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PREFACIO

En respuesta a la solicitud del Gobierno de la Republica de Guatemala, el Gobierno del Japon
decidié realizar un estudio de Disefio Bésico para € Proyecto de Megoramiento de Hospitales
Nacionales Principales en e Area Metropolitana en dicho pais, y encargd dicho estudio ala Agencia
de Cooperacion Internacional del Japon (JCA).

JCA envi6 a Guatemala una mision de estudio desde €l 18 de enero hasta el 14 de febrero de 2006.
Lamisién sostuvo discusiones con las autoridades relacionadas del Gobierno de Guatemalay realizd
las investigaciones en los lugares destinados a Proyecto. Después de su regreso al Japon, la mision

realiz0 mas estudios analiticos, através de |os cuales se completo el presente informe.

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

Por ultimo, deseo expresar mi profundo agradecimiento a las autoridades pertinentes del Gobierno
de Guatemala, por su estrecha cooperacion brindada ala mision del estudio.

Julio de 2006

Masafumi Kuroki
Presidente
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon



Julio, 2006

ACTA DE ENTREGA

Tenemos el placer de presentarle € Informe del Estudio de Disefio Basico sobre el Proyecto de
Mejoramiento de Hospitales Nacionales Principales en el Area Metropolitana en la Republica de
Guatemala.

Bgjo e contrato firmado con JCA, nuestra compafia, System Science Consultants Inc., hallevado a
cabo e presente Estudio, empleando para ello 7 meses desde enero hasta julio de 2006. En €
Estudio hemos examinado la pertinencia del proyecto en plena consideracion ala situacion actua de
Guatemala, y hemos planificado el Estudio més apropiado para el Proyecto dentro del marco de la
Cooperacién Financiera no Reembol sable del Gobierno del Japdn.

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

Muy atentamente,

Mutsumi Gando

Jefe del Equipo de Ingenieros

Misién de Estudio de Disefio Basico
sobre e Proyecto de Meoramiento de
Hospitales Nacionales Principales en la
Republica de Guatemala

System Science Consultants Inc.
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RESUMEN

La Republica de Guatemala (que en adelante se denominara “Guatemala’) se ubica en la parte suroeste de
la Peninsula Yucatén del continente norteamericano. Tiene una superficie total de 109,000 km? y una
poblacion de 11,230,000 habitantes (Censo Nacional 2002), y producto nacional bruto (PNB) por habitante
de US$ 2,532 (Banco Central de Guatemala, 2005). El Departamento de Guatemala donde se localiza la
ciudad capital Guatemala esta situado en el centro sur del pais, en la planicie formada en las tierras altas de
la Sierra Madre, a elevaciones de 1,500 m.s.n.m. aproximadamente. El afio esta dividido en época de
lluvias y época seca y es conocido como una zona de permanente primavera por su clima relativamente
fresco alo largo del afio.

Su economia se caracteriza por un crecimiento estable con una tasa de crecimiento del PIB de 2,2 % en
2002 a 3.2 % en 2005 (Banco Central de Guatemala). Sin embargo, las secuelas del conflicto politico que
ha durado 36 afios hasta alcanzar €l Acuerdo de Paz en 1996, aln aquejan €l pais. En medio de los
esfuerzos para afrontar los diferentes retos socioeconémicos, la brecha de ingresos y el problema de la
pobreza constituyen grandes limitaciones para €l desarrollo que hay que superar, puesto que el 56 % de la
poblacion total pertenece al estrato pobre (con ingresos anuales inferiores a US$ 575), mientras que €
estrato econémicamente favorecido que representa el 10 % de la poblacion total ocupa €l 47 % del ingreso
total naciona (Instituto Nacional de Estadistica, 2000). EI Gobierno del Presidente Berger establecido en
2004 ha elaborado el “Plan de Gobierno 2004—2008", donde €l “Mejoramiento de los Servicios de Salud”
constituye una de las politicas de desarrollo prioritarias junto con el fortalecimiento de educacion,
infraestructura social y la seguridad ciudadana. Dentro de este marco y apuntando un mayor mejoramiento
de los servicios de salud y medicina, €l Ministerio de Salud Publicay Asistencia Socia ha elaborado las
“Poaliticas de Salud 2004-2008", identificando 17 prioridades relacionadas con la salud materno infantil y
control de infecciones , como por giemplo la “reduccion de la mortalidad materna 'y neonatal”, “control de
tuberculosis’, etc. En este emprendimiento, se ha priorizado la modernizacion de los establecimientos
nicleo de salud incluyendo los hospital es nacionales, fortalecimiento del sistema de referencia, etc.

Luego de lafirma del Acuerdo de Paz en 1996, y en medio del contexto nacional en el que el estrato pobre
representa mas de la mitad de la poblacion nacional, se acentud la migracion de la poblacion rural hacia €
area metropolitana (Departamento de Guatemala), aumentandose la poblacion de esta area de 1.8 millones
(1994) a 2.5 millones (2002) que representa el 23 % de la poblacion total. Los atos niveles de desempleo
(tasas de desempleo 3.1 % y de subempleo 16.3 %, segun € Instituto nacional de estadistica, 2004) han
hecho que la poblacion migrada a &rea metropolitana forme un estrato pobre, con marcado deterioro de
niveles de nutricion y de saneamiento. En particular, la poblacién materno infantil constituye el sector més
vulnerable dentro de este contexto (la mortalidad infantil del Departamento de Guatemala es de 18.39/mil
nv y mortalidad materna es de 1.65/mil nacimientos, segiin las estadisticas de MSPAS 2005). Al mismo
tiempo, dado que los laboratorios y los hospitales especializados en los examenes y tratamientos de la
tuberculosis, cuya incidencia viene incrementandose a nivel nacional (primera infeccién: 3,817 casos,
segln las estadisticas de MSPAS, 2004) también estan concentrados en el area metropolitana, a ésta area
concurren los pacientes provenientes de los diferentes puntos del pais.



Existen en Guatemala 43 hospitales nacionales. De entre €ellos sdlo los que estan en la Capital son
categorizados como hospitales de tercer nivel (cinco hospitales de especialidad y dos hospitales generales)
para la atencion de los pacientes criticos provenientes de todo € pais, mientras que los hospitales
nacionales de otras regiones son categorizados como de segundo nivel. Los hospitales nacionales del area
metropolitana desempefian el rol de proveedores de servicios de salud de segundo nivel de su érea, pero
ante las limitaciones del nimero y de los servicios de | os establecimientos de primer nivel, se ven obligados
a atender los pacientes de los tres niveles. La inmigracion de la poblacién rural al area metropolitanay €
incremento del estrato pobre han tenido como consecuencia € incremento de |os pacientes que concurren a
los hospitales nacionales, a que se suma la obsolescencia de las instalaciones y del equipamiento, que en
conjunto se tradujo en un deterioro de las funciones hospitalarias. Debido a que & MSPAS no contempla
construir nuevos establecimientos de salud de primero y segundo nivel en el &ea metropolitana, la
rehabilitacion de los hospital es nacional es existentes constituye una tarea de suma urgencia.

En particular, los dos hospitales generales, el Hospital Nacional Roosevelt (que en adelante se denominara
“Hospital Roosevelt”) y € Hospital Nacional General San Juan de Dios (que en adelante se denominara
“Hospital San Juan de Dios’) constituyen |os Unicos dos hospitales nacionales de tercer nivel en el pais, y a
los que concentran un elevado nimero de pacientes como consecuencia de la fuerte demanda de atencion
materno-infantil. Estos hospitales deben contribuir en la reduccién de la mortalidad materno-infantil a
través de la recepcion de los pacientes criticos en las areas de pediatria y obstetricia que requieran de un
cuidado y tratamiento de tercer nivel. Sin embargo, por ser establecimientos publicos de salud debidamente
equipados y que ofrecen servicios gratuitos a los pacientes mas necesitados, estos hospitales se ven
obligados a recibir un nimero concentrado de pacientes de primero y segundo nivel. Esta situacion ha
traido como consecuencia la falta de capacidad de atencién por € incremento del nimero de pacientes y
por faltay obsolescencia de equipamiento. Actualmente, ambos hospitales estan proyectando ampliar los
locales de examinacién y tratamiento en las areas de pediatria y gineco-obstetricia con recursos propios.
Sin embargo, en cuanto al equipamiento, todavia no han logrado encontrar una fuente de financiamiento, y
subsanar esta situacion constituye unatarea de suma urgencia.

