos, etc.
cuando las obras estén concluidas. (En particular, la plantacion de arboles altos en los
estacionamientos es una forma eficaz para proteger los vehiculos contra el sobrecalentamiento,

aprovechando los efectos de las sombras.)

2-2-2-3 Plan arquitecténico

(1) Planta

La planta serad disefiada distribuyendo estratégicamente los patios con el fin de “ahorrar los
costos del ciclo de vida (desde la planificacion, disefio, construccion, operacién hasta disposicion de
los edificios)” aprovechando la iluminacién y ventilacién natural, y “construir un ambiente ameno”
para los pacientes, familiares, personal hospitalario y estudiantes. En cuanto a la elevacién, los

bloques donde estaran circulando los pacientes serdn de una sola planta para no hacer uso de los
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equipos de transporte que sean dificiles de mantener, como por ejemplo, los ascensores, y siguiendo
el concepto del “disefio universal (libre de barreras)”. Unicamente sera de dos plantas el Bloque de
Administracion, donde estaran circulando el personal hospitalario y estudiantes, es decir, las
personas sin incapacidades.

Se agruparon los bloques fuertemente vinculados y se procuraron mejorar la eficiencia de la
asistencia clinica, simplificar el flujo de personas, y definir claramente la zonificacién (de zonas
blancas / negras, y unidades administrativas). Concretamente,(D se ubicaron la Emergencia, UCI y
el Centro Quirdrgico uno al lado del otro para acortar la ruta por donde pasan los pacientes desde el
triaje hasta el destino; @ se ubicaron Imagenes y Laboratorios al lado del CMI para compartir el
uso y ahorrar los recursos humanos operativos y esfuerzos operativos; 3 y se agruparon los

consultorios en el Bloque de Consulta Externa y se centralizaron las areas de procedimientos.

A -

Laboratorio de Imagenes

muestras
Laboratorio A
fisiolégico
[ Endoscopio W ]
Hacia la Zona< Pasillo Central > Hacia la Zona
de de Adm.y
Internacion C. Externa
\ 4 R -
Central Quirlirgiceg > ucCl TvEmergenCIa
P \ X\ Triaje
h \ “‘b . y
Central de
- » Esterilizacion
« > Pa ps de .
J ) energancia M Centro Clinico

Imagen de las é&reas
relacionadas

Figura 2- 1 Zonificacion del Centro Clinico y su relacién con otras zonas

La Consulta Externa tiene al extremo de los pasillos y las salas de espera espacio libre que

permitira crecer hacia el futuro. Esto es (D porque existe una gran diferencia entre el nimero actual
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y propuesto de consultorios; y @ para tener una posibilidad de crear consultorios de nuevas
especialidades en el futuro. Al mismo tiempo el disefio permite aliviar el estrés de los pacientes y
familiares que estan esperando al tener una vista al exterior.

Detras de los consultorios se ubicaron espacios de trabajo de los enfermeros para separar la
circulacion del personal y de los pacientes. Estos espacios también permiten entrar mayor nimero
de estudiantes en préactica.

Para el Centro Quirdrgico, se adopt6 el disefio tipo “Hall central” que consiste en distribuir los
quiréfanos alrededor de un pasillo central, que es el disefio mas difundido en los hospitales de
Paraguay y que presenta la ventaja de ser mas facil de administrar. Se realizara la zonificacion segun
el grado de limpieza, desde la antesala (cambio de camas) => pasillo central => quiréfanos, en este
orden. Habra una bodega de equipos y espacio de lavamanos entre dos quir6fanos, y en el cielo raso
de la bodega se instalara la unidad de acondicionadores de aire. De esta manera se podra controlar el
funcionamiento del acondicionador de aire en cada quiréfano; es decir, se podra (D ajustar
diferentes temperaturas segun el tipo de cirugia que se va a realizar en cada sala; @ ahorrar la
energia de operacion; y (3 minimizar el impacto cuando alguna unidad presente fallas mecanicas.

Los quir6fanos para la cirugia ambulatoria tendran su propia recepcion, sala de espera y
vestidor, pero la antesala y la sala de recuperacion seran compartidas con el Centro Quirdrgico para
racionalizar la distribucién de recursos humanos y los espacios fisicos.

UCI estara compuesta por una sala grande con la estacion de enfermeria en el centro para
visualizar mejor a los pacientes, y tres salas aisladas para pacientes infecciosos y graves.

Para el Departamento de Imagenes en el que el nimero de las salas es reducido, se disefio un
pasillo de doble sentido, en lugar de doble pasillo de un sélo sentido, dandole mayor prioridad a
simplificar el acceso de los pacientes y acortar la distancia de movimiento del personal.

Como instalaciones anexas, se distribuyeron las salas de electricidad, grupo electrégeno, tanque
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receptor de agua, sala de bombas y el tanque séptico.
(D Dimensionamiento

Con base en los criterios y condiciones de disefio antes citados, se calcularon las dimensiones
de los edificios definiendo modulos estdndar de 6 m x 3 m para la planta. La dimension de las
infraestructuras fue calculada con base en el siguiente Cuadro.

Cuadro 2- 5 Dimension de las salas

Areas Salas Ndm. Madulos (m) Area (nf) Notas
salas
A-1 [Oficina 1 6,0 x 90 54
A-2 |Sala Historia Clinica 1 60 x 90 54
A-3 |Sala de Voluntarios 1 40 x 60 24
A-4 |[Farmacia 1 60 x 90 54
A-5 [Sala de Conferencias 1 90 x 150 135
IAdministra- A-6 [Sala de Reuniones 1 45 x 75 34
cion A-7 [Sala de Archivos 1 45 x 60 27
A-8 [Oficinal de Director 1 35 x 60 21
A-9 |[Salas de Secretaria 3 35 x 30 32
Otros (Pasillos de circulacion,
. Y 635
servicios higiénicos, etc.)
Subtotal 1.112 16.0%
B-1 |Consultorios 24 30 x 60 432
B-2 |[Salas de procedimientos 4 40 x 6,0 96
B-3 [Recepcion 3 30 x 6,0 54
B-4 |Salas de conferencias 4 30 x 60 72
B-11 |Consultorios, Oftalmologia 7 30 x 6,0 126
B-12 Sala de procedimientos,
Oftalmologia 1 40 x 6,0 24
B-13 |Oficina, Oftalmologia 1 30 x 30 9
B-14 Sala de preparacién y recuperacion,
Consulta Ofta_lmologla s 1 35 x 65 23
Externa B-15 Vestidores para Cirugia
Ambulatoria, Oftalmologia 2 45 x 30 27
B-16 Hall de ’Cirugia Ambulatoria,
Oftalmologia 1 90 x 2,0 18
B-17 Quirofanos de Cirugia Ambulatoria,
Oftalmologia 2 45 x 45 41
B-18 |Local de trabajos 1 90 x 25 23
B-19 [EStacion de Enfermeria para
Cirugia Ambulatoria, Oftalmologia 1 30 x 30 9
Otros (Pasillos de circulacion, 514
servicios higiénicos, etc.)
Subtotal 1.467 21.1%
Emergencias | C-1 |Consultorios 3 30 x 6,0 54
C-2 [Sala de procedimientos 1 30 x 60 18
C-3 [Sala de procedimientos 1 60 x 6,0 36
C-4 |Sala de Observacion 1 120 x 6,0 72
C-5 |[Estacion de Enfermeria 1 60 x 6,0 36
C-6 |[Sala de Conferencia 1 30 x 60 18
C-7 |Salas de Turno 2 30 x 60 36
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Nam.

Areas Salas calas Médulos (m) Area (nf) Notas
C-8 [Sala del Personal 1 30 x 6,0 18
C-9 [Recepcion fuera del horario 1 30 x 90 27
C-10 |Sala de Estar 1 30 x 6,0 18

Otros (Pasillos de circulacion,
servicios higiénicos, etc.) 155
Subtotal 488 7.0%
D-1 [Salas de Ecografia 4 30 x 6,0 72
D-2 [Sala de Electroencefalografia 1 30 x 6,0 18
D-3 [Salas de Electrocardiografia 3 30 x 6,0 54
D4 (Sala de Sisttma de Medida de
Potencial Avanzado 1 30 x 60 18
D-5 [Sala de Respirador 1 30 x 60 18
D-6 Sala de Sistema de Analizador de
Balance 1 30 x 60 18
D-7 ([Toma de sangre 1 30 x 6,0 18
D-8 |Sala de Toma de Muestras de Orina 1 60 x 6,0 36
Laboratorios D-9 |Laboratorio General 1 180 x 6,0 108
D-10 |Laboratorio Patolégico 1 60 x 6,0 36
D-11 |Laboratorio Bacterioldgico 1 30 x 6,0 18
D-12 |Sala de Esterilizacion 1 30 x 60 18
D-13 |Sala de Conferencia 1 60 x 30 18
D-14 |Sala del Personal 1 60 x 6,0 36
D-15 |Recepcién 2 30 x 60 36
D-16 Salas de Ecografia 4 30 x 60 72
Otros (Pasillos de circulacion,
servicios higiénicos, etc.) 364
Subtotal 886 12,7%
E-1 |[Salas de Rayos-X (general) 2 45 x 50 45
E-2 Sala de Rayos-X, Fluoroscopia 1 45 x 50 23
E-3 |Vestidores 6 15 x 15 14
E-4 [Sala de Mando 2 20 x 60 24
E-5 [Sala de Revelado 1 30 x 6,0 18
E-6 |Bodega de placas 1 20 x 30 6
E-7 |Sala de Lectura 1 30 x 60 18
E-8 |Bodega de equipos 1 20 x 30 6
E-9 |Sala de Conferencia 1 30 x 6,0 18
Imagenes E-10 [Sala del Personal 1 3,0 x 6,0 18
E-11 |Recepcion 1 30 x 6,0 18
E-21 [Sala de Endoscopia 1 60 x 6,0 36
E-22 [Sala de Recuperacién 1 30 x 6,0 18
E-23 |Lavado y almacenaje 1 30 x 6,0 18
E-24 |Sala de Conferencia 1 30 x 60 18
E-25 [Sala del Personal 1 30 x 60 18
E-26 |Recepcion 1 30 x 6,0 18
Otros (Pasillos de circulacion,
servicios higiénicos, etc.) 177
Subtotal 510 7,3%
ICU F-1 |UCI (9 camas) 1 120 x 6,0 72
F-2 |UCI (1 cama) 3 30 x 35 32
F-3 [Estacion de Enfermeria 1 35 x 6,0 21
F-4 |Oficina 1 35 x 30 11
F-5 |Sala de Conferencia 1 35 x 30 11
F-6 [Vestidor 1 35 x 30 11
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Nam.