Por otro lado, €l Sanatorio Antituberculoso San Vicente (que en adelante se denominara “Hospital San
Vicente”) es uno de los tres hospitales especializados en las enfermedades infecciosas existentes en €l pais.
Se ubica en la Ciudad Capital y ha venido atendiendo los pacientes infecciosos mas criticos, incluyendo la
tuberculosis, provenientes de los diferentes puntos del pais. Sin embargo, debido a la escasez del
presupuesto asignado por € Gobierno y por no haber recibido casi ningin apoyo de los donantes, dicho
Hospital sigue funcionando en las instalaciones que datan de mas de 60 afios de haberse construido y con
los equipos obsoletos. Las instalaciones y 1os equipos se encuentran en un estado muy avanzado de
obsolescencia, y €l Hospital afronta grandes limitaciones de las instalaciones, por gemplo, no pudiendo
realizar un control adecuado de las infecciones nosocomiales, o que no ha permitido realizar un
diagnéstico y tratamiento adecuado de los pacientes. Por consiguiente, constituye una tarea de suma
urgencia el mejoramiento también de este Hospital.

Dentro de este contexto, el Gobierno de Guatemaa solicitd al Japébn en septiembre de 2004 la
implementacion del Proyecto de Mejoramiento de Hospitales Nacionales Principales Area Metropolitana



gue consiste en la construccion de instalaciones y equipamiento del Hospital San Vicente y en €
equipamiento de los Hospitales Roosevelt y Hospital San Juan de Dios a fin de mejorar los servicios del
area de infecciones y de la salud materno-infantil en los establecimientos proveedores de salud de tercer
nivel del area metropolitana. Recibida esta solicitud, el Gobierno del Japon decidid ejecutar e Estudio de
Disefio Bésico para € presente Proyecto, y envi6 a través de la Agencia de Cooperacion Internacional del
Japén (JCA), Institucion Administrativa Independiente, un Equipo de Estudio del 19 de enero a 16 de
febrero de 2006. El Equipo de Estudio sostuvo una serie de reuniones con |os representantes del Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Socia, Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidenciay de los
tres hospitales objeto del Proyecto, y llevé a cabo el estudio en los sitios del Proyecto y la recopilacion de
informaciones y datos necesarios. Posteriormente, se elabord el lineamiento basico con base en los
resultados del estudio realizado en Guatemala, y se volvid a enviar otro Equipo de Estudio para explicar €
borrador del Estudio de Disefio Basico del 22 de mayo a 2 de junio de 2006, y finalmente se elabor6
presente Informe.

Inicialmente, Guatemala solicité la reconstruccion total del Hospital San Vicente. Sin embargo, debido a
gue no existe otro terreno alternativo para la construccion que el actual recinto del Hospital, ademés que es
necesario dar continuidad a la operacion del Hospital durante la €ecucién de las obras, se decidié enfocar
€l presente Proyecto sdlo ala reconstruccién de las instal aciones méas obsoletas pero que deben cumplir una
funcién primordial dentro del Hospital, ubicando las nuevas instalaciones dentro del espacio libre del
recinto actual. Es asi como se propuso reconstruir en € marco del presente Proyecto los edificios de
consulta externa (incluyendo las instalaciones de rayos X), laboratorio, y de encamamiento aislado para
pacientes multirresistentes y baciliferos positivos (que en adelante se denominara “edificio de
encamamiento aislado”).

Por otro lado, en cuanto a equipamiento, la solicitud original incluia también algunos equipos
relativamente baratos, como son los equipos de uso general para €l area de administracion y otros que
podrian ser comprados con esfuerzos propios. Asi también la solicitud incluia varios equipos repetitivos.
Por lo tanto, en el presente Proyecto se reviso esta solicitud y para el Hospital San Vicente se propuso
elaborar un plan de equipamiento tomando en cuenta €l contenido del plan de instalaciones, €l
equipamiento existente, €l plan de traslado interno, las necesidades de mejorar las comodidades para los
pacientes de mayor estadia en el hospital, etc., mientras que para los hospitales Roosevelt y San Juan de
Dios, se propuso elaborar el plan de equipamiento tomando en cuenta no sélo la disponibilidad de los
equipos existentes en los diferentes locales de las areas de Pediatriay de Gineco-obstetricia, sino también €
plan de ampliacion actualmente en la fase de elaboracion e implementacién por la contraparte guatemalteca
(hospitalizacién de dia del Hospital Roosevelt y Unidad de Cuidado Intermedio de Hospital General San
Juan de Dios).

El plan de equipamiento ha sido elaborado con base en los siguientes lineamientos de disefio: (1) respetar
en la mayor medida la zonificacion actual y la linea de circulacion de servicio del Hospital, y distribuir
adecuadamente las instal aciones propuestas en € terreno libre disponible en e recinto actual; (2) crear un
ambiente interno higiénico y ameno, minimizar el consumo de energia (eléctrica, etc.), proteger las
instalaciones de los desastres naturales como terremotos; (3) definir las especificaciones arquitecténicas



tomando en cuenta la facilidad y el ahorro de costo de mantenimiento, dando mayor prioridad a las

especificaciones mas difundidas en € pais y de facil mantenimiento; y, (4) evitar €l uso de métodos de

€jecucion especiales, tomando en cuenta los métodos més aplicados en € pais, el nivel técnico de la mano

de obra disponible, la capacidad de |as empresas constructoras locales, etc.

Para la definicién de las dimensiones del Proyecto, se tomaron en cuenta las condiciones de las

instalaciones existentes, y se tomaron como referencia las normas de construccion de instalaciones
hospitalarias del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Socia de Guatemala 'y las normas de superficie

de piso de las instalaciones hospitalarias del Japdn, asi como otros proyectos de construccion de

establecimientos de salud de la Cooperacion Financiera No Reembolsable de Japon ejecutados en

Guatemala. A continuacién se presenta el perfil de las instalaciones con sus dimensiones.

Dimension y perfil delasinstalaciones propuestas para €l Hospital San Vicente en el presente Proyecto

Area
Instalaciones Proyecto Principales salas e instalaciones Estructura | Pisos | total dg
piso ()
Edificio de consulta | Reconstruc- | Atencion médica: 4 sdlas de consulta externa, 2 salas de | Hormigon Una
externa cién tratamiento, sala de hojaclinica armado sola 532.48
Rayos X: Oficina de radiografia, sala de toma de planta
radiografia, sala de control de equipo rayos X, saa de
Aplicacion: revelacién, depdsito de equipo rayos X tipo portétil
consulta externa como Administracion: Recepcion, sala de consgjo de trabajador
consulta, tratamiento social, sala de espera de médicos )
ec. d loqi ’ Uso comun: Porche, vestibulo, sala de espera, pasillo, bafio
¢., deneumologia, para pacientes, bafio para discapacitados, bafio para
tuberculosis, [nedlu na personal, bodega para utensilios de limpieza, depésito
interna, cirugia, Principales instalaciones: Lamparas y tomacorrientes,
sistema cardiovascular abastecimiento de agua (tanque de recepcion de agua,
y dermatologia, y tanque elevado), teléfono, amplificador para aviso
radiografia interior, alarma de emergencia, sistema de aire
acondicionado y de ventilacion, extintores
Edificio de Reconstruc- | Andlisis: Sala de andlisis de especimenes, sadlade andlisisde | Hormigon Una
laboratorio cion bacterias, sala de andlisis de cultivo de bacilos armado sola 245.76
tubercul osos, antesala de la sala arriba indicada, sala de planta
lavado y esterilizacion de instrumentos, sala de toma de
Aplicacion: muestra de flema, sala de toma de muestra de orina
andlisis de sangre, Administracion: Oficina ) )
bioguimico, de suero Servicio eléctrico: Sala recepcion eléctrica y transformador,
de cultivo de bacteria’s salag e genergdor de eriergencia, ‘G
. h d Uso comun: Vestibulo, pasillo, bafio para personal, depésito
de cultivo de bacilos Principales  instalaciones.  equipos de  recepcion,
tuberculosos y general transformacién  y  distribucién  eléctrica,  equipo
generador de emergencia, |&mparas y tomacorrientes,
abastecimiento de agua (tanque de recepcién de agua,
tanque elevado), teléfono, amplificador para aviso
interior, alarma de emergencia, ducha de emergencia,
Gas LP, sistema de aire acondicionado y de ventilacion,
extintores
Edificio de Reconstruc- | Encamamiento: 4 habitaciones con 6 camas, 2 habitaciones | Hormigén Una
encamamiento cién con 4 camas, 4 habitaciones con 2 camas, 2 armado sola 750.25
. habitaciones con 1 cama planta
aislado Administracion: Puesto de enfermeras, sala de tratamiento,
sda de toma de muestra de flema, bodega de ropa
ieaci AN blanca
Atpllca(_:l’on. Servicios: Sala de calentador de agua y de tubo mltiple de
Internacion oxigeno, sala de caentador de agua y deposito,
aisladamentey lavadero de ropas, tendedero de ropas lavadas
tratamiento mediante Uso comdn: Vestibulo, pasillo, bafios, cuarto de lavabo y
hospitalizacién por ducha, sala de disposicién de inmundicias, bodega para
largo tiempo alos utensilios de limpieza
pacientes Principales instalaciones: |amparas y tomacorrientes,
multirresistentes abastecimiento de agua (tanque de recepcién de agua,
(Distincién de tanque elevado), teléfono, sistema de llamada de
enfermeras, amplificador para aviso interior, dlarma de
leves/graves. Separado emergencia, suministro de agua caliente y ducha, gas
por hombresy médico, sistema de ventilacion, extintores
mujeres)
Obras anexas Reconstruc- | Bodega para depositar desechosy cuarto de lavado Hormigon Una
cién armado sola 35.84
planta
Construc- Sala de bomba (fosa séptica y tanque elevado) Hormigon Una 24.00
cion armado sola
planta




Construc- Corredor Hormigon Una
cién armado y sola 280.50
estructura planta
metdlica
Areatotal de piso 1,868.83

En cuanto al plan de equipamiento, se decidié definir las especificaciones y las cantidades de los equipos a

suministrar tomando en cuenta € nivel técnico, capacidad de mantenimiento, frecuencia de uso, necesidad

y relevancia de suministro, etc. Parala seleccidn de |os paises de origen de los equipos, se consideraron las
ventajas comparativas de los precios, la disponibilidad del representante local, asi como la accesibilidad al

servicio posventa. Asimismo, se seleccionaron los equipos durables y se tomo en cuenta el ahorro de costo

y trabajo de mantenimiento. A continuacion se presentalalista de los principal es equipos.

Lista delosprincipales equipos

Clasificacion Equipos Objetivo de Uso ng;'
Hospital San Vicente
Equipos de | Equipo derayos X Sirve paralatoma de iméagenes nitidas del perfil del corazén o venas, para examinar 1
Examinacién la patologia en los pulmones y sus alrededores, costillay otras partes de la pared
torécica.
Rayos X mavil Sirve paralatoma de radiografia de los pacientes que no pueden movilizarse en los 1
servicios de encamamiento, UCI, quiréfanos, etc.
Equipo para procesamiento | Sirve parael revelado de las placas de Rayos-X. 1
de peliculade rayos X
Electrocardiografo (ECG) Sirve para el examen y valoracion de las funciones cardiacas de los pacientes de 2
consulta externa o de pacientes criticos.
Campana deflujo Es una cdmara que sirve para proteger al personal que maneja bacilos de 1
tuberculosis de lainfeccién o contaminacion.
Autoclave horizontal Sirve para esterilizar los diferentes equipos e instrumentos de diagndstico y 2
eléctrico (grande) procedimientos en los quirdfanos, consultorios externos, servicios de
encamamiento, etc.
Equipos de | Equipo de toracoscopio Sirve paralaobservacién de la pleura, cavidad pleural, superficie pulmonar, etc., la 1
Examinacion toma de muestras del tejido pulmonar paralabiopsia, y parael tratamiento del
y liquido pleural.
Tratamientos | Lavadora ultrasonica para Sirve para el lavado de los endoscopios. 1
endoscopio
Equipos de | Defibrilador (adulto) Sirve para el monitoreo de la presion arterial, ECG, respiracion, CO, delos 3
Tratamientos pacientes en UCI o pacientes operatorios.
Defibrilador (adulto) Sirve para detectar y corregir laarritmiaen el tratamiento de fibrilacién de los 1
pacientes criticos en el consultorio de emergencias.
Defibrilador (con paletas) Sirve para detectar y corregir laarritmiaen el tratamiento de fibrilacion de los 1
pacientes operatorios. Dado €l elevado de porcentaje de operaciones abiertas, es
necesario tener palas para aplicar directamente un choque eléctrico al corazén.
Ventilador (adulto) Sirve parala ventilacién asistida de los pacientes criticos con dificultades de 2
respiracion espontanea. Equipo de uso universal que no requiere de técnicas
especiales para su manegjo.
Magquina de anestesia con Sirve para aplicar laanestesia general al paciente operatorio y para mantener la 1
ventilacion asistida (adulto) | respiracién del paciente con ventilacion asistida
Lampara quirargica movil Lampara quirdrgica que funciona durante el corte de electricidad. 1
con bateria de emergencia
Equipos para | Planchador industrial tipo Laropablancay las batas del personal y de los pacientes no pueden ser llevadas 1
Prevencion | hongo (grande) fueradel hospital por razones de control de infeccion y gestion de seguridad y deben
contra ser lavadas y planchadas dentro del hospital.
lTrggngclglrgj gi Planchador industrial tipo Laropablancay las batas del personal y de [0s pacientes no pueden ser llevadas 1
hongo (mediano) fuera del hospital por razones de control de infeccion y gestion de seguridad y deben
ser lavadas y planchadas dentro del hospital.
Planchador industrial de Sirve para el planchado de laropade camadel edificio de encamamiento. 1
rodillos para sdbanas
Lavadora extractora Laropablancay las batas del personal y de los pacientes no pueden ser llevadas 2
industrial fueradel hospital por razones de control de infeccion y gestion de seguridad y deben
ser lavadas y planchadas dentro del hospital.
Hospital Roosevelt
Equipos de | Ultrasonidos, doppler color | Sirve paralavaloracién delaestructuray lafuncién del corazén midiendo la 1
Examinacion direccion y lavelocidad del flujo sanguineo en el interior del atrio, ventriculo y vaso
sanguineo, afin de detectar las enfermedades cardiacas congénitas.
Equipos de | Equipo de gastroscopio Sirve parala observacion, toma de muestra o tratamiento de la Ulcera, inflamacion, 1
Examinacion | (pedidtrico) pdlipo, cancer, etc. del tubo digestivo.
y ) Broncoscopio (pediétrico) Sirve parala observacion y diagnostico de los pacientes que hayan deglutido 1
Tratamientos accidentalmente objetos extrafios, lo cual es frecuente en los nifios. También sirve

parala eliminacién de secreciones, sangre, pusy otras materias extrafias, la
aplicacion de medicamentos a una parte del pulmoén, paralaidentificacion de
hemorragias, observacion de lavia aérea, y toma de muestras.
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Laparoscopia Sirve paralabiopsia para determinar |as causas de enfermedades ginecol gicas, 1
como €l dolor pélvico, esterilidad, etc., operaciones de esterilizacion, embarazos
ectopicos en latrompa de Falopio u ovario.