Areas Salas calas Médulos (m) Area (nf) Notas
F-7 |Deposito de Equipos 1 30 x 30 9
F-8 |Bodega para ropa 1 30 x 30 9
F-9 |Sala de séptico 1 30 x 30 9
F-10 |Sala de Estar 1 35 x 30 1
Otros (Pasillos de circulacion,
servicios higiénicos, etc.) 234
Subtotal 428 6,1%
G-1 [Oficina 1 30 x 35 11
G-2 [Sala del Personal 1 30 x 35 11
G-3 [Sala de Lavado 1 60 x 6,0 36
Centro de G-4 [Salade Esteriliza.cién . 1 60 x 70 42
Esterilizacion G-5 |Bodega de r_naterlales_ e_:sterlllzados 1 6,0 x 6,0 36
G-6 |Sala de equipos esterilizados 1 60 x 20 12
Otros (Pasillos de circulacion,
servicios higiénicos, etc.) 56
Subtotal 203 2,9%
H-1 |Oficina del Director 1 30 x 60 18
H-2 [Sala de Secretaria 1 30 x 30 9
H-3 [Sala de Entrega de Informacion 1 30 x 30 9
H-4 [Estacion de Enfermeria 1 30 x 60 18
H-5 |Sala de Enfermeria en Jefe 1 30 x 30 9
H-6 [Estar de Enfermeras 1 30 x 30 9
H-7 |Mestidor 2 60 x 6,0 72
H-8 |Preparacion y recuperacion 1 60 x 120 72
H-9 [Sala de Conferencia 1 30 x 6,0 18
H-10 |Sala de Médico Anestesia 1 30 x 6,0 18
H-11 |Preparacién de Anestesia 1 30 x 30 9
Centro H-12 Bodega de Anestesia 1 30 x 30 9
Quirurgico H-13 Hall Quir6fanos 1 30 x 36,0 108
H-14 jquir6fanos 6 60 x 6,0 216
H-15 jquir6fanos 2 60 x 75 90
H-16 Hall lavado de manos 4 30 x 25 30
H-17 Bodega de equipos 4 30 x 35 42
H-18 Bodega materiales esterilizados 1 30 x 30 9
H-19 Bodega materiales contaminados 1 30 x 30 9
H-20 |Recepcién de Cirugia Ambulatoria 1 30 x 30 9
H-21 Vestidor para Cirugia Ambulatoria 2 20 x 15 6
Otros (Pasillos de circulacion,
servicios higiénicos, etc.) 126
Subtotal 915 13,2%
Area Pasillos de circulacion 692
compartida Subtotal 692 9,9%
J-1 [Sala de Gases medicinales 1 150 x 6,0 90
J-2 [Tanque elevado 1 90 x 30 27
Sala de J-3 |Recepcion de energia 1 30 x 6,0 18
méquinas J-4 [Sala de paneles ] 1 70 x 6,0 42
J-5 [Sala del Grupo electrogeno 1 40 x 6,0 24
J-6 [Sala be bombas 1 40 x 6,0 24
J-7 [Sala de sopladores 1 45 x 45 20
Subtotal 245 3,5%
Total 6.944 100,0%
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@ Consultorios externos y salas de procedimientos

El médulo basico de los consultorios sera de 3 m x 6 m, y se ubicaran los espacios de trabajo

detras de los consultorios. Estos espacios de trabajo estaran equipados de lavaderos, mesa de trabajo,

poceta y lavamanos. Las salas de procedimientos estaran centralizadas. Es decir habra una sala de

procedimientos para la Medicina Clinica y una para la Cirugia. Este disefio es eficaz para mejorar la

eficiencia del trabajo y distribucion del personal puesto que existen pacientes que llegan al hospital

s6lo para procedimientos.

Espera

H BH HH

Figura 2- 2 Consultorio M. Clinica

@ Quirdfanos
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spera

Figura 2- 3 S. Procedimientos M. Clinica

El Centro Quirlrgico estara configurado por unidades: cada unidad estara integrada por dos

quiréfanos, con un hall de lavamanos y una bodega de equipos en medio de los dos quir6fanos. El

sistema de acondicionador de aire estara instalado en el cielo raso de la bodega de equipos para

minimizar la distancia de flujo de aire a cada quir6fano. Los quiréfanos seran de dos modulos: el

médulo estandar (de 6 m x 6 m) y modulo especial (6 m x 7,5 m), y su uso dependera de la

especialidad y del tipo de cirugia. Sélo las tomas de los gases medicinales seran del tipo empotrado.

Los negatoscopios seran adosados a la pared, y los armarios seran del tipo soporte de piso.
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Gases medicinales Quiréfano
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Figura2-4 Unidad de quiréfano

@ uUcl

Con el fin de visualizar mejor a los pacientes, la UCI sera del tipo sala grande con estacion de
enfermeria (EE) en el medio. Ademas estara constituida por las salas aisladas y otros locales

periféricos. Cada cama tendra su toma de gases medicinales.
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Figura 2- 5 UCI
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(® Laboratorio Clinico

El laboratorio sera una sala grande dividida en varios compartimentos sucesivos con paneles

divisorios. Cada compartimento tendra mesas adosadas a la pared y una mesa central tipo isla.

Lab. Patol6gico

1

Lab. General

Mesa
Recepcion de Recepcion _ .
muestras Flujo Laminar
EX.
Espera Bacterioldgico
To_ma de Lavado/esteril.
orina S, Personal
S. conferencias
Figura 2- 6 Laboratorio clinico
(2) Seccion

Las &reas que estaran localizadas en la segunda planta serdn parte de las oficinas
administrativas donde estaran circulando los catedraticos, personal hospitalario y estudiantes, asi
como las salas de conferencias y reuniones y la sala de archivo. De esta manera, se pretende separar
la circulacion de estas personas con la de los pacientes.

El techo, bésicamente sera del tipo tejado inclinado que es el método convencional mas
confiable. Para evitar espacio vacio innecesario, (D se adoptara un disefio de planta con una menor
longitud de la fachada, y @ se colocara una caseta con techo de dos aguas en el centro del techo.
La pendiente del techo serd de 3,5/10 para una mejor impermeabilizacion. Se colocara una torre de

ventilacidn en el tope del pecho para dejar fluir el aire en el sofito, lograndose de esta manera
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mantener las temperaturas estables a lo largo del afio en el interior del edificio.

Los pasillos de circulacion seran del tipo abierto para aprovechar mejor la ventilacién e
iluminacion natural, con excepcion del pasillo en el Centro Clinico que tendra paredes hasta la
altura de la cintura para proteger del viento a los pacientes durante su traslado en camilla.

Con el fin de evitar la inundacién temporal durante las lluvias torrenciales, el piso serad
instalado a una altura de 200 mm desde la rasante del suelo, y se instalaran canales de drenaje desde

los patios hacia la zona periférica.

Riel superior: Acero SOP Tejas espafiolas
(Tejas de base+techo de asfalto)

Viga de madera i
Paredes de mamposteria de

ladrillo + mortero + pintura
pulverizada para mortero

Carpinteria de
aluminio
Paneles de lana de vidrio

Baldosas de terygzo Cimentacion

+ hormigon dp| falso continua de hormiadn
/ piso /

L™ | -

Figura 2- 7 Plano de Seccion

(3) Plan estructural
1)Lineamientos basicos
Basicamente, se utilizaran los materiales estructurales disponibles en el mercado local, y los

métodos de ejecucion y el disefio de estructura comunes en Paraguay.
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* Tipo de estructuras y de armazén

Los bloques de Laboratorios / Imagenes, Emergencias / Centro Quirdrgico, y Consulta Externa
seran estructuras de una sola planta con un tramo (direccion de la viga) de 6,0 m y claro (espacio
entre vigas) entre 2,5 m ~ 9,0 m. Estos bloques serdn de mamposteria con paredes externas y
paredes divisorias de ladrillo. El techo sera de tejas (material de acabado) sostenidas por la
estructura de la casa principal de madera y por las vigas. Las vigas de madera seran colocadas y

ancladas sobre el dintel de hormigén armado instalado al tope de las paredes de ladrillo.

Tejas espafiolas
Vigas de madera

=

/—Paredes de ladrillo }

Contrapiso de

Dintel de hormigon
armado

NI

cascote i . .,
f —Viga de cimentacion
Cimentacion
continua

[E\\
[E\\
[E\{

e

| so00 | 9000 |

Figura 2- 8 Segun tipo de estructuras (Seccion de una sola planta)

El Bloque de Administracion y de Consulta Externa sera de dos plantas. La planta baja sera de

armazén rigido hecho de hormigon armado y la segunda planta serd de mamposteria.
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Figura 2- 9 Segun tipo de estructuras (Seccidn de dos plantas)

La planta baja tendra el contrapiso de cascote que es la estructura de piso comun en Paraguay.
Sin embargo, los pisos de las salas donde estaran ubicados los equipos pesados (de laboratorio) e

instalaciones pesadas, asi como de los quir6fanos y servicios higiénicos, deberan ser de falso piso

segun sea necesario.

* Tipo de cimentacién

La cimentacion sera directa puesto que el estudio de suelo realizado dentro del recinto arrojo

valores favorables de la capa de arcilla distribuida a profundidades mayores al nivel del suelo

actual.

2) Criterios del disefio estructural

» Basicamente, para el disefio de los miembros estructurales, se propone determinar la seccién

siguiendo las normas definidas por el Instituto de Arquitectura de Japdn, en funcion del

esfuerzo determinado por el andlisis de armaz6n basado en la teoria de elasticidad.

 Para los principales materiales estructurales, se aplicaran los materiales que satisfagan las

normas ASTM de los EE.UU. o PNA paraguayas. Para el esfuerzo admisible se utilizaran los
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siguientes valores.

Barras de refuerzo  Barras deformadas ASTM A615 Gr60 o PNA4007 AP420DN
Esfuerzo de tension tolerable a largo plazo: ft = 220 N/mm?
(200 N/mm?)
Esfuerzo de tensién tolerable a corto plazo: ft = 420 N/mm?
(420 N/mm?)
Las cifras () corresponden al refuerzo transversal

Hormigon Resistencia estandar de disefio: Fo= 21 N/mm?
Esfuerzo de compresion tolerable a largo plazo: fc = 7 N/mm?
Esfuerzo cortante tolerable a largo plazo: fs = 0,7 N/mm?
Esfuerzo de compresion tolerable a corto plazo: fc = 14 N/mm?
Esfuerzo cortante tolerable a corto plazo: fs = 1,05 N/mm?

 La resistencia tolerable del suelo aplicada en el disefio, de acuerdo con los resultados de los
ensayos con placa, se define en lo siguiente:
La resistencia tolerable del suelo aplicada en el disefio fe = 90 kN/m?
3)Cargas de disefio

 Cargas fijas

Hormigén armado 24 KN/m®
Mortero 20 kN/m®
Ladrillos 19 kN/m?
Tejas 500 N/m?
Cielo raso 200 N/m?
Azulejos de mosaico para paredes 500 N/m?

« Cargas vivas

(N/m?)
Para el disefio del pisoy | Parael disefio de las
Salas ) vigas maestras,
viguetas columnas y cimentacién
Con tejado 600 200
Salas de conferencias, salas de 3000 2100

reuniones, oficinas de catedras
Biblioteca 6000 5500

Servicios higiénicos y pasillos
de circulacién

3000 1800
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» Carga al viento
Se aplicara una carga al viento que corresponde a la mitad (50 %) del valor establecido por
las Normas Arquitecténicas de Japon, puesto que no ocurren vientos con magnitudes
comparables a un huracan o fenémenos similares.
Q=03EVy
Donde, Vo = 30 m/s con una rugosidad superficial de Categoria Il.
* Fuerza sismica

No se tomara en cuenta la fuerza sismica en el disefio estructural, considerando que en

Paraguay, no han ocurrido sismos que puedan afectar al disefio de las estructuras en su

historia.

(4) Plan de instalaciones
1)Plan de instalaciones eléctricas
@ Acometidas (ANDE — Administracion Nacional de Electricidad — ANDE)

La electricidad sera conectada desde las instalaciones de ANDE mediante cables subterraneos
(con voltaje de distribucién de 3¢p23000v 3w 50HZ: mediana tensidn) hasta el interior del recinto
del Hospital.

La conexion hasta el lado primario del poste de acometida con interruptores sera ejecutada
por ANDE (contrapartida paraguaya). (Sin embargo, corresponde a Japén la ejecucion de obras
entre el registro de mano del conducto enterrado y la sala de recepcion de energia en el punto de
conexion con los nuevos edificios.)

El registro de mano para la acometida enterrada debera estar a una distancia inferior a 2,5 m
desde el limite del recinto, y el mantenimiento de la sala de recepcion de energia sera

responsabilidad de ANDE.
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@ Instalaciones de recepcion y transformacion de corriente
Las instalaciones de recepcion de energia seran del tipo abierto protegidas, con interruptores
manuales. Los transformadores seran instalados en la sala de electricidad de otro bloque.
(Capacidad de transformadores: 1000 KVA transformador primario 23000V / 380-220V
trifasico, cuatro hilos)
El protector del transformador del lado primario sera del tipo manual con seccionador de
carga.
Las obras del lado secundario desde el transformador consistiran en el tendido de cables, y se
instalara el tablero de distribucién de baja tensién para cada blogue en la sala de electricidad.
» Tablero de baja tensién (interno)
La red de baja tension desde el lado secundario del transformador consistird en cables que
se instalan en bastidores hasta el tablero de distribucion de baja tension. El protector de las
lineas de baja tension sera trifasico de cuatro hilos con interruptor de tres polos.
El tablero de distribucion sera del tipo interno autoestable, Para la distribucion de energia a
cada bloque, se instalara el tablero de distribucién de baja tensién dentro del edificio, con
alarma visual de cada bloque.
Las lineas de baja tension seran conectadas a cada blogue mediante tubos enterrados, y

mediante bastidores de cables en el interior del edificio.
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Division de responsabilidades (ejecucién de obras y mantenimiento)
Segun las normas de ANDE
La parte sombreada corresponde directamente a ANDE, tanto la ejecucién de obras como el

mantenimiento. El costo de ejecucion de obras corresponde a la cooperacidn japonesa.