Equipo de histeroscopia Sirve parala observacién de la hemorragia anormal y del cuerpo extrafio del Gtero, 1
toma de muestras parala biopsia, coagulacién térmica o reseccion.
Colonoscopio (pediétrico) Sirve para el tratamiento y evaluacion de laoclusién intestinal provocada por 1
anormalidades congénitas, tapén de meconio, retorcimiento de latripa, etc.
Equipos de | Incubadorade Transporte Sirve paratrasladar el recién nacido a otras unidades para el examen, etc. bajo 2
Tratamientos temperatura controlada cuando €l paciente presenta dificultades de regular la
temperatura.
Monitor de signos vitales Sirve para el monitoreo de la presion arterial, ECG, respiracion, CO, delos 17
pacientes en UCI 0 pacientes operatorios.
Defibrilador (adulto) Sirve para detectar y corregir laarritmiaen el tratamiento de fibrilacion delos 1
pacientes criticos en el consultorio de emergencias.
Defibrilador (nifio) Sirve para detectar y corregir laarritmiaen el tratamiento de fibrilacién de los 1
pacientes criticos en el consultorio de emergencias pediétricas.
Ventilador (infantil) Sirve parala ventilacién asistida de los neonatos con dificultades de respiracion 9
espontanea.
Maguina de anestesia con Sirve para aplicar la anestesia general al paciente operatorio y para mantener la 2
ventilacion asistida (adulto) | respiracién del paciente con ventilacion asistida.
La&mpara quirargica movil Lampara auxiliar para el examen endoscépico. 2

Hospital General San Juan de Dios

Equipos de | Equipo derayos, Sirve para observar el funcionamiento interno del tubo digestivo o pulmones sin 1
Examinacién | fruoroscopia+ necesidad de |aparotomia o toracotomia.
intensificador de imagen
(circuito cerrado de TV)
Equipo para procesamiento | Sirve parael revelado de las placas de Rayos-X. 1
de peliculade rayos X
Ultrasonidos, doppler color | Sirve paralavaloracién delaestructuray lafuncién del corazén midiendo la 1

direccion y lavelocidad del flujo sanguineo en el interior del atrio, ventriculo y vaso
sanguineo, afin de detectar las enfermedades cardiacas congénitas.

Ultrasonidos, Negro/Blanco | Sirve paralavaloracion de las condicionesy el tamafio del feto durante el 1
embarazo, asi como para lavaloracién de multiparto o del sexo del feto.
Criostato Sirve parala preparacion de muestras congeladas en el examen patol6gico y 1
diagnostico de células.
Equipos de | Equipo de gastroscopio Sirve parala observacién, toma de muestra o tratamiento de la Ulcera, inflamacién, 1
Examinacion | (pediétrico) polipo, cancer, etc. del tubo digestivo.
¥ratami entos | Laparoscopia Sirve parala biopsia para determinar |as causas de enfermedades ginecol dgicas, 1

como €l dolor pélvico, esterilidad, etc., operaciones de esterilizacion, embarazos
ectopicos en latrompa de Falopio u ovario.

Equipo de histeroscopia Sirve parala observacién de la hemorragia anormal y del cuerpo extrafio del Gtero, 1
toma de muestras parala biopsia, coagulacién térmica o reseccion.

Colonoscopio (pediétrico) Sirve para el tratamiento y evaluacion de laoclusién intestinal provocada por 1
anormalidades congénitas, tapén de meconio, retorcimiento de latripa, etc.
Lavadora ultrasonica para Sirve para el lavado de los endoscopios. 1
endoscopio
Equipos de | Incubadorade Transporte Sirve paratrasladar € recién nacido a otras unidades para el examen, etc. bajo 1
Tratamientos temperatura controlada cuando €l paciente presenta dificultades de regular la
temperatura.
Monitor de signos vitales Sirve para el monitoreo delapresion arterial, ECG, respiracion, CO, delos 4
(con CO2) pacientes en UCI o pacientes operatorios.
Monitor de signos vitales Sirve para el monitoreo de la presion arterial, ECG, respiracion, CO, delos 17

pacientes en UCI 0 pacientes operatorios.

Desfibrilador (pedié&trico) Sirve para detectar y corregir laarritmia en el tratamiento de fibrilacion de los 2
pacientes criticos en el consultorio de emergencias pediétricas.

Ventilador (infantil) Sirve paralaventilacion asistida de los neonatos con dificultades de respiracion 8
espontanea.

Ventilador (pediétrico) Sirve paralaventilacion asistida de | os pacientes pediatricos con dificultades de 7
respiracion espontanea.

Méaquina de anestesia con Sirve para aplicar laanestesia general al paciente operatorio y para mantener la 4

ventilacion asistida (adulto) | respiracién del paciente con ventilacion asistida.

Méguina de anestesia con Sirve para aplicar laanestesia general a paciente operatorio y para mantener la 4

ventilador  (adulto) respiracién del paciente con ventilacion asistida.

El periodo de gecucién de obras se estima en 17.0 meses. El costo total del Proyecto se estima en 904
millones de yenes japoneses (898 millones correspondientes a la Cooperacion Financiera No Reembolsable
y 6 millones correspondientes a la contraparte guatemalteca).

El presente Proyecto que consiste en la reconstruccion y equipamiento de las instalaciones del Hospital San
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Vicente, asi como en el equipamiento del Hospital Roosevelt y del Hospital San Juan de Dios, responde
plenamente a las paliticas prioritarias planteadas en €l Plan Nacional de Salud del MSPAS de “fortal ecer €
control de tuberculosis’ y “reducir la mortalidad materna y neonatal”, contribuyendo sustancialmente al
fortalecimiento del control de infecciones en el ambito nacional y de la salud materno-infantil en el area
metropolitana.

Los tres hospitales beneficiarios del presente Proyecto cuentan con suficiente nimero del personal de
mantenimiento, quien esta adecuadamente distribuido y cuenta con un nivel técnico razonable, y €l plan de
instalaciones y de equipamiento presupone que se mantendra en los proximos afios el sistema operativo y la
planilla actual. El Proyecto no supone la necesidad de aumentar €l nimero del personal, y los nuevos
componentes a suministrarse podran ser operados y mantenidos adecuadamente con el sistema operativo y
€l nivel técnico actual. Al analizar latasa de crecimiento del presupuesto anual de los tres hospitales en los
Ultimos afios, se vio que € incremento de los costos de uso, mangjo y mantenimiento asociado con la
implementacion del presente Proyecto puede ser atendido con estos recursos. Ademas, el presupuesto de
administracion hospitalaria es desembolsado del fondo ministerial, y €l incremento previsto del Proyecto
representa sdlo un pequefio porcentaje del presupuesto ministerial, por 1o que se considera viable asegurar
los recursos para cubrir este incremento, y que este incremento no va a ser una carga financiera que pueda
afectar la administracién de otros hospitales dentro del sector en general.

A continuacién se resumen los efectos esperados de la implementacion del presente Proyecto. Los efectos

directos son:

1 Lareconstruccion y equipamiento de las salas de consulta del Hospital San Vicente permitira ampliar
la capacidad de absorcion de pacientes ofreciendo atenciones oportunas y adecuadas.

2  La reconstruccion y equipamiento del edificio de encamamiento aislado del Hospital San Vicente
permitird ampliar la capacidad de absorcion de pacientes aislando adecuadamente los pacientes
criticos y multirresistentes.

3 El equipamiento de las salas de operacion y de UCI del Hospital San Vicente permitira realizar un
monitoreo postoperatorio adecuado de los pacientes criticos.

4 El equipamiento para la hospitalizacién de dia del Hospital Roosevelt permitira ofrecer atenciones
clinicas oportunas y adecuadas.

5 El equipamiento para la UCIN neonatal y UCI pediétrica del Hospital Roosevelt y del Hospital San
Juan de Dios permitira monitorear y tratar adecuadamente los pacientes pediatricos criticos, con lo
cual se mejoraralatasade supervivencia.

L os efectos indirectos son:

1 Lareconstrucciony el equipamiento de las instalaciones del Hospital San Vicente permitira mejorar la
calidad de tratamiento y de la estadia hospitalaria de los pacientes.

2  Lareconstruccion y equipamiento del edificio de laboratorio, y € equipamiento de la lavanderia del
Hospital San Vicente permitiran dar mayor proteccion al personal contra la infeccion y un mejor
control de infecciones nosocomiales.

3 Aumentaran las oportunidades de atencion de los pacientes criticos directamente relacionados con la
mortalidad perinatal y neonatal que es unatarea de suma urgencia en el area de salud materno-infantil.
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4 Lareconstruccion y el equipamiento de los establecimientos publicos de salud de tercer nivel en €l
area metropolitana permitira mejorar las medidas de control de infecciones, asi como fortalecer el
sistema de referencia de los pacientes materno-infantiles desde los establecimientos de salud de
niveles inferiores, principalmente del &rea metropolitana.

5 Lapoblacion de escasos recursos econdmicos (principalmente del area metropolitana) tendrd mayor
accesibilidad alas atenciones médicas.

Por las razones que se mencionan a continuacion, se considera relevante la aplicacion de la Cooperacion
Financiera No Reembolsable paralaimplementacion del presente Proyecto.

1 Extension delos beneficiarios

La asistencia a Hospital San Vicente contribuirda a control de tuberculosisy de otras infecciones, mientras
gue la asistencia a los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios contribuira a fortalecimiento de la salud
materno-infantil. Dado que estos son hospitales de méaxima referencia nacional de tercer nivel, sus
beneficiarios comprenden toda la poblacion nacional guatemalteca de 1.123 millones de habitantes. Por
otro lado, dado que estos tres hospital es también ofrecen servicios de segundo nivel ala poblacién del area
metropolitana, la poblacién beneficiaria de la atencién de este nivel llega a sumar 2.5 millones de
habitantes que residen en € area metropolitana. Por lo tanto, se espera que la implementacion del presente
Proyecto contribuira a un elevado nimero de la poblacion nacional y del area metropolitana.

2  Contribucion al mejoramiento de los servicios de salud y medicinaen el &rea metropolitana

L os hospitales nacionales del area metropolitana afrontan serias limitaciones para desempefiar plenamente
su rol inherente por lafaltay obsolescencia de las instalaciones y equipamiento, asi como por la migracion
de la poblacion rural a area metropolitana y por € incremento de la poblacion del estrato de escasos
recursos econdmicos. El presente Proyecto contribuira a reforzar los hospitales nacionales del area
metropolitana, que constituye una tarea de suma urgencia, através del fortalecimiento funcional de los tres
hospitales directamente beneficiarios.

3 Contribucion al bienestar del estrato de escasos recursos

Se espera que €l presente Proyecto contribuya sustancialmente a mejorar la accesibilidad a los servicios de
salud y amejorar las condiciones de salud de la poblacion del estrato de escasos recursos que reside en €l
area metropolitana que actualmente se encuentra amenazada por las altas tasas de morbilidad infecciosa 'y
de mortalidad materno-infantil como consecuencia de malas condiciones sanitarias y la desnutricién.

4 Congruencia con los planes superiores

El presente Proyecto consiste en la reconstruccion y equipamiento del Hospital San Vicente que es un
hospital del tercer nivel especializado en los cuadros de infecciones, y en € equipamiento de las areas de
Pediatria y de Gineco-obstetricia de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios que son hospitales
generales de tercer nivel, con e fin de mejorar los servicios de salud de estos tres hospitales. El contenido
del Proyecto responde a “control de tuberculosis’ y a “fortalecimiento de la salud materno-infantil” que
son las prioridades identificadas en las “Politicas de Salud 2004-2008", y también al plan naciona de
desarrollo (Plan de Gobierno 2004—2008) donde la salud constituye una de las areas de desarrollo
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prioritarias, por lo que e Proyecto contribuye al cumplimiento de los planes superiores del pais.

5 Coherenciacon €l sistema operativo, etc.

Lasinstalaciones a ser construidas y los equipos a ser suministrados mediante el presente Proyecto han sido
disefiados y planificados tomando en cuenta el sistema operativo vigente, €l nivel técnico y la capacidad
financiera de la contraparte guatemalteca, |o que significa que no constituiran una carga administrativa para
los establecimientos receptores, y como tal se espera que serdn adecuadamente usados, manejados y
mantenidos por |a contraparte guatemalteca.

A continuacion se plantean las consideraciones a tomarse y las recomendaciones para implementar €l
presente Proyecto de manera més eficaz y efectiva

1 “Cumplimiento seguro y oportuno de los compromisos contraidos por |a contraparte guatemalteca”
Para la implementacion del presente Proyecto, se requiere que los compromisos de la contrapartida sean
debida y oportunamente cumplidos. Estos incluyen € desmontaje y eliminacion de los obstaculos para la
construccion de las instalaciones, preparacion de terreno, obtencion de los permisos y autorizaciones de las
autoridades competentes (incluyendo la Evaluacion del Impacto Ambiental), trdmites para la exoneracion
del pago de impuestos, etc. Adicionalmente, el presente Proyecto supone que la contraparte guatemalteca se
compromete firmemente en terminar de construir el sistema de tratamiento de aguas negras para el Hospital
San Vicente, antes de iniciar la gjecucion de las obras contempladas por el presente Proyecto, puesto que
estas Ultimas estan disefiadas con la premisa de contar con ese sistema para la disposicién del desagie. De
la misma manera, es necesario que se termine de gecutar la ampliacion de la hospitalizacion de dia del
Hospital Roosevelt, asi como la ampliacién de la Unidad de Cuidado Intermedio del Hospital San Juan de
Dios, las cuales constituyen las premisas para la planificacion del suministro de equipos del presente
Proyecto.

2  “Planificar cuidadosamente el traslado interno”

Una vez concluido el presente Proyecto, se inicia € proceso de trasado interno de las areas de consulta
externa, laboratorios, radiografiay encamamiento en el Hospital San Vicente, del &rea de hospitalizacion de
dia del Hospital Roosevelt, y dela UCIN del Hospital San Juan de Dios. ES necesario que este proceso que
sera realizado como responsabilidad de la contraparte guatemalteca, no perturbe el normal funcionamiento
de los servicios asistenciales en las instalaciones tanto nuevas como antiguas, sea necesario elaborar
previamente un cuidadoso plan de traslado y llevarlo a cabo en forma oportunay segura.

3 “Gestiones presupuestarias y capacitacion en la operacion inicial parael uso, manejo y mantenimiento
adecuado”

Es necesario asegurar el presupuesto para cubrir los gastos de operacion y mantenimiento de las
instalaciones y equipos del presente Proyecto, asi como el presupuesto para cubrir |os gastos de reparacion
de eventuales fallas mecanicas y de renovacion hacia el futuro de los equipos médicos, asi como los gastos
de mantenimiento periddico de las nuevas instalaciones, y de esta manera asegurar € uso sostenible y
adecuado de estos componentes. Ademas, es necesario impartir la capacitacion inicial de operacion a
personal hospitalario para poder iniciar agilmente el uso de las nuevas instalaciones y equipos.