Cable media
tension 23kv
ANDE
/ ANDE Coop. japonesa
Recepcidn eléctrica S. de electricidad
Limite del
terreno Mey»}do/ _é/j —> Transformador
Calzada H Ll_%
o [
I N
)/.7/ [ FEp————— 13
VA
Cable de media tension 23kv50Hz Tubos enterrados por debajo de la
(obra de ANDE) o } cimentacién (47) x 4
Tubos (4”) x 2 (Cooperacion japonesa) | Registro de mano (Japon) Obra de ANDE

E
Conexion a Tierra (Japén)

Figura 2- 10 Division de trabajos para la acometida eléctrica

@ Grupo electrégeno

Para el suministro de energia en caso de corte de luz, se instalara dentro de la sala de
electricidad el grupo electrdgeno tipo diesel enfriado por aire con capacidad de 300 KVA, trifasico,
cuatro hilos, 380 / 220 V 50 Hz (que comienza a operar también en caso del corte de una linea por
fuga).

El tiempo de operacion sera de aproximadamente cinco horas. La carga del grupo electrégeno
fue definida para poder cubrir el 30 % de la carga total de las instalaciones. Dado que la carga real
puede fluctuar dependiendo del uso de la carga, el equipo podra ser operado seleccionando las
cargas manualmente (segun prioridades) para poder utilizar racionalmente la capacidad instalada

(de 300 kVA).
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» Carga del grupo electrégeno

Alumbrado y tomacorrientes de quirdfanos, parte de los acondicionadores de aire /
alumbrado, tomacorrientes y parte de los acondicionadores de aire de UCI
Bombas de extintores, bombas de agua potable y tanque séptico
Alumbrado y parte de los tomacorrientes del Bloque de Administracion, estaciones de
enfermeria, etc.
Bloque de Laboratorios — fuente de energia de los refrigeradores

@ Instalaciones de alumbrado y tomacorrientes

Se distribuiran las instalaciones de alumbrado y tomacorrientes de acuerdo a la utilidad de
cada sala y la ubicacion de los equipos médicos.

Para mantener el funcionamiento del Hospital en caso de corte de luz, las salas y los equipos
mas prioritarios estaran conectados con los circuitos del grupo electrdgeno (Centro Quirurgico,
UCI, laboratorios, Administracion, etc.).

En el siguiente cuadro se detallan el tipo de aparatos de iluminacion y la respectiva
luminosidad de las principales salas (determinadas con base a los valores minimo necesarios
segun las normas JIS) .

Para la iluminacion de las principales salas, se determinaron las especificaciones de los

aparatos segun el rango de luminosidad, de acuerdo a la utilidad de cada una de las salas.
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Cuadro 2- 6 Luminosidad de las principales salas

Estandar de

Especificaciones de aparatos de

Salas / observaciones

vapor de mercurio)

luminosidad alumbrado
750 Ix Empotrado, con difusor acrilico | Quiréfanos (aparatos sellados) / (Luz
transparente indicadora de “en-uso”)
Las lamparas cialiticas corresponden al
componente “equipamiento”
500 Ix Fluorescente, empotrado, con difusor | Quir6fanos de Oftalmologia (algunas con
de acrilico transparente regulacion de intensidad)
- Sala de emergencia (Luz indicadora de
“en-uso”)
300 Ix Fluorescente, empotrado, con difusor | Lavado, esterilizaciéon y almacenaje
acrilico transparente ucCl
Fluorescente, empotrado, con difusor | Oficinas del personal categoria superior
acrilico transparente (catedras, Direccion, sala de recuperacion,
Hall Centro QuirGrgico)
Fluorescente, empotrado, con difusor | Archivos, Sala de Secretaria, salas de
acrilico transparente examinacion y de procedimientos, farmacia,
recepcion, salas de reuniones, consultorios,
salas de procedimientos, estacion de
enfermeria, sala de Observacion, sala del
personal, sala de anestesia, laboratorios (toma
de sangre, toma de muestras de orina,
laboratorio general, patolégico y
bacterioldgico)
Con regulador de luminosidad de | Consultorios de Oftalmologia
intensidad +1L Salas de conferencias (Considerar el efecto de
deslumbramiento)
Ecografia, electroencefalografia,
electrocardiografia, miocardia
(adaptable al protector de luz incandescente,
con regulacién de intensidad)
200 Ix Con regulador de luminosidad de | Salas de radiologia general y de fluoroscopia
intensidad +IL Sala de lectura
S. de Endoscopia
Fluorescente, empotrado, con difusor | Lavado, esterilizacién y almacenaje,
acrilico transparente Sala de espera
Sala de maquinas, salas de turno, bodegas
150 Ix Fluorescente, empotrado, con difusor | Salas de Maquinas y de electricidad
acrilico transparente
Tipo trough (caja de conexion)
100 Ix Tipo trough Pasillos de circulacién, corredor, servicios
higiénicos y bodegas
50 Ix Montaje sobre ménsula (lampara de | Pasillo de circulacion del Hall

Se instalaran los postes de alumbrado (lamparas de vapor de mercurio de 200 W) en los

corredores del recinto y en el estacionamiento para mantener la seguridad del interior (con

intervalos de 30 m a 40 m).
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 Criterios de instalacidn de tomacorrientes
Las tomas de los aparatos comunes seran de 220V monofasico 2p10A, y las de los equipos
médicos seran de 220v3p10A con terminales de conexion a tierra.
La instalacion de las tomas para aparatos comunes estara sujeta a los siguientes criterios.
- Consultorios y salas de procedimientos: Dos receptaculos y linea a tierra por cada cama,
y una linea a tierra para equipos médicos (igual que la toma de oxigeno)
- Estacion de Enfermeria: cuatro tomacorrientes,
- Oficinas: 1 toma por cada 15 m2
- Salas de conferencias: 1 toma/sala;
- Pasillos de circulacién: 1 toma/20 m;
- Salas de espera: una toma para TV y una toma para otros propositos
- Quirdfanos: 8 tomas/quiréfano; UCI: 6 tomas/cama
Otros equipos médicos y laboratorios: segun la distribucion de los equipos. Tomas para equipos
médicos, y conexion de red equipotencial de tierra (Io mismo en procedimientos y tratamiento)

El centro de conexion a tierra serd instalado para cada servicio.

® Lineas principales e instalaciones de energia

Se propone instalar EPS en cada bloque, con un tablero de acometida y un tablero de
distribucién para las lamparas con un radio de entre 30 m y 40 m cada uno (tipo empotrado en
pared). El interruptor principal sera de 3p.

Se instalaran los tableros de control de energia en la cercania de los acondicionadores de aire,
bombas y equipos médicos. Los tableros de distribucion y de control estaran conectados con el
tablero de acometida de cada bloque, con lineas ramales para el alumbrado y para los motores.

La linea eléctrica para los equipos Rayos-X no debera tener caidas de tension que supere el
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10 % (durante la toma), por lo que se debe seleccionar el tamafio de cables adecuado.

Las obras del lado secundario consistiran en la instalacién de tuberias y lineas eléctricas en
las partes de hormigdn y expuestas, y en la instalacién de cables y conductos en los tramos
enterrados.

» Tablero de alarmas
Se instalara el tablero de alarmas en la oficina administrativa para monitorear las sefiales de
alarma de las bombas, grupo electrégeno, sala de maquinas, bomba de proteccién contra
incendios, etc.
El tablero tendra un mecanismo para continuar funcionando aun durante el corte de luz

(bateria incorporada).

©® Instalaciones telefonicas (Compania Paraguaya de Comunicaciones — COPACO)

Desde la acometida cerca de la entrada principal se construira el conducto enterrado hasta el
Bloque de Administracion (el cableado de acometida corresponde a COPACOQ). Se instalaran dos
tubos 50¢ hasta el limite del recinto.

Se instalaran aproximadamente 20 lineas de acometida. El tablero de teléfono estara ubicado
en la planta baja y la central (con capacidad de 100 extensiones) en la oficina administrativa.

Se instalaran los tableros de terminales para extensiones y para los teléfonos pablicos en cada
bloque.

Se instalaran bastidores de cables de comunicacion para el tendido de cables entre los
blogues.

» Especificaciones de la central
Central electronica de 100 lineas, con repetidor y sistema de control distribuido.

e Teléfonos
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Oficinas administrativas, estaciones de enfermeria (2 circuitos), sala de electricidad, Hall
del Centro Quirdrgico, salas de turno, oficinas de catedras, salas de reuniones, salas de
conferencias, laboratorios, recepcién de la Consulta Externa, sala de recuperacion, UCI,
sala de gases medicinales, Archivos e Imagenes

» Teléfonos publicos: Salas de espera de la Consulta Externa
Acometida por cables subterraneos. La conexion hasta el tablero de terminales del Hospital
sera ejecutada por COPACO a su costo.
En la siguiente figura se muestra la division de obras segln las normas de COPACO.

Cable del teléfonos

Bloque de
—_ Administracion

Tablero terminales

Limite del acometida
terreno
Central
7
/’

Ejecucion por COPACO

Calzada

JE— |

Leyenda -~ Obras de COPACO

Figura 2- 11 Acometida de teléfono

@ Sistema de megafonia

Se propone instalar el sistema de megafonia colocando los altavoces en los pasillos de
circulacion a un intervalo de 20 m, y el amplificador en la oficina del Bloque de Administracion.
El sistema sera independiente para cada bloque.
Instalaciones sonoras independientes para auditorio

Se instalard un amplificador, micr6fono y altavoces en el auditorio del Blogue de

Administracion, con el fin de utilizar en las conferencias.
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@ Instalaciones de pararrayos

Se colocara una barra coronada de 6 m (panzer mast) en la parte mas alta del edificio mas alto
para proteger la totalidad de las nuevas infraestructuras a construir. Este se ubicaré en la cercania
del Blogue de Consulta Externa.

Electrodo de conexidn a tierra con una resistencia inferior a 10Q. Dado que la geologia local
esta compuesta por suelo arcilloso, se utilizara el material debidamente tratado para asegurar la
resistencia a tierra.

Instalaciones del sistema de TV para el publico

Para el sistema de TV para el pablico, se instalaran los conductos de acometida hasta el
Bloque de Administracion, al igual que los circuitos de teléfonos, con el supuesto de que se va a
instalar televisores de cable (CATV) dentro de los edificios. Asimismo, se instalaran los conductos
desde el Bloque de Administracion hasta los receptaculos de cada Bloque.

No obstante, la instalacidn de cables y televisores corresponde a la contrapartida paraguaya.

« Ubicacion de los receptaculos de TV
Salas de espera, sala de turno, salas de estar, oficinas, salas de conferencias y Archivos
@ Instalaciones de prevencion de incendios

De conformidad con los reglamentos municipales de San Lorenzo con relacion a la
prevencion de incendios, se propone dotar a las nuevas infraestructuras de las siguientes
instalaciones.

El receptor de alarma de incendio estara instalado en la oficina del Bloque de Administracion,
y los receptores secundarios en las areas responsables de cada bloque (estaciones de enfermeria,
etc.).

Las alarmas sonoras constituiran un sistema independiente en cada blogque. Estos no estaran

enclavados con los sensores, sino que cada alarma sera accionada manualmente por el personal de
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la unidad responsable.

Se instalaran dos tipos de sensores: de humo y de calor. Los sensores de humo seran
colocados en los quir6fanos y pasillos de circulacion, y los de calor en las oficinas administrativas,
etc. Asimismo, los timbres y los emisores seran instalados a un intervalo adecuado (con un radio
de 30 m cada uno).

2) Instalaciones de acondicionador de aire y ventilacion
@ Instalaciones de acondicionadores de aire

Se procurara minimizar la zona aire-acondicionada para ahorrar el costo de mantenimiento.

El sistema de aire acondicionador serd del tipo monobloque refrigerado por aire con control
distribuido individual, por su facilidad de operacion y renovacién, ademas porque el impacto de
averia es minimo.

Los equipos serén instalados en los siguientes locales.

Cuadro 2- 7 Salas acondicionadas y sistemas de acondicionamiento

. Sist. de . i
Sist. Salas acondicionamiento Tipo de equipos | Temperaturas | Notas
Oficina Tipo monablogue Tipo pared 262°C
refrigerado por aire
» | Sala de Voluntarios idem idem Idem
S | Farmacia idem idem Idem
S | Salas de conferencias idem Tipo techo idem
% Salas de reuniones (1)(2) idem idem Idem
2. | Oficina de Director idem idem idem
= | Salas de Secretaria (1) - (3) idem idem idem
Of. cétedras (1) - (5) idem idem idem
Sala de espera idem Tipo techo 28+2°C
Consultorios Oftalmologia idem Tipo pared 26+2°C
1)) _
S. de proce@mlentos, idem idem idem
Oftalmologia
O | Oficina, Oftalmologia idem idem Idem
> -z
2 Sala de preparaciony idem idem idem
= recuperacion, Oftalmologia
Y Hall quiréfanos, idem idem idem
@ | Oftalmologia
8 | Quiréfanos, Oftalmologia Idem Idem 25+2°C
Local de trabajo, idem idem 26+2°C
Oftalmologia
Estacion de Enfermeria < < .
S . Idem Idem Idem
quiréfanos, Oftalmologia
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Sist. de

Sist. Salas acondicionamiento Tipo de equipos | Temperaturas | Notas
Sala de espera Idem Tipo techo 28+2°C
Consultorios Idem Tipo pared 26+2°C
S. de procedimientos Idem Idem Idem
Recepcion idem idem Idem
Sala de Conferencia idem idem Idem

. Tipo monobloque .
S. Ecografia . . Tipo pared 26+2°C
refrigerado por aire
S. Electroencefalografia idem idem idem
S. Electrocardiografia idem idem idem
Sala de Si_stema de Medida idem idem idem
de Potencial Avanzado
Sala de Respirador idem idem idem
Sala de Sistema de : ‘ :
g-’- Analizador de Balance Idem Idem Idem
s Toma de sangre idem idem idem
S Laboratorio general idem idem Idem
@ | Laboratorio Patoldgico idem idem idem
Laboratorio idem idem idem
Bacteriolégico
Lavado y Esterilizacion Idem Idem Idem
Sala de Conferencia idem idem Idem
Sala del Personal idem idem idem
Recepcion Idem idem Idem
Sala de espera idem Tipo techo 28+2°C
Salas de Rayos-X (general) idem Tipo pared 26+2°C
Sala de Rayos-X, : : :
FIuoroscop%a Idem Idem Idem
Sala de Mando idem Idem idem
Bodega de placas idem idem idem
g Sala de Lectura [dem [dem [dem
Q Sala de Conferencia Idem Idem Idem
2 Sala del Personal idem idem idem
Recepcion idem idem Idem
Sala de Endoscopia idem idem idem
Sala de Recuperacion idem idem Idem
Lavado y almacenaje idem idem Idem
Sala de espera Idem Tipo techo 28+2°C
Consultorios Idem Tipo pared 26+2°C
S. de procedimientos (1) Idem idem Idem
S. de procedimientos (2) idem Idem Idem
Sala de Observacion idem idem idem
i) Estacion de Enfermeria idem idem idem
[1°) -
< Sala de Conferencia T|p_o monobloqu_e Tipo pared 26+2°C
3 refngergdo por aire ) ,
o Sala de Turno Idem Idem Idem
Sala del Personal idem idem idem
Recepcion fuera del horario idem idem idem
Sala de Estar idem idem Idem
Sala de espera Idem Tipo techo 28+2°C
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Sist. de

Sist. Salas acondicionamiento Tipo de equipos | Temperaturas | Notas
Tipo monobloque .
UCI (9 camas) refrigerado por aire Tipo techo 26:2°C
UCI (1 cama x 3) idem Tipo pared idem
S Estacion de Enfermeria Idem Idem Idem
Oficina idem idem idem
Sala de Conferencia idem idem Idem
Sala de Estar idem idem Idem
& | Oficina Tipo monablogue Tipo pared idem
g o refrlgergdo por aire _ _
& S | Saladel Personal Idem Idem Idem
8. o | Salade Lavado idem idem fdem
S Sala de Esterilizacion idem idem Idem
Tipo monobloque . :
Sala de Director refrigerado por aire Tipo pared Idem
Sala de Secretaria idem
Sala de Entrega de : c c
Informacion Idem Idem Idem
Estacion de Enfermeria idem idem idem
Sala de Enfermeria en Jefe idem idem fdem
Estar de Enfermeras idem idem idem
Q | Vestidor idem idem idem
> - s - 7 T T T
g Preparacion y recuperacion Idem Idem Idem
O | Sala de Conferencia Idem idem Idem
S. | Sala de Médico Anestesia Idem Idem Idem
é Preparacion de Anestesia Idem Idem Idem
(@) _ 1 L
© | Hall quiréfanos idem Tipo cassette de Idem
techo
quiréfanos idem Empotrado en 25+2°C
cielo raso
Hall quiréfanos idem Tipo cassette de | g, ¢
techo
Quiréfanos fdem Empotrado en 25+2°C
cielo raso
Recepcion, Quirdfanos idem idem 26+2°C
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Figura 2- 12 Flujo de aire acondicionado en cada sala
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@ Sistema de ventilacion

Se propone instalar el sistema de ventilacion mecénica en los locales con mayor generacion de

calor, olores, vapor, etc., asi como los quiréfanos que son locales herméticos, y las salas sépticas que

requieran mantener un determinado flujo de aire.

Cuadro 2- 8 Instalaciones de ventilacion

: . : i Equipo de
Sistema Salas Equipos Sist. ventilacion re%mBlazo Notas
=2 S. higiénicos hombres y mujeres (1) Ventilador de escape Clase 3 -
3 g ; :
0.3 S. higienicos discapacitados Idem Idem -
3. ['S higiénicos hombres y mujeres (2) idem idem -
< Pequena cocina Idem Idem -
Oftalmologia, S. de preparacion y -
recuperacion Ventilador de escape Clase 3 -
Vestidor, S. higienico (1) Idem Idem -
Vestidor, S. higiénico (2) Idem Idem -
9 Vestidor, S. higienico (3) Idem Idem -
2 Consuitorios (1) idem idem :
g Consultorios (2) Idem Idem -
m Consultorios (3) Idem Idem —
& Consultorios (4) idem idem =
S Consultorios (5) Idem Idem —
® Consultorios (6) idem idem =
Consultorios (7) Idem Idem —
S. higiénicos hombres/mujeres (1) Idem Idem —
S. higiénicos Discapacitados Idem Idem —
S. de proced. (1) Ventilador de escape Clase 3 —
I'B"l S. de proced. (2) Idem Idem —
] Estacion de Enfermeria Idem Idem -
Q S.de Turno / S. higienico (1) Idem Idem —
3. S. de Turno / S. higiénico (2) Idem Idem —
8 S. de Turno / S. higienico (3) Idem Idem —
S. de Estar /' S. higiénico Idem Idem —
Laboratorio General Ventilador de escape Clase 3 —
- Laboratorio Patologico Idem Idem —
s Laboratorio Bacteriologia Idem Clase 2 -
e Lavado y Esterilizacion Idem Clase 3 —
g Toma de muestras de orina Idem Idem —
> S. del Personal / S. higiéenico (1) Idem Idem —
@ S. del Personal / S. higiénico (2) ldem Idem —
S. de espera Idem Idem —
S. de Revelado Ventilador de escape Clase 3 —
g:_ 3 S. de S. de Fluoroscopia, S. higiénico Idem Idem —
o Bodega de equipos Idem Idem —
] S. de Endoscopia Idem Idem —
= & Lavado y almacenaje Idem Idem —
S. del Personal / S. higiénico Idem Idem
UCI (9 camas) Ventilador de escape Clase 3
c UCI (1 cama) X3 Idem Idem
o S. de septico Idem Idem
- S. higienicos hombres/mujeres Idem Idem
me |.S, de Lavado Ventilador de escape Clase 3
2.3 2 |_S, deEsterilizacion Idem Idem
s = 2 | S. de equipos esterilizados Idem Idem
o g
§ | _S. de gases medicinales Ventilador de escape Clase 3
-
S5 @
Vestidor / S. higiénico (1) Ventilador de escape Clase 3 —
Q Vestidor / S. higiénico (2) Idem Idem —
= Vestidor / S. higiénico Idem Idem —
,8 Estacion de Enfermeria Idem Idem —
= Estacion de Enfermeria / c . -
= | s. nigienicos Idem dem
=1 Bodega de materiales contaminados Idem Idem —
8 Hall quir6fanos —
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@ Plan de instalaciones de agua potable y desagiie
Para el Proyecto, se contempla tomar el agua potable desde el troncal de ESSAP (Empresa de
Servicios Sanitarios del Paraguay) mediante dos tubos de @50 hasta el recinto del Hospital. La
acometida se hara en el limite sudeste del recinto que da a la Av. Mariscal Lopez. Las obras de
acometida hasta el medidor corresponden a la contrapartida paraguaya.
[] Sistema de abastecimiento de agua
El suministro de agua se hara con el tanque elevado porque la presion de agua es mas estable;
porque permite seguir suministrando el agua ain cuando hay corte de agua o luz; y porque son
faciles de mantener con técnicas locales por la simplicidad de los equipos. El tanque receptor
tendra una capacidad para almacenar el volumen correspondiente al medio dia de requerimiento.
El tanque elevado y el tanque receptor estaran divididos en dos para poder realizar la limpieza
del interior. El tanque de agua contra incendio sera un tanque separado al tanque receptor de
agua por razones de higiene.
] Flujo de agua
En el siguiente esquema se muestra la division de responsabilidades para las obras de
abastecimiento de agua. El costo y la instalacion de las tuberias de acometida desde el sistema
municipal de agua hasta el terreno de construccion (incluyendo la valvula de cierre, medidor,

cajas, etc.) seran asumidos por Paraguay.
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Obra de
contrapartida

Limite del terreno

Linea troncal
agua potable

Bomba filtracién

Figura 2- 13 Sistema de suministro de agua

[] Capacidad aproximada

Cuadro 2- 9 Capacidad de suministro de agua

Tanque de
incendio Tanque [ p Tanque
receptor agua| | 1 elevado
Coon. .
< > j apgﬁgsa Separador arena | I
i X
i I
Medidor | ; | |
o | | Bomba contra
[ % {I} | incendio
X _X I |
7 . -
f - A_! I Im@‘_l I|—|
! | I_J_I C—_ —l |_7/ A las obras
L e _

Bomba elevacion

\ol. diario

- Cap. Tanque | Bombade | Bomba Separador
Obras suministro receptor elevacion | filtracion In) Observaciones
(m°) m) (lit/min) | (lit/min) | &ena (m

Bloques de
Administracion y de
Consulta Externa
Bloques de Capacidad del
Emergencias y de UC_I 1013 25% 2 565 220 105 tanque receptor:_
Bloques de Laboratorio volumen requerido
y de Imagenes por medio dia
Bloques de
Esterilizacion y Centro
Quirurgico

[1 Separador de arena

El agua potable local presenta una alta concentracion de sélidos, de acuerdo con los resultados

del andlisis de calidad de agua, por lo que se instalard un separador de arena para eliminar los

solidos del agua antes de entrar al tanque receptor.
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1 Ablandador de agua
Se instalara el ablandador de agua desde donde se suministrara el agua a los autoclaves de la
Central de Esterilizacion.
@ Sistema de suministro de agua caliente
El agua caliente sera suministrada mediante fuentes de calor con control individual, tomando en

cuenta la facilidad de operar y de reparar en caso de fallas mecanicas.

Cuadro 2- 10 Locales que requieren de agua caliente

Piso Sala Cantidad Avrtefactos Equipos
. Sistema de calentador eléctrico de
Vestidores del -
1 S 2 Duchas agua con tanque de almacenamiento en
Centro Quirurgico el Piso 1

® Instalaciones de desagiie

Actualmente, no existe un colector troncal de agua pluvial y residual en el recinto del proyecto.
El sistema de alcantarillado municipal estd enterrado a 2,3 km al noroeste, a lo largo de la Av.
Mariscal Lopez. Esta contemplado que ESAAP ampliara la tuberia hasta el recinto y el costo sera
asumido con la contrapartida paraguaya. En la actualidad, el agua residual y negra colectada en el
alcantarillado es descargada a los rios sin previo tratamiento. Dado que no existe una planta de
tratamiento terminal con suficiente capacidad, y para responder a las exigencias de SEAM, el agua
residual del Proyecto pasara por un sistema de tratamiento antes de descargarse al alcantarillado. El
tratamiento actual de los efluentes de los laboratorios consiste en el método de infiltracién dentro del
recinto. Sin embargo, dado el riesgo de contaminar el medio ambiente, los efluentes del proyecto
seran tratados en el tanque de neutralizacién antes de ser descargados al alcantarillado publico.
] Método de drenaje

a) Eldrenaje de agua pluvial sera tratado mediante filtracion dentro del recinto.

b) El agua residual municipal sera colectada separando el agua negra del agua residual dentro
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del edificio. Ambos seran tratados en el tanque séptico fuera del edificio para, luego,

descargarse al alcantarillado puablico. La conexion desde el tanque de salida hasta el

alcantarillado serd ejecutada por Paraguay.

c) Tratamiento del desagiie: Se adoptara un sistema que minimice el consumo de electricidad.