4 “ldentificacion de un método de tratamiento integral de desagiie”

El Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social esta contemplando mejorar progresivamente |os sistemas
de tratamiento de las aguas negras de los hospitales nacionales siguiendo las nuevas normas de control de
drenaje modificadas en mayo de 2006. El sistema de tratamiento de aguas residuales para el Hospital San
Vicente que actualmente esta proyectando la contraparte guatemalteca esta sujeto a estas iniciativas, y este
tipo de consideraciones ambientales pueden ser calificadas como sumamente adecuadas. Asimismo, lostres
hospitales beneficiarios del presente Proyecto estén tomando las medidas ambientales de los residuos
hospitalarios y del efluente de la radiografia, los cuales son almacenados temporal mente en su respectivo
recinto para luego ser recolectados por el servicio municipal. Sin embargo, en cuanto a los efluentes de los
laboratorios, actualmente estos son descargados directamente al alcantarillado publico junto con otras aguas
negrasy grises. De continuar adoptando esta modalidad de descarga directa aln después de que se termine
de construir € nuevo sistema de tratamiento de aguas residuales como obra de la contrapartida
guatemalteca, es muy probable que éste se vea afectado por los efluentes de laboratorios. Por lo tanto, se
recomienda a MSPAS a buscar un método de tratamiento integral de aguas residuales, incluyendo la
recoleccion y tratamiento de los residuos de laboratorios hospitalarios con el fin de asegurar €l uso, mangjo
y mantenimiento adecuado de |os componentes del presente Proyecto.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTESDEL PROYECTO



Capitulol Antecedentesdel Proyecto

1-1 Antecedentesy Proceso dela Solicitud

En 2004, el Gobierno del Presidente Berger ha elaborado el plan nacional de desarrollo “Plan de Gobierno
2004-2008", donde €l “Mejoramiento de los Servicios de Salud” constituye una de las politicas prioritarias
junto con €l fortalecimiento de educacion, infraestructura social y la seguridad ciudadana. Dentro de este
marco, €l Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socia ha elaborado las Politicas de Salud 2004-2008,
identificando 17 prioridades de salud del pais la “mortalidad materna y neonatal”, “tuberculosis’, etc., y
comprometiéndose a modernizar los establecimientos de salud incluyendo los hospitales nacionales, a
reforzar el sistemade referencia, etc. con € fin de fortalecer los servicios de salud y medicina.

Luego de lafirma del Acuerdo de Paz en 1996 y en medio del contexto nacional en el que el estrato pobre
representaba méas de la mitad de la poblacién nacional, se acentué la migracién de la poblacion rural hacia
el area metropolitana (Departamento de Guatemala), aumentandose la poblacion de esta érea de 1.8
millones (1994) a 2.5 millones (2002) que representa €l 23 % de la poblacion total. La escasez de
oportunidades de empleo (tasas de desempleo 3.1 % y de subempleo 16.3 %, segln el Instituto nacional de
estadistica, 2004) ha hecho que la poblacion migrada a area metropolitana forme un estrato de extrema
pobreza, con marcado deterioro de niveles de nutricion y saneamiento. Esto se traduce en una dta
mortalidad materno infantil (la mortalidad infantil del Departamento de Guatemala es de 18.39/mil nv y
mortalidad materna es de 1.65/mil nacimientos, segiin las estadisticas de MSPAS 2005). Al mismo tiempo,
dado que los laboratorios y los hospitales especializados en los examenes y tratamientos de la tuberculosis,
cuya incidencia viene incrementdndose a nivel naciona (primera infeccion: 3,817 casos, segin las
estadisticas de MSPAS, 2004) también estan concentrados en el &rea metropolitana, a ésta &rea concurren
los pacientes provenientes de los diferentes puntos del pais.

Actualmente, existen en Guatemala 43 hospitales nacionales. De entre ellos s6lo |os que estén en la Capita
son categorizados hospitales de tercer nivel, mientras que el resto constituyen hospitales de segundo nivel.
Sin embargo, en el proceso de mejoramiento de los servicios de salud y medicina impulsado por €l
Gobierno de Guatemala, los esfuerzos invertidos después de la firma del Acuerdo de Paz se centralizaron
principalmente en la zona rural enmarcados en la politica de proteccién a los grupos étnicos y de la
reduccién de la pobreza. Esto se tradujo en un retraso en el mejoramiento de los establecimientos de salud
en € area metropolitana, tanto es asi que en la actualidad los hospitales nacionales de esta &rea (cinco
hospitales especiaizados y dos generales) estan saturados porque el nimero de pacientes que concurren, a
raiz de la migracion de la poblacién rural hacia esta zona, y en particular del incremento del estrato pobre,
sobrepasa la capacidad de atencién de estos hospitales.

L os dos hospitales generales, el Hospital Roosevelt y € Hospital San Juan de Dios constituyen hospitales
de méxima referencia nacional en la salud materno-infantil que deben contribuir en la reduccion de la
mortalidad materno-infantil a través de la recepcion de los pacientes pediatricos que requieran de cuidado
intensivo, y de la atencién de partos anormales que requieran intervencion quirdrgica. Sin embargo, por ser
establecimientos publicos de salud debidamente equipados y que ofrecen servicios gratuitos, se ven
obligados a recibir un nimero concentrado de pacientes de primero y segundo nivel, ain cuando han sido



concebidos como hospitales de tercer nivel. Esta situacion ha traido como consecuencia la fata de
capacidad de atencién por €l incremento del nimero de pacientes y por falta de equipamiento. Debido a
gque el MSPAS no contempla construir nuevos establecimientos de salud de primero y segundo nivel
en el drea metropolitana, la rehabilitacion de los hospitales nacionales existentes constituye una tarea
de suma urgencia.

Por otro lado, el Hospital San Vicente” que atiende los cuadros de infeccidn, incluyendo la tuberculosis, es
uno de los tres hospital es especializados en |as enfermedades infecciosas existentes en el pais, y se ubicaen
la Ciudad Capital. Hasta ahora ha venido recibiendo a los pacientes més criticos. Sin embargo, debido ala
escasez del presupuesto asignado por e Gobierno y por no haber recibido casi ningin apoyo de los
donantes, dicho Hospital sigue funcionando en las instalaciones que datan de mas de 60 afios de haberse
construido y con los equipos obsol etos, 10 que constituye una gran limitacién para la recepcion oportuna de
los pacientes, control de las infecciones nosocomiales, atencion a los pacientes de larga estadia, y para
cumplir otras funciones basicas como hospital especializado en infecciones. Por consiguiente, constituye
unatarea de suma urgencia el mejoramiento también de este Hospital.

Dentro de este contexto, el Gobierno de Guatemala solicitd al Japdn en septiembre de 2004 la
implementacion del Proyecto de Mejoramiento de Hospitales Nacionales Principales en e Area
Metropolitana que consiste en la construccion de instalaciones y equipamiento del Hospital San Vicente y
en el equipamiento de los Hospitales Roosevelt y Hospital San Juan de Dios a fin de mejorar 1os servicios
del &readeinfeccionesy dela salud materno-infantil en |los establecimientos proveedores de salud de tercer
nivel del &rea metropolitana.

1-2 Resumen dela Solicitud

El contenido de la solicitud origina presentada por |a parte guatemalteca es el siguiente.