Se propone realizar el tratamiento combinado, estableciendo como meta de calidad de agua

de 90 ppm de DBO (demanda bioquimica de oxigeno).

d) Los efluentes de laboratorio seran tratados en el tanque de neutralizacion a ser construido, y

luego seran descargados al alcantarillado publico.

Drenaje de agua negra y residual municipal

Tanque
receptor

= —

Tanque
regulador
de caudal

Tanque de
aeracion

:> :> cion

Tanque de
sedimenta

—

Tanque de
desinfec-
cién

Tanque de
descarga
con bomba|

H

Flujo del tanque
séptico

Drenaje de agua residual de Laboratorios

Tanque
agua
cruda

Hacia el tanque de descarga por
operacién manual, después de

regular pH
e e e
1 :> Descarga
Tanque
de
desagie

® Instalaciones de los gases medicinales

Retorno del lodo
sedimentado

@

@

Tomar la muestra en el tanque de agua
cruda, y luego de regular pH del agua, se
descarga al tanque de descarga accionando

el interruptor manual.

Descargar desde el tanque de descarga

Descarga

—

mediante operacion automatica

Tomando en cuenta la necesidad de trasladar y reponer los cilindros de los gases medicinales, se

construird una sala de cilindros en la planta baja. El suministro de los gases se hara mediante el

sistema empotrado. La succién y aire comprimido también se hara por el sistema empotrado. Los

equipos para la succion y el aire comprimido incluiran una unidad de reserva para emergencia.
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Cuadro 2- 11 Ubicacién de las instalaciones de gases medicinales

. . Aire Escape gas Gas
Areas Salas Oxgeno Va\(/:lo comprimido| anestésico |anestésico Tipo Notas

2 A EX N,O
B-2 Sala de procedimientos OX1 OX1 — — — Empotrado
B-12 Sala de pro,cedimientos, Ox1 Ox1 o . o Empotrado

Oftalmologia

B-14 Sala de recuperacion O X1 OX1 OX1 — — Empotrado
B-17 Quir6fano ambulatorio | O X1 OX1 OXx1 OXx1 O X1 |Empotrado
C-2 Sala de procedimientos OX2 OXx2 OX2 Empotrado
C-3 Sala de procedimientos O x2 OX1 Ox1 Ox1 O X1 |Empotrado
C-4 Sala de Observacién OX1 OX1 OX1 - - Empotrado
E-9 Sala de Endoscopia OX1 OX1 — — — Empotrado
E-10 Sala de recuperacion OX1 OX1 OX1 - - Empotrado
F-1 UCI (9 camas) Ox2 Ox2 Ox2 - - Empotrado
F-2 UCI (1 cama) Ox2 Ox2 Ox2 - - Empotrado
H-10 Sala de recuperacion Ox1 Ox1 Ox1 - - Empotrado
H-13 Quiréfano ambulatorio | O X1 Ox1 Ox1 — — Empotrado
H-15 Quirdéfano OXx2 OXx2 OXx2 Ox1 O X2 | Empotrado
H-16 Quiréfano OXx2 Ox2 OXx2 Ox1 O X2 | Empotrado

3) Acabado del exterior
Techo: Casa principal de madera + paneles de ladrillo + tejas de ladrillo
Paredes externas: Hormigon, bloques de ladrillo + mortero + baldosas organicas acabadas a
rodillo
Ventanas: Carpinteria de aluminio
4)  Acabado del interior
Cielo raso: Paneles de lana de vidrio
Paredes:  Bloques de hormigdn + mortero + pintura de emulsién

Pisos: Bloques de terrazzo, baldosas de vinilo
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2-2-2-4 Plan de equipamiento

(1) Andlisis de los equipos solicitados
Con base en las pautas arriba planteadas, se realiz6 una evaluacion detallada de los equipos
solicitados en términos de necesidad y relevancia, cuyos resultados se presentan a continuacion.
Asimismo en el Anexo 1 “Evaluacion de equipos solicitados” se presentan los resultados de cada
uno de los equipos.
1) Clasificacion
@ Renovacion: equipos solicitados para la renovacion de los existentes.
@ Nuevos equipos: equipos que no existen actualmente, ni han existido en el pasado en
las areas objeto de la cooperacion.
@ Adicionales: equipos que ya existen en el Hospital pero que deben incrementar su
cantidad
2) Criterios de seleccion de los equipos
@ Anadlisis de utilidad
O: Equipos béasicos congruentes para el tipo de servicios que seran ofrecidos en la nueva
infraestructura a construirse;
/\: equipos que puedan ser sustituidos por otros, equipos que aparecen varias unidades en
la solicitud, y que debe analizarse item por item la relevancia de suministrar; y,
X': equipos gque no son congruentes para el tipo de servicios que seran ofrecidos en la
nueva infraestructura a construirse, equipos utilizados y guardados personalmente, y
equipos cuya operacién incide directamente a la vida del paciente.
@ Analisis de la necesidad
O: Equipos indispensables para el tipo de servicios que seran ofrecidos en la nueva

infraestructura a construirse, equipos que deben reemplazar a los existentes porque
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estos Ultimos no son suficientes para mejorar la calidad de la asistencia, o porque no
ofrecen un impacto positivo para los pacientes o el personal hospitalario;

X: equipos poco necesarios en el tipo de servicios que se ofrecen, y su beneficio es
limitado, equipos que puedan ser sustituidos por los existentes o0 por otros nuevos,
equipos relativamente baratos y que pueden ser comprados por la contrapartida
paraguaya, equipos que pueden ser compartidos, o0 equipos que son redundantes en la
solicitud.

@ Analisis del nivel técnico

O: Equipos congruentes con el nivel técnico actual, y equipos que puedan ser operados
con una capacitacion sencilla del personal; y,

X: equipos que requieren de alto nivel técnico para su manejo, y que hay pocas
expectativas de mejorar el nivel técnico pertinente.

@ Andlisis del sistema de operacion

O: Equipos para los que ya existe el personal que lo manejara, o que se prevé asignarse en
un futuro cercano; y,

X: equipos para los que no existe la posibilidad de asignar el personal para que los maneje.

® Analisis del sistema de mantenimiento

O: Equipos de facil mantenimiento y que pueden ser atendidos con el personal actual, y
equipos amparados por el servicio de mantenimiento del respectivo fabricante, y/o que
se disponen de los materiales consumibles y repuestos en el mercado local; y,

X equipos de dificil mantenimiento y que pueden presentar problemas después de su
entrega, y equipos cuyos materiales consumibles y repuestos sean dificiles de conseguir

en el mercado local.

2-52



©® Andlisis de los costos de operacién y mantenimiento
O: Equipos que casi no requieren de un costo de operacion y mantenimiento, o equipos de
renovacién que no requieren de un presupuesto adicional para Paraguay; v,
X Equipos nuevos o adicionales que requieren de un alto costo de operacion y
mantenimiento y que sea dificil obtener el presupuesto para cubrirlo.
@ Conclusion
O: Equipos cuyo suministro es justificable, y por lo tanto seran incluidos en la
Cooperacion;
X: equipos que seran excluidos de la Cooperacién
3) Resumen del analisis de los principales equipos
Muchos de los equipos solicitados son de nivel comparable con los equipos existentes, y son
basicamente para renovar los existentes. Si bien es cierto que la mayoria son equipos asistenciales
basicos, en este Estudio se profundizd en el analisis con base en las discusiones sostenidas con el
personal del Hospital. Las cifras que aparecen entre paréntesis corresponden a los cédigos de los
equipos segun la solicitud.
(D Equipos para la Consulta Externa (Sin incluir Oftalmologia, Otorrino y Odontologia)
 Equipo para potencial visual evocado de 3 ch (53)
Actualmente, se esta tomando la electrocardiografia en cada servicio, incluyendo la
Consulta Externa de Medicina Clinica. Sin embargo, dado que los servicios asistenciales
seran centralizados una vez trasladado el Hospital, este examen serd realizado en el
Laboratorio Fisioldgico, y no mas en la Consulta Externa. Por lo tanto, se excluiran las
unidades correspondientes a la Consulta Externa.
» Mesa de examinacion urolégica (111)

La mesa de examinacion existente no esta disefiada para Urologia sino que es una mesa de
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uso general, lo que dificulta colocar al paciente en posicion adecuada para realizar los
examenes necesarios. Se propone suministrar las mesas de especificaciones estandar,
también para fines educativos.
@ Equipos para Oftalmologia

 Facoemulsificador (82), vitrector (207)
Las cataratas representaron un 70 % de todas las cirugias oftalmoldgicas realizadas en 2004,
y el 25 % de ellas fue realizado con el uso del facoemulsificador, por lo que su necesidad es
alta. El equipo existente esta siendo utilizado adecuadamente, pero al momento de concluir
la construccién de las nuevas infraestructuras ya habrd cumplido 8 afios debiendo ser
renovado. Por lo tanto, en este proyecto, se propone suministrar una unidad para cirugia
ambulatoria. Sin embargo, el vitrector solicitado serd excluido de la lista de suministro,
puesto que el facoemulsificador puede servir también como vitrector.

 Fotocoagulador de laser (86), Diodo Laser fotocoagulador para prematuro (206)
El tratamiento fotocoagulador con laser diodo es utilizado para evitar el desprendimiento de
retina en su estadio precoz (agujero retiniano antes del desprendimiento) o para la
degeneracidn de la retina. También es un equipo Util para tratar la retinopatia de prematuro.
Se propone suministrar este equipo, puesto que el existente se encuentra eventualmente
fuera de uso por fallas mecanicas, debiendo ser renovado. El equipo sera no de uso
exclusivo para prematuros, y se suministrara bajo el nombre de “Fotocoagulador de Laser
Verde”

» Lampara de hendidura con inclinacion (98), lampara de hendidura c/tonémetro de aplan
(188), lampara de hendidura c/equipo fotog. digital (189)
La lampara de hendidura es un equipo basico en Oftalmologia y es frecuentemente utilizado

en la Consulta Externa para los pacientes que requieren de examenes de lente cristalina,
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liquido vitreo, retina, nervio dptico, etc. Actualmente, el Hospital cuenta con cinco
lamparas de hendidura, en condiciones relativamente buenas a pesar de su obsolescencia,
pudiendo ser trasladadas al nuevo Hospital en el futuro. Las lamparas solicitadas son de tres
tipos. Las existentes cuentan con inclinacion y tonémetro, pero no tienen camara.

En la actualidad, los fabricantes de este equipo no estdn comercializando las camaras
digitales exclusivamente disefiadas para las lamparas de hendidura, y por lo tanto las
camaras deben ser compradas del mercado de productos ordinarios. Ademas, dado que para
el uso médico, las imagenes son tomadas y procesadas principalmente con el sistema de
video camara, en este proyecto no se ha considerado suministrar un equipo con aditamento
para la camara digital. En conclusion, se propone suministrar un equipo con adaptador del
sistema de video, para fines educativas, pero tanto la cdmara de video como el monitor
deberan ser comprados por la contraparte paraguaya. El equipo serd suministrado con el
nombre de “Lampara de hendidura con adaptador para imagenes”.

 Lens6metro (102)
El lensdmetro sirve para medir si la potencia de la lente de un paciente es adecuada o no. El
equipo existente ha sido comprado en 2003 y se encuentra en 6ptimo estado de uso,
pudiendo ser trasladado al nuevo Hospital, por lo que serd excluido de la lista de
suministro.

» Mesa quirurgica, O.T.R. y oftalmoldgica (114)
Actualmente, la Oftalmologia cuenta con tres mesas quirdrgicas, que se hallan en
condiciones relativamente buenas y pueden ser trasladadas al nuevo Hospital. Por lo tanto,
las mesas quirdrgicas de OTR y Oftalmologia seran excluidas de la lista de suministro.