1) Hospital San Vicente

Instalaciones: Edificios de atencion médica externa, de laboratorio y de encamamiento aislado para
pacientes multirresistentes y baciliferos positivos (que en adelante se denominara
“edificio de encamamiento aislado”), encamamiento de neumologia, cirugia, farmacia,
laboratorio, radiografia, lavanderia, instalaciones de abastecimiento de agua, etc. (Area
total de piso: 4,725 m?)

Equipamiento: Equipos para atencién médica externa, areas clinicas, sdas de operacion, UCI, y
administracion, totalizando 310 items

2) Hospital Roosevelt
Equipamiento; Equipos de gineco-obstetriciay pediatria, totalizando 410 items

3) Hospital San Juan de Dios
Equipamiento:  Equipos de gineco-obstetricia, pediatriay patologia, totalizando 150 items



CAPITULO2 CONTENIDO DEL PROYECTO



Capitulo2 Contenido del Proyecto

2-1 Concepto Basico del Proyecto

2-1-1 Meta Superior y Meta del Proyecto

(1) Meta Superior

El Gobierno del Presidente Berger establecido en 2004 ha elaborado el Plan de Gobierno 2004-2008,
dondeel “Mejoramiento de los Servicios de Salud” constituye una de las politicas prioritarias junto con el
fortalecimiento de educacién, infraestructura socia y la seguridad ciudadana. Dentro de este marco, €l
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha elaborado las Politicas de Salud 2004-2008,
identificando 17 prioridades de salud del paisla “mortalidad maternay neonatal” , “tuberculosis” , etc.,
y comprometiéndose a modernizar los establecimientos de salud incluyendo los hospitales nacionales, a
reforzar € sistema de referencia, etc. con el fin de fortalecer los servicios de salud y medicina. La Meta
Superior del presente Proyecto estd en la promocién de estos esfuerzos y en el mejoramiento de la salud de
la poblacion guatemalteca.

(2) Metade Proyecto

El presente Proyecto tiene como objetivo mejorar € servicio de consulta en materia de enfermedades
infecciosas y de la saud materno-infantil en las instituciones médicas de nivel terciario del area
metropolitanay realizar la construccion de instalaciones necesarias y € suministro de equipos y materiales
médicos necesarios para el cumplimiento de este objetivo. Estas instituciones, debido a la obsolescencia de
las instalaciones, falta y deterioro de los equipos médicos y otras razones, afrontan actualmente serios
problemas para solucionar la ata mortalidad materno-infantil derivada de la concentracién a &rea
metropolitana de los pacientes infecciosos desde diferentes puntos del pais, lainmigracion de la poblacion
rural a esta area, etc. Los hospitales objeto del presente Proyecto son el Hospital San Vicente que es €
establecimiento de maxima referencianacional en el area de infecciones; y €l Hospital Roosevelt y Hospital
San Juan de Dios que son los establecimientos de maxima referencia nacional en las &reas de Pediatria y
Gineco-obstetricia.

2-1-2 Resumen del Proyecto

Con € fin de acanzar el objetivo del Proyecto antes mencionado, € presente Proyecto propone atender las
necesidades urgentes de reconstruir y equipar las instalaciones del Hospital San Vicente relacionadas con
cuadros de infeccion, principalmente tuberculosis. Estas instalaciones se refieren concretamente en los
edificios de consulta externa (incluyendo toma de radiografia), laboratorios y de encamamiento aislado de
pacientes multirresistentes y baciliferos positivos. El equipamiento consistird en suministrar los equipos
necesarios para las instalaciones tanto nuevas como las existentes. Adicionalmente, el Proyecto propone
suministrar los equipos de Pediatriay Gineco-obstetricia del Hospital Roosevelt y del Hospital San Juan de
Dios.



2-2 Disefio Basico delaAsistencia Solicitada al Jap6n
2-2-1 Lineamiento del Disefio
(1) Lineamiento Bésico
1) Formular un plan que permita ofrecer el servicio de atencion médica sin dificultad en las instituciones
médicas terciarias para €l fortalecimiento de salud materno-infantil y medidas contra enfermedades
infecciosas, principa mente tuberculosis, en € area metropolitana de la Republica de Guatemala.

2) Al formular e plan de instalaciones y €l plan de equipos y materiales, disefiar estos planes que
permitan asegurar la capacidad auténoma guatemalteca teniendo en cuenta suficientemente la
capacidad operativa de la parte guatemalteca (capacidad de asignacion de personal, nivel técnico,
capacidad financiera, capacidad de mantenimiento y control, etc.).

3) Formular el plan de equiposy materialesy el plan de gjecucion de obra que permitan la continuidad de
funciones actuales de los hospitales objeto del presente Proyecto durante la etapa de implementacion
del presente Proyecto y, ademas, que al concluirse €l presente Proyecto permitan iniciar a ofrecer los
servicios médicos sin dificultad en cada uno de los hospitales objeto del presente Proyecto.

4) Formular € plan considerado ala proteccion ambiental de estos hospitalesy sus periféricas.

(2) Lineamiento Respecto alas Condiciones Naturales

1) Plan deInstalaciones

a) Hospital San Vicente
L os aspectos con una atencion especial como condiciones naturales a planificar el plan de construccion de
instalaciones en la Ciudad de Guatemalason; (D ” terremoto” , @ “caida de cenizas volcénicas por la
erupcion devolcan” y @ “Rayo ultravioleta de rayos solares en el terreno elevado con 1.500 msnm” . En
cuanto a punto (D, debido a ser el hospital de méxima referencia y poder convertirse en la base de las
actividades de atencion médica de emergencia al producirse el desastre sismico, €tc., se propone adoptar un
disefio estructural prestando suficiente atencion ala sismorresistencia. Con respecto alos puntos @ y ©),
serd necesario protegerse del deterioro por rayo ultravioleta y cenizas volcanicas, en especia la capa
impermeable del techo. Por esta razon, serd empotrado €l concreto de proteccion y dejara su superficie en
liso para que sea facil la eliminacion de dichas cenizas. En cuanto a la colocacion de equipos de aire
acondicionado, sera de la minima cantidad necesaria para que tenga facilidad en e mantenimiento y control
delasinstalacionesy paralos cuartos de estar prestara atencion ala comodidad de estar mediante pasada de
aire por laventilacion natural. Ademés, colocara sobradillos en |as partes abiertas para evitar |a penetracién
derayos solaresde diay lluvias.

b) Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios
El proyecto correspondiente a estos hospitales esta limitado a la adquisicion de equipos y materiales. Y la
renovacion de equipos y materiales existentes en estado obsoletos y la introduccion de nuevos equipos y
materiales que se acomparan a plan de mejora de ambiente de consulta médica en gecucion por parte de
estos hospitales (por giemplo, trasado y ampliacion del hospital de dia) son las que tienen que ver con €
plan de equipos y materiales, por lo tanto no existen cosas algunas que describir en especial como plan de
instalaciones.



2) Plan de Equiposy Materiales

El Area del Proyecto se ubica a 1,500 m.s.n.m., en una zona de clima templada con humedad media
mensual del rango de 70 %, lo que hace que no sea necesario tomar medidas especiales de anticorrosién.
Por otra parte, en los ambientes donde se emplazardn numerosos equipos como €l laboratorio, por 1o
general seinstalad acondicionador de aire para evitar la subida de temperatura ambiental por la generacion
de cdlor de los equipos en funcionamiento. Sin embargo, se considera que en los sitios del presente
Proyecto se puede controlar adecuadamente la subida de las temperaturas mediante una adecuada y
suficiente ventilacion.