» Microscopio para O.T.R. y oftalmolégica (121), microscopio quirdrgico c/filmador digital

(200)
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El microscopio quirargico es un equipo indispensable para la cirugia oftalmoldgica.
Actualmente, el Hospital cuenta con tres unidades, para cada uno de los tres quir6fanos
ambulatorios, y una de ellas esta equipada con monitor y filmador de video para fines
educativos, aunque se halla en un estado avanzado de obsolescencia. Las dos unidades
restantes son sélo microscopios, pero una de ellas ha sido comprada en 1999 y necesita ser
renovada.

Los equipos solicitados son microscopios con camara digital. Sin embargo, dado que los
fabricantes de este equipo no estan comercializando las cdmaras digitales exclusivamente
disefiadas para microscopios quirdrgicos, ademas que para el uso médico, las imagenes son
tomadas y procesadas principalmente con el sistema de video cdmara, en este proyecto no
se ha considerado suministrar un equipo con aditamento para la camara digital. Por lo tanto,
se propone suministrar equipos con adaptador para el sistema de video, para fines
educativos, pero tanto la cdmara de video como el monitor deberén ser comprados por la
contraparte paraguaya. Se propone suministrar un equipo para la renovacion, con el nombre
de “microscopio quirdrgico para oftalmologia con adaptador para imagenes”.

Perimetro (133)

Es un equipo estandar en Oftalmologia, especialmente necesario en la Consulta Externa. El
equipo existente tiene mas de seis afios de antigliedad debiendo ser renovado. En el
proyecto se propone suministrar un equipo automatico con el fin de acortar el tiempo de
examen y lograr mayor grado de precision.

Sinoptofono (153)

Es un instrumento que permite evaluar el estrabismo, el grado de fusién y el grado de
vision binocular. Dado que estos examenes pueden ser reemplazados por otros, y que su uso

no es frecuente, el equipo sera excluido de la lista de suministro..
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 Unidad para diatermia (162)
Es un equipo estandar para la cirugia oftalmoldgica, y es igualmente necesario que el
facoemulsificador. Actualmente, el Hospital cuenta con tres unidades, pero una de ellas se
encuentra fuera de uso por su avanzado grado de obsolescencia y por falta de repuestos en
el mercado, y otra unidad presenta frecuentes fallas. Por lo tanto, se propone suministrar
dos unidades en concepto de renovacion.

» Angidgrafo digital (194)
Es un equipo utilizado para la evaluacion y tratamiento de edema macular mediante
angiografia retinal. Sin embargo, dado que esta técnica no es comun adn en Paraguay, el
equipo sera excluido de la lista de suministro..

» Microscopio Especular (195), equipo para potencial visual evocado (196), equipo para
electrorretinograma (197), OCT (205)
Todos son equipos nuevos para el Hospital, pero el nimero de pacientes que requieren de
estos equipos es reducido, y su uso es poco frecuente. Por lo tanto, el equipo sera excluido
de la lista de suministro considerando que su beneficio es limitado.

 Microscopio quirdrgico portatil (201)
El equipo fue solicitado para actividades extrahospitalarias. Sin embargo, dado que la
cooperacion japonesa dara mayor prioridad a equipar la Consulta Externa, el equipo sera
excluido de la lista de suministro.

» Ecografo Modo Ay B (191), ecobidmetro (192)
El ecdgrafo sirve para la evaluacion del desprendimiento de retina y de tumores. El equipo
existente en la Consulta Externa tiene mas de seis afios de antigliedad, y las imagenes son
poco nitidas por el deterioro de los transductores y del monitor, dificultando la lectura. Por

lo tanto, se propone suministrar un ecografo estandar con Modos Ay B en concepto de
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renovacion. En cuanto al ecobiémetro que sirve para tomar la ultrasonografia en modo A,
no sera incluido en la lista de suministro por cuanto éste puede ser reemplazado por el
ecografo.

Queratémetro (193)

El queratémetro solicitado es del tipo portatil. Sin embargo, es necesario excluir este equipo
de la lista de suministro, dado que son pocos los fabricantes que actualmente ofrecen este
tipo y no hay competencia en la licitacion.

Paquimetro corneano (199)

Sirve para medir el espesor de la cornea y determinar la presion ocular en los examenes de
cataratas y glaucoma. Es una técnica nueva para el Hospital pero necesaria para garantizar
el diagndstico adecuado, por lo que se propone suministrar una unidad.

Fotocoagulador de Laser Argon (203)

Es un equipo que habia sido utilizado frecuentemente para el tratamiento de retinopatia
diabética, oclusion venosa, degeneracion de la retina, retinopatia prematura y glaucoma. Sin
embargo, este tratamiento oftalmolégico ya no es comdn en la actualidad, y tampoco
existen fabricantes de este equipo. Por lo tanto, serd excluido de la lista de suministro
considerando que los examenes pueden ser reemplazados con el uso del fotocoagulador de
Laser Verde.

Yag Laser (204)

Es un equipo basico en Oftalmologia utilizado para tratar la catarata secundaria del paciente
postoperatorio que presenta el cristalino nublado empafiando la visién. Existe un elevado
nlmero de pacientes que requieren operarse de catarata, y aproximadamente 80 a 90 % de
ellos presentan cuadro de catarata secundaria, por lo que se considera necesario suministrar

este equipo para el tratamiento postoperatorio. Actualmente, el Hospital de Clinicas no
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cuenta con un Yag Laser, y por lo tanto constituye una nueva tecnologia. Sin embargo, el
personal ya estd familiarizado con el manejo del laser de argén, lo cual garantizaria el
adecuado manejo de los equipos de laser. Por lo tanto, se propone suministrar una unidad,
con el nombre de “fotocoagulador de laser”.

» Lamparas cialiticas (96)
Actualmente, existen dos quir6fanos ambulatorios equipados de lamparas cialiticas (de dos
brazos) y del tipo adosado a la pared. Dado que el Hospital contempla continuar brindando
servicios a los pacientes de Oftalmologia, alin cuando se termine de construir el nuevo
Hospital, se considera dificil trasladar los equipos fijos actuales, y por lo tanto, se propone
suministrar dos unidades en concepto de renovacion. Las nuevas lamparas cialiticas seran
del tipo estandar, de un brazo, empotradas, que garanticen la luminosidad requerida.

@ Equipos para Otorrino

 Audidmetro (12), Audiémetro, impedancia (13)
Es un equipo basico que sirve para medir la agudeza del oido del paciente. Dado que el
Hospital no cuenta con ninguna unidad, a pesar de que es un equipo basico, no puede dar
capacitacion necesaria a los estudiantes. Por lo tanto, se propone suministrar una unidad,
gue sea de un tipo sencillo que no requiera de un cuarto aislado acUsticamente. El
audiometro de impedancia con vibrador 6seo serd suministrado una unidad para evaluar al
paciente que no pueda medir su agudeza del oido con un audiémetro comdn.

« Silla de otorrinolaringologia (146), Unidad de otorrinolaringologia (159)
La silla existente es una silla comdn que no esta disefiado para el uso otorrinolaringoldgico.
En el presente Proyecto se contempla independizar completamente el Servicio de
Otorrinolaringologia de la Odontologia, por lo que se propone suministrar una unidad

exclusivamente para otorrinolaringologia, tipo estandar que incluye la silla.
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* Electronistamdgrafo (169)
Se excluye de la lista puesto que su aplicacion en Otorrinolaringologia no ha sido
especificada.

@ Equipos para el Centro Quirdrgico

« Esterilizador de agua lavamanos (73)
El esterilizador de agua lavamanos sera construido como parte de la obra de construccion,
por lo que no serd incluido en la lista de suministro de los equipos.

 Lamparas cialiticas (96)
Actualmente, existen 9 quiréfanos equipados con su respectiva lampara cialitica tipo
empotrado. Los productos son brasilefios, franceses y taiwaneses. Las lamparas brasilefias
no focalizan adecuadamente (se desconoce si es por problemas de instalacion o del equipo)
y no permite realizar adecuadamente la operacion. Existen también lamparas cialiticas en
condiciones relativamente buenas. Sin embargo, para mantener una calidad uniforme y
equilibrada (de sujetar el cabezal en la posicién adecuada), no seria adecuado trasladar las
lamparas existentes al nuevo Hospital, y por lo tanto, se suministraran nuevas lamparas por
la cantidad necesaria para equipar todos los quiréfanos a construirse.
Para los quirdfanos que requieran del uso de iluminacién lateral (cardiologia, neurologia,
urologia, cirugia general de es6fago, se propone suministrar las lAmparas con satélite (de
dos brazos), mientras que el resto de los quir6fanos seran lamparas tipo estandar de un
brazo.

» Mesa quirurgica, O.T.R. y oftalmoldgica (114)
Actualmente no existe una mesa quirtrgica exclusivamente para otorrino, por lo que las
operaciones se realizan en una mesa quirdrgica universal, lo que dificulta lograr la calidad

requerida de la operacion. Se requiere suministrar una mesa con elementos para sujetar la
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cabeza, por lo que se suministrara en otro item los componentes necesarios para este fin. En
cuanto a las operaciones de oftalmologia, éstas pueden ser realizadas en las mesas
existentes, por lo que la unidad a suministrarse bajo este item sera de uso exclusivo para
otorrino.

Como accesorios se incluira el porta casete de placas, para atender la necesidad de tomar
radiografia durante la operacion. El equipo sera suministrado bajo el nombre “Mesa
quirdrgica de otorrinolaringologia™.

Microscopio para O.T.R. y oftalmologica (121)

El microscopio quirGrgico es un equipo indispensable para otorrinolaringologia y
oftalmologia. Actualmente, la oftalmologia cuenta con dos unidades (1999), y la
otorrinolaringologia una unidad (2001), las cuales se encuentran en condiciones
relativamente buenas y pueden ser trasladadas al nuevo Hospital, por lo que este item sera
excluido de la lista de suministro..

Maquinas de anestesia con ventilador (104)

Son equipos basicos en quiréfanos. Actualmente todos los quirdfanos (incluyendo
Oftalmologia) cuentan con maquinas de anestesia con ventiladores (de EE.UU.) Todas las
unidades existentes estadn funcionando, pero necesitan ser renovadas porque tienen nueve
afios desde que fueron compradas, y es necesario prevenir que ocurran fallas mecanicas
durante la operacion. Por lo tanto, se propone suministrar maquinas de anestesia con
ventilador tipo estandar para todos los quiréfanos (8) y los quir6fanos ambulatorios de
Oftalmologia (2). Los vaporizadores seran para isoflurano y sevoflurano que son los gases
utilizados actualmente.

Mesas quirdrgicas (113)

Son equipos basicos en quiréfanos. Las mesas actuales son brasilefias y tienen mas de diez
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afios de haberse comprado, presentando un estado avanzado de obsolescencia. La unidad
que esta completamente fuera de uso tiene el cigliefial roto y no permite regular la
inclinacidn. En esta cooperacion, se propone renovar todas las unidades, considerando que
es muy posible que las demas mesas compradas en las mismas fechas presenten las mismas
fallas.

Considerando la posibilidad de tomar radiografia durante la operacion, se propone
suministrar una mesa radiotransparente con porta casete de placas para cirugia general (un
solo quiréfano) y urolégica. Las demas mesas quirlrgicas seran del tipo estandar. La
regulacion se hara manualmente.

Mesa quirdrgica, ortopédica (115)

Mesa quirargica de uso exclusivo para ortopedia. Actualmente, la cirugia ortopédica se esta
realizando en una mesa quirdrgica universal porque la ortopédica esta fuera de uso, lo cual
no permite lograr la calidad requerida de intervencion. Se propone suministrar una unidad
de renovacion por cuanto la mesa ortopédica debe tener especificaciones especiales para
colocar al paciente en diferentes posiciones segiin donde se va a operar. La mesa sera
radiotransparente con porta casete de placas considerando la posibilidad de tomar
radiografia durante la operacion. Asimismo, sera del tipo eléctrico que permite utilizar el
equipo de brazo en C.

Monitores de paciente (126)

Equipo indispensable en quiréfanos al igual que la maquina de anestesia para realizar el
monitoreo del paciente. Actualmente, existen en el Centro Quirdrgico 12 unidades
compradas en 1997, de las cuales cinco estan fuera de uso con fallas irreparables de
circuitos. Considerando la posibilidad de que ocurran similares fallas en las deméas unidades,

se propone suministrar los monitores a cada quiréfano en concepto de renovacion.

2-62



Los parametros son: electrocardiografia, pulso, SpO,, temperatura, presion arterial (no
invasiva). Se suministrara una unidad (cantidad minimo necesaria) invasiva para los
pacientes con cardiopatia.

Rayos-X portatil (135)

De las dos unidades existentes una se encuentra fuera de uso, y la otra también tiene que ser
renovada puesto que tiene mas de siete afios de estar operando. En el presente proyecto se
propone suministrar una unidad de renovacién, para la toma de radiografia durante la
operacion en cirugia general, uroldgica y ortopédica, la cual serd compartida entre los
quiréfanos.

Rayos-X portatil, fluoroscopia (136)

Equipo utilizado principalmente en cirugia ortopédica. El equipo existente es
norteamericano y tiene mas de seis afios de haber sido comprado, debiendo ser renovado.
En el presente Proyecto se propone suministrar una unidad principalmente para la cirugia
ortopédica, pero que también puede ser compartida con urologia. El equipo tendra un
monitor, y serd del tipo estandar.

Ventilador (163)

El equipo solicitado era para utilizarse en la sala de recuperacion con los pacientes
postoperatorios que requieren de ventilacién mecanica. Sin embargo, se considera que la
sala de recuperacién sirve para observar a los pacientes postoperatorios hasta que se
despierte de la anestesia, mientras que aquellos pacientes que requieran de ventilacién
mecénica, basicamente deben ser transportados directamente a UCI y no retener en la sala
de recuperacion. También en la actualidad, s6lo se esta realizando el monitoreo de SpO,,
Por lo tanto, se considera que este equipo es innecesario y sera excluido de la lista de

suministro.
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(® Equipos para Emergencias

* Desfibrilador (47)
El equipo existente tiene una diez afios de antigliedad, y es probable que no pueda atender
adecuadamente en caso de urgencia. Es un equipo indispensable en Emergencias y debe ser
renovado. Por lo tanto, se propone suministrar un equipo tipo estandar.

» Mesas de tratamiento (116)
La mesa de tratamiento existente en la sala de procedimientos de emergencias es obsoleta y
no esta en buenas condiciones, puesto que su colchdn esta agujerado, y es una mesa comun
gue no permite realizar adecuadamente los procedimientos como hemostasis, apertura de la
via aérea, resucitacion, etc. EI Hospital de Clinicas, una vez trasladado al nuevo recinto,
sera un hospital que va a tener que recibir un mayor ndmero de pacientes accidentados, y es
sumamente importante mejorar el equipamiento de Emergencias. Se propone suministrar
dos tipos de mesas de tratamiento, una en la que pueda realizar cirugia menor (de
emergencia, hasta poder trasladar al paciente al Centro Quirlrgico) y otra del tipo estandar.
La segunda aparecerd en la lista de suministro como “mesa de tratamiento”, y la primera
como “mesa de tratamiento para emergencias”.

» Monitor de paciente (126)
Sirve para conocer el estado del paciente durante los procedimientos de rescate. La cirugia
de emergencia sera atendida en el Centro Quirtrgico y el monitor sirve para el transporte
del paciente al quir6fano cuando sea necesario. Se propone suministrar un equipo estandar
para monitorear ECG, pulso, SpO,, temperatura y presion arterial (no invasiva).

 Lampara cialitica (96)
La lampara quirdrgica existente es del tipo soporte de piso, sin ruedas y de baja

luminosidad, lo cual no permite garantizar la calidad requerida de tratamiento. Se considera
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importante contar con la luminosidad adecuada y el espacio necesario para la circulacion
del personal. Se propone suministrar una lampara cialitica tipo empotrado para la sala de
procedimientos que permita brindar el tratamiento adecuado al paciente.

 Ecografo (49)
La demanda de ecografia en Emergencias ha sido de 765 casos en 2002, 754 casos en 2003,
175 casos en 2004. Entre enero y abril de 2004, el equipo estaba en reparacion, y no se
pudo atender a los pacientes. Aln en el segundo semestre, el equipo no estaba plenamente
operativo y no se pudo realizar oportunamente los exdmenes necesarios. En la actualidad,
no se esta realizando ecografia en Emergencias debido a la falla mecénica del equipo, por
lo que se considera sumamente necesario incluir en la lista de equipos. Se propone
suministrar una unidad para renovacion para equipar a Emergencias.

©® Equipos para el Laboratorio Fisiolégico

 Analizador de ECG (3)
El analizador de ECG sera excluido de la lista de suministro, debido a que esta incluido
como accesorio del electrocardiografo.

* Desfibrilador (47)
Los desfibriladores existentes datan de mas de diez afios de antigliedad, y no ofrece la
seguridad necesaria. Dado que el nuevo Laboratorio Fisiolégico tendra que atender a un
mayor numero de pacientes con cardiopatia de emergencias, se propone suministrar un
desfibrilador tipo estandar para el Laboratorio Fisioldgico que serd compartido cuando sea
necesario.

 Ecografo (49), Ecografo, color-doppler (50)
Actualmente, la Consulta Externa de Cardiologia y la Radiologia cuenta con su respectiva

unidad de ecografo y eco-doppler a color (sumando en total cuatro unidades). Los dos
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ecografos datan de mas de 15 afios de antigliedad y se encuentran fuera de uso por fallas
mecanicas. Uno de los ecégrafos de color-doppler ha sido comprado en 2005 y el otro ya
tiene aproximadamente 6 afios de haber sido comprado, y se esta utilizando este equipo aun
para los examenes que s6lo necesitan imagenes de blanco y negro. EI nimero de pacientes
atendidos con color-doppler en 2004 ha sido de 346 casos en Radiologia, y de 1.188 casos
en el Consultorio de Cardiologia (sumando en total, 1.500 casos). Por otro lado la demanda
del ecégrafo blanco y negro ha sido de aprox. 5.000 casos. El ecografo es un equipo basico
de examen del tipo no invasivo que constituye menor carga para el paciente, y s un equipo
indispensable sobre todo en un hospital de docencia. Se propone suministrar dos ecografos
para la renovacion de las unidades obsoletas, considerando el elevado nimero de demanda
de ecografia de blanco y negro. En cuanto a color-doppler, se excluira de la lista de
suministro considerando que la demanda puede ser atendida con la unidad existente.
Electrocardiografo, 12ch (52), electrocardidgrafo, 3ch (53)

La demanda actual en todo el Hospital es de mas de 5.000 casos al afio. Los equipos
existentes, todos de tres canales, estan distribuidos uno en el Consultorio de Cardiologia, y
dos en Consultorio de Medicina Clinica. Todos los equipos tienen una antigliedad de seis
afios, y uno de ellos ya no esta en condiciones de continuar utilizando porque los sefiales
no son estables por problemas del circuito electronico. Los dos equipos restantes se
encuentran en condiciones relativamente buenas. Se propone suministrar una unidad para
renovar el equipo obsoleto, con 12 canales, equipado del analizador de ECG (que
corresponde al equipo solicitado bajo el Codigo 3). Se considera que los dos equipos
restantes de 3 canales pueden ser trasladados al nuevo Hospital.

Electroencefalografia (54)

La demanda de electroencefalografia es de aproximadamente 460 casos al afio. El equipo
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existente en el laboratorio de electroencefalografia en la Consulta Externa es un equipo
japonés que tiene 7 afios de antigiiedad y ya estd por cumplir su vida Util. Se propone
suministrar una unidad en concepto de renovacién, porque se considera un equipo
indispensable para un hospital de docencia.

Estimulador para nistagmografico (79)

Actualmente no existe este equipo, y constituye una tecnologia nueva para el Hospital. Sera
excluido de la lista de suministro puesto que su aplicacion no ha sido especificada
claramente.

Sistema de medida de potencial (149)

Equipo necesario para la evaluacion cardiopulmonar. El equipo existente, del tipo bicicleta,
ya tiene mas de diez afios de antigliedad y se encuentra fuera de uso. Se considera que el
tipo bicicleta no es ideal porque existen pacientes que no estan acostumbrados a pedalear.
Dado que existe una alta incidencia de cardiopatia en el pais y para continuar realizando
este tipo de evaluacién, se propone suministrar un sistema del tipo cinta de correr
(tredmill).

Sistema de analizador de balanza (150)

Sistema para determinar las causas y regiones afectadas de un paciente con mareo o
problemas de equilibrio. Actualmente, el Hospital no cuenta con un equipo similar, y
tampoco se ha encontrado un fundamento cuantitativo sobre la demanda en el futuro.
Ademas, es dificil lograr una competencia justa en la licitacion para los sistemas de
similares especificaciones. Por lo tanto, seré excluido de la lista de suministro.

Sistema de analizador de ECG (151)

El equipo solicitado fue el analizador de electrocardiografia tipo Holter que consiste en

conectar una grabadora al paciente y registrar el funcionamiento cardiaco del paciente en
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movimiento durante largas horas. Por ser un equipo basico de diagnostico de cardiopatia, y
considerando que hay una alta incidencia de este padecimiento en el pais, se propone incluir
en la lista de suministro el sistema de grabacion y analisis de los datos, pese a que es una
técnica nueva para el Hospital. A modo de referencia, el nimero de pacientes
diagnosticados con problemas de hipertension, cardiopatia isquémica, pericarditis aguda,
etc. ha sido de 254 y 366 pacientes en 2003 y 2004, respectivamente (con un aumento de
44 %).
Con el fin de dotar al Hospital de una capacidad suficiente para atender al incremento de la
demanda de examenes de los pacientes con cardiopatia, se propone suministrar cinco
grabadoras. El sistema sera suministrado con el nombre del “Sistema cardiaco tipo Holter”.
(@ Equipos para Odontologia y Cirugia Bucal

» Equipo de rayos-X dental (61)
Actualmente no existe un equipo de rayos-X dental en el consultorio externo de
odontologia, pero se considera necesario por ser un equipo basico para realizar un adecuado
examen dental. Se propone suministrar un equipo estandar tipo spot, junto con el equipo #
141.

 Unidad dental (161)
La unidad dental existente se encuentra en un estado avanzado de obsolescencia con el
asiento agujerado, debiendo ser renovada. Se propone suministrar una unidad dental tipo
estandar.

Equipos para Endoscopia

» Broncoscopio (23), colono fibroscopio (37), fibroscopio duodeno (84), fibroscopio

gastrointestinal (85)

El Hospital esta realizando aproximadamente 1.300 endoscopias al afio, y estos equipos son
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altamente necesarios. Actualmente, el Hospital cuenta con varios tipos de fibroscopios que
datan de mas de diez afios de antigiiedad, y ya han sido reparadas en varias ocasiones, por
lo que estos ya no ofrecen imagenes de calidad requerida por las fallas de las fibras. Se
propone suministrar los endoscopios electrénicos para adultos y nifios por la cantidad
minima necesaria, tomando en cuenta la tendencia del mercado en los Gltimos afios. Por
otro lado, dado que se estd realizando también la colangiopancreotografia retrograda
endoscopica (ERCP), se incluiran equipos de este tipo, pero sélo para adultos porque el
Proyecto no incluye Pediatria. Los endoscopios que se propone suministrar son los
siguientes.

* Video-broncoscopio (para adultos)

* Video-broncoscopio (pediatrico)

* Video-colono fibroscopio (para adultos)

* Video-colono fibroscopio (pediatrico)

* Videoendoscopio duodeno ERCP (para adultos)

* Videoendoscopio gastrointestinal (para adultos)

* Videoendoscopio gastrointestinal (pediatrico)
Si bien es cierto que actualmente, los broncoscopios estan en la Clinica Bronquial, las
nuevas unidades seran suministradas en el Departamento de Endoscopia.
Electro cauterio para endoscopio (51), iluminador para endoscopio (89), monitor de
endoscopio y carro (125)
Se suministraran los equipos periféricos de los nuevos endoscopios electrénicos, cuya
cantidad sera determinada tomando en cuenta el nimero de consultorios, y la posibilidad de
compartir el uso. Se propone equipar a cada Consultorio de una torre endoscépica en la que

se guardaran los componentes periféricos.
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 Lavadora automatica de endoscopios (77)
Sirve para el lavado y esterilizacién automatica de los endoscopios en los elementos que
sean dificiles de lavar y esterilizar manualmente. Es un equipo necesario para dar un
adecuado mantenimiento a los endoscopios y para prevenir la infeccién nosocomial. Si bien
es cierto que es un equipo que puede averiarse facilmente, ésta situacion puede evitarse con
un manejo y mantenimiento cotidiano adecuado. Por lo tanto, se propone suministrar una
unidad. En un item aparte se propone suministrar la bandeja para el lavado y desinfeccion
manual que sera necesario en caso de fallar el esterilizador automatico.

» Mesa de endoscopio (109)
En los exdmenes endoscApicos se requiere utilizar mesas disefiadas especialmente para
lograr las visiones que se quieren obtener. Las mesas que se estan utilizando actualmente
son mesas de examen comun, lo cual constituye molestia tanto para el paciente como para
el operador. Por lo tanto, se propone suministrar mesas de examenes endoscopicas estandar.

©@ Equipos para Imagenes

 Revelador automatico (60)
El Hospital cuenta actualmente con tres reveladores automaticos, de los cuales dos se
encuentran fuera de uso probablemente por obsolescencia (se esta averiguando con su
representante). La Unica unidad que esta operativa ya tiene mas de seis afios de antigliedad
y necesita ser renovada. Por lo tanto, se propone renovar estas unidades, tomando en cuenta
la capacidad de procesamiento de acuerdo a la demanda. Los efluentes del revelador y
fijador deberan ser recuperados por el servicio especializado.

» Rayos-X, fluoroscopia (137)
El Hospital tiene actualmente dos fluoroscopios, de los cuales uno esta fuera de uso por

obsolescencia. El otro equipo fue suministrado en 2000 por la cooperacidn japonesa, y esta
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funcionando. Sin embargo, el representante no dara garantia en el caso de que éste presente
fallas mecanicas durante el traslado del Hospital al nuevo recinto, y que el equipo ya estara
cumpliendo su vida Util inmediatamente después de su traslado, por lo que se considera
sumamente necesario suministrar a través de la presente cooperacién, una nueva unidad en
concepto de renovacion.

» Rayos-X, general (138)
En 2004 se tomaron aproximadamente 40.000 placas radiograficas (25.000 pacientes). El
Hospital tiene actualmente cuatro equipos de Rayos-X generales, de los cuales uno esta
completamente descompuesto. Los tres equipos restantes también tienen entre seis a diez
afios, y se considera dificil trasladar al nuevo recinto. Considerando que estos son equipos
béasicos también para fines educativos, se propone renovar.
El Servicio de Radiologia actualmente esta trabajando las 24 horas del dia atendiendo
también a los pacientes de emergencias. Si se considera que se trabajan 260 dias al afio, el
promedio de demanda diaria se calcula en unos 100 pacientes. Suponiendo un tiempo
promedio de atencién de 10 minutos por paciente, se requiere trabajar 16 horas al dia. Por
lo tanto, se propone suministrar dos unidades (también para los pacientes de emergencias)
suponiendo elevar la eficiencia de los examenes.

 Rayos-X, Panoramica (139)
Equipo solicitado por la Odontologia y Cirugia Bucal. Sin embargo, este item sera excluido
de la lista de suministro porque actualmente el Servicio esta trabajando sin este equipo, y
tampoco se ha encontrado la necesidad de utilizarlo en las atenciones clinicas que se estan
brindando.

Equipos para UCI

* Desfibrilador (47)
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UCI tiene actualmente un desfibrilador en la sala de 4 camas, y otro en la sala de 5 camas.
Las dos unidades tienen mas de ocho afios de antigliedad y estan por cumplir su vida dtil.
Se propone suministrar un desfibrilador en concepto de renovacion para la nueva UCI que
constara de 12 camas. El equipo que sera suministrado tendra el trascutaneo para atender
también a los pacientes de emergencia con cardiopatia.

Monitor (124), monitor de paciente (126)

Los monitores existentes fueron comprados en 1997 y necesitan ser renovados. Los equipos
a ser suministrados seran basicamente del mismo estandar que los existentes con
parametros ECG, pulso, SpO,, temperatura, presidn sanguinea (no invasiva). Sin embargo,
se incluira una unidad, como la cantidad minima necesaria, con la presion sanguinea
invasiva para atender a los pacientes con cardiopatia. La nueva UCI constara de 12 camas,
que se desglosa en una sala grande con nueve camas mas tres salas aisladas (con una cama
respectivamente). Considerando la dificultad de realizar el monitoreo frecuente de los
pacientes aislados, se propone suministrar también un monitor central que serd conectado
con los monitores de las salas aisladas, para posibilitar el seguimiento desde la Estacion de
Enfermeria.

Rayos-X portatil (135)

Es un equipo que debe estar permanentemente disponible para atender las posibles lesiones
de los pacientes de UCI. El equipo existente tiene mas de ocho afios de antigiiedad, y pese a
que esta operativo, se teme que pueda fallar en cualquier momento. Por lo tanto, se propone
suministrar una nueva unidad en concepto de renovacion.

Ventiladores (163)

UCI tiene actualmente un ventilador para cada uno de las 11 camas, los cuales fueron

comprados en 1997. Ademas existen en la bodega cinco ventiladores comprados en la
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misma oportunidad, pero que se encuentran fuera de uso por fallas mecanicas. Se considera
necesario suministrar nuevos equipos tipo estandar en concepto de renovacién. Para la
determinacién de cantidad, se ha considerado que no todos los pacientes de la sala grande
van a necesitar simultaneamente el uso de ventiladores, sino que se puede compartir. Por lo
tanto se suministraran cuatro unidades para la sala grande (que corresponde casi a la mitad
del nimero de camas de nueve camas) y otras tres unidades para las tres salas de aislados,
sumando en total siete unidades.
@ Equipos para Laboratorios

 Analizador de electrolitos (4), equipo para gas en sangre (59)
Los equipos existentes son de comodato. Considerando que es pertinente seguir con esta
modalidad de contrato aln después de trasladar el Hospital al nuevo recinto, estos equipos
seran excluidos de la lista de suministro.

« Aparato analitico clinico de quimica (7)
El equipo existente que fue comprado en 2000 se encuentra actualmente en reparacion, y no
esta funcionando adecuadamente. Se propone suministrar una nueva unidad en concepto de
renovacion, considerando que éste es un equipo basico para un laboratorio. Su capacidad
(procesamientos por hora) sera determinada con base en el nimero de muestras analizadas
recientemente.

» Campana de flujo laminar (28)
Es un equipo necesario para prevenir la dispersién de bacterias en el laboratorio
bacterioldgico. Actualmente, el laboratorio no cuenta con un equipo similar, lo cual
constituye un riesgo. Por lo tanto, se propone suministrar una campana de flujo laminar tipo
estandar, conectada con el ducto de escape.

 Contador de célula sanguinea, automatico (39), contador de eosinofilo (40)
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El contador de célula sanguinea es un equipo indispensable en los examenes de sangre.
Actualmente, el laboratorio tiene dos unidades, de las cuales una tiene méas de seis afios de
antigiiedad, y la otra es mas reciente (dos o tres afios), con suficiente capacidad para atender
la demanda. Por otro lado, el contador de eosinofilo solicitado puede ser reemplazado por
los contadores de células sanguineas existentes. Considerando que estos equipos pueden
atender plenamente la demanda de examenes, se decidid excluir estos items de la lista de
suministro.

» Maquina automatica de tincién (105), maquina para empotrar (106)
Estos son equipos basicos para el laboratorio patolégico. Se propone suministrar nuevos
equipos en concepto de renovacion de los equipos existentes que se encuentran en estado
avanzado de obsolescencia. Las capsulas para la maquina de empotrar seran de plastico.

» Microscopio de inmunofluorescencia (120)
Equipo para el examen patologico. EI microscopio existente es obsoleto y no permite tener
las imagenes de calidad necesaria. Por lo tanto, se propone suministrar una nueva unidad,
tipo estandar, que sea también (til para fines educativos.

@ Equipos para la Central de Esterilizacion

« Esterilizador a plasma (70)
Es un equipo para esterilizar materiales que no puedan ser manejados con esterilizador de
vapor. Ademas, tiene la ventaja de no generar materiales perjudiciales, a diferencia de los
esterilizadores de gas. Sin embargo, son pocos los fabricantes que ofrecen este tipo de
equipo, lo cual no garantiza que haya una justa competencia en la licitacion, por lo que se
debera excluir de la lista de suministro. Para los materiales que no puedan ser esterilizados
con vapor, se propone terciarizar el servicio, como se esta haciendo ahora.

« Esterilizador a vapor de presion alta (72)
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De los cinco esterilizadores a vapor existentes, tres estan descompuestos. Son equipos
eléctricos (con generador de vapor) que datan de mas de ocho afios de antigliedad, lo que
hace dificil conseguir repuestos, y se considera imposible trasladar al nuevo recinto los dos
equipos que eventualmente estdn operativos. Se propone suministrar varias unidades
considerando la necesidad de trabajar ain cuando alguna unidad presente problemas. La
capacidad sera determinada con base al volumen de materiales a esterilizar. Se suministrara
un esterilizador pequefio para el uso en emergencia.

La capacidad de los esterilizadores se determin6 con base a los siguientes calculos.

Cuadro 2- 12 Definicidn de cantidad de equipos de esterilizacion

1. Condiciones

(1) NUmero de . [15 electivas, 7 emergencias, 13 ambulatorias (7
operaciones 35 Ope/dia  oftalmologicas + 6 generales)]
(2) Instrumental 0048 m’ope.
(3) Ropa (quirdrgica) 0080 m¥pe.
(4) Materiales 3
improvisados 25% del uso al dia
(5) Consultas externas 476 pac./dia

(6) Equipos y materiales . T
clinicos 0,001 m?3pac.

2. Requerimiento diario de esterilizacion

(1) Centro Quirargico

1) Operacion 35 Ope/dia X  (0,048+0,080) m® Jope. = 4,480 m°
2) Improvisados 448 m¥dia X 25% = 1,120 m°
3) Total 5,600 m3

(2) Consulta externa

1) Consulta externa 476 pac./dia X 0,001 m® /pac. = 0476m®

2) Total 0,476 m*

3. Requerimiento de los equipos de esterilizacion

(1) Eficiencia de carga 60 %

(2) Ciclos de operacion 6 ciclos (L5hiciclo=9hidiy

(3) Capacidad del s . . 3
esterilizador 6,076m> /dia X 60% ~  6cic = 0,6076 m

(4) Condiciones de
disefio del equipo
En la presente cooperacion, se supone operar varios esterilizadores simultaneamente, con el fin de evitar que se
detenga la funcion del hospital a causa de las fallas mecénicas ocurridas en alguna unidad. Suponiendo que cada
unidad tendra una capacidad de esterilizacién de 0,25 m®, se propone suministrar tres (3) unidades.
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4. Unidades requeridas 0,6076 m? + 0,25 m¥unid = 2,4304= 3 unidades

» Maquina de lavado ultrasénico (107)
Es un equipo necesario para realizar el lavado ultrasénico del instrumental contaminado
con sangre o fluido corporal que no puedan ser eliminados con lavado manual, como un
proceso previo a la esterilizacién. Dado que actualmente, el Hospital no tiene un equipo
similar, y esta falta no le permite realizar el lavado primario adecuado, se propone
suministrar una unidad, como la cantidad minima necesaria, a fin de garantizar la seguridad
de las atenciones clinicas.
4)  Andlisis de cantidades a ser suministrados
Las cantidades de los equipos a ser suministrados serdn determinadas de acuerdo al
requerimiento de cada servicio calculado con base en el nimero de pacientes ambulatorios al dia,
de operaciones y de examenes, horario de atencién, volumen de los materiales esterilizados, etc.
También se tomara en cuenta el niamero del personal hospitalario que los va a manejar. Cabe
recordar que los equipos existentes que podran ser trasladados, serdn excluidos de la lista de
cooperacion japonesa. Por otro lado, los desfibriladores y los equipos de Rayos-X portéatiles seran
compartidos por los servicios que los requieran.
(2) Plan general
Los equipos a ser suministrados seran instalados en los bloques de Consulta Externa,
Emergencia, Laboratorio de muestras, Imagenes, Endoscopia, Laboratorio Fisioldgico, UCI,
esterilizacién y Centro Quirtrgico del nuevo recinto del Hospital de Clinicas. El plan de
equipamiento serd congruente con las funciones y el tipo de actividades del Hospital, asi como con
el plan de construccion de infraestructuras.
La distribucion de los equipos se muestra en el Anexo -2 “Lista de localizacion de equipos”.

(3) Plan de equipamiento
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El perfil de los principales equipos propuesto para la presente Asistencia Solicitada al Japon y
la lista de los equipos a ser suministrados, definidos con base en los resultados del analisis, se
presenta en el Anexo 3 “Resumen de los equipos principales” y en el Anexo 4 “Lista de equipos

planificados”, respectivamente.
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