(3) Lineamiento Respecto a las Condiciones Socio-econémicas
1) Plan delnstalaciones

Dentro de la Ciudad de Guatemala, es normal que la estructura principal de los edificios es de concreto
reforzado. En los edificios de poca altura en especial, aunque se quedan todavia la construccién compuesta
de la pared de ladrillo y € tegjado de tipo espafiol en las viviendas vigjas, € método de construccion mas
popular es la combinacion de los elementos estructurales hechos de concreto reforzados (pilares, vigas,
pisos, incluido tegjado) con la pared hecha de bloques de concreto montados. Por lo tanto, en el plan de
instalaciones del Hospital San Vicente sera adoptado €l método de construccién mas popular en € local, o
sea la construccion compuesta de los elementos estructurales hechos de concreto reforzados y la pared
hecha de blogues de concreto montados.

2) Plan de Equiposy Materiales

Si bien es cierto que en la Ciudad de Guatemala casi no ocurren cortes de luz de largas horas, sino
solamente cortes instantaneos provocados por las caidas de rayo en la época de lluvias (de mayo a octubre).
Asimismo, hay suficiente distribucion eléctrica a las instalaciones objeto del presente Proyecto. La calidad
del agua es buena y no es necesaria la filtracion ni el ablandamiento de agua y € volumen de agua es
abundante. Por lo tanto, sera colocado el regulador automatico de voltaje (AVR) o la fuente de energia
ininterrumpida (UPS) en agunos equipos rel acionados con el control de soporte vital y con los procesos de
andlisis para que no tenga problema al ocurrir |las interrupciones el éctricas eventuales.

(4) Lineamiento Respecto a las Circunstancias Referentes ala Construccién y Adquisicion
1) Plan delnstalaciones

En presente Proyecto, en consideracion a la facilidad en el mantenimiento y control posterior a la
terminacion de obra seréan adoptados en la medida de lo posible los métodos de construccion y
especificaciones popularmente difundidos y distribuidos en Guatemala. Sin embargo, a pesar de estar bien
difundidos los materiales de construccién en Guatemala, para aquellos que no son muy confiables, que
tienen dificultad de establecer claramente la fecha de entrega y que son relativamente caros se consideraran
sus adquisiciones en Japon o en terceros paises.

En Guatemala estan entrando los productos americanos, brasilefios, etc., como materiales de construccion y
en todo caso existe un gran surtido de estos. Sin embargo, en cuanto a aquellos que se requieren una alta
confiabilidad como herrgje de construccion, puertas de acero revestidas con plomo y vidrios con plomo a
ser usados para la sala de rayos X, tableros para equipos eléctricos, una parte de equipos de aire



acondicionado y valvulas, etc., se consideraran sus adquisiciones en Japdn o en terceros paises, ya que
serén dificiles sus adquisiciones en Guatemala,

2) Plan de Equiposy Materiales
Practicamente no existen los equipos y materiales médicos fabricados en Guatemala y se usan por lo
general los productos extranjeros en las instituciones médicas. Por esta razén, € pais que puede
suministrarlos sera limitado por regla general a Japén o a la Republica de Guatemala. Pero para que
permita g ecutar en forma constante el mantenimiento y control, se considerara la adquisicion en tercer pais
en caso de que las condiciones coincidan con lo siguiente;

Equipos y materiales que no estén fabricados en Japdn ni en Guatemala

Equipos y materiales que tienen ventaja en el mantenimiento y control, 0 sea obtencion de piezas de
repuesto sin dificultad, etc.

Equipos y materiales que tienen ventgjaen el mantenimiento y control por tener una alta versatilidad

(5) Lineamiento Referente al Aprovechamiento de Constructoresy Representantes L ocales
1) Plan delnstalaciones

Existen varias en la Ciudad de Guatemala las compafiias constructoras locales que tienen experiencias de la
gjecucion de obra en los proyectos similares a presente Proyecto los cuales tienen relacion con la atencidn
médicay salud incluidos hospitales y centros de salud o las otras que tienen experiencias de la g ecucién de
obra en los proyectos de construccion de instalaciones de otros donantes y algunas de €ellas tienen resultado
real de haber firmado solo el contrato de algun proyecto, cuyo monto asciende a varios cientos de millones
de yenes. Aungue sea deseable aprovecharlas en la medida de lo posible a implementarse el presente
Proyecto, sera dificil de asegurar un buen nimero de buenos ingenieros y trabajadores calificados. Por
consiguiente, en el presente Proyecto, cuando una compariia constructora contratista de personeria juridica
japonesa decide aprovechar a alguna(s) compafiia(s) constructora(s) local(es) como subcontratista(s),
respetara € lineamiento de intentar a establecer un sistema de gjecucion de obra con la vista puesta en la
transferencia de tecnol ogia mediante una asignaci én apropiada de ingenieros japoneses.

2) Plan de Equiposy Materiales

Las agencias representantes en Guatemala que manejan los equipos y materiales médicos se encargan del
montaje, manejo, servicio de postventay suministro de piezas de repuesto para los productos extranjeros y
se considera que no habra problema en cuanto a sus potencias técnicas, resultados registrados y sistemas de
apoyo. Sin embargo, en los proyectos de la cooperacién financiera no reembolsable implementados en el
pasado ocurria problema de que la agencia representante no aceptaba el orden de pedidos por ser poca la
cantidad de piezas de repuesto. Para hacer frente a este problema, seran adquiridos los equipos y materiales
a ser planificados para los 3 hospitales objeto del presente Proyecto, cuyas especificaciones sean comunes
en la medida de lo posible. Para la entrega de los equipos y materiales, tendrd en cuenta la prestacion de
servicios por los ingenieros de agencias representantes tales como servicio de montaje, instruccion para
operacion, servicio de postventa.



(6) Lineamiento Correspondiente a la Capacidad Operativa, de Mantenimiento y Control de la
Entidad Ejecutora
1) Plan deInstalaciones

El MSPAS tiene el departamento de planificacion en la direccién de planificacion estratégica estableciendo
asi el sistema de redlizar la planificacion relacionada con la construccion de instalaciones médicas y
compra de equipos y materiales y la adquisicion de fondo necesario, la supervision de la gecucion de
planes y el mantenimiento y control de instalaciones, equipos y materiales existentes. No obstante, en el
MSPAS se encuentra también dificil tanto la asignacién de recurso humano como la situacién financiera.
Aunque los hospitales principales en € area metropolitana cuenta con su propio personal de mantenimiento,
la mayoria de los hospitales regionales carece de esa posibilidad. Por esta razén, a la fecha del febrero de
2006, tan sdlo con 7 ingenieros y técnicos especializados esta atendiendo en realidad el mantenimiento y
control (especialmente reparacion de equipos y materiales) de todos los hospitales regionales (menos
hospitales del area metropolitana). En el Hospital San Vicente objeto del presente Proyecto, estan asignadas
afortunadamente 17 personas en la seccién de mantenimiento, pero por las limitaciones presupuestarias se
ven obligadas areutilizar 1os desperdicios de materiales o improvisar reparaciones.

El aumento personal paralaimplementacion del presente Proyecto podra ser muy poco y se estima que casi
no produzca €l incremento de costo personal, ya que el presente Proyecto no es paraintentar a aumentar la
funcién ni ampliar la magnitud de los hospitales objeto del Proyecto sino tiene por objetivo mejorar la
funcion de dichos hospitales. En todo caso, € presente Proyecto sera elaborado con € lineamiento de
contribuir al ahorro del costo de operacion y mantenimiento dando prioridad alafacilidad de conseguir los
materiales localmente, lafacilidad de mantenimiento y ala minimizacion del consumo de energia (el éctrica,
etc.)

2) Plan de Equiposy Materiales

Como instituciones médicas terciarias, los 3 hospitales objeto del presente Proyecto utilizan los equipos y
materiales relativamente avanzados en comparacion con otros hospitales en Guatemala, por lo tanto en
muchas ocasiones la reparacion de estos es solicitada a la agencia representante. Por otra parte, en cuanto a
la operacion y mantenimiento, los equipos suministrados en el Proyecto de Mejoramiento de Equipos
Hospitalarios en la Republica de Guatemala en € marco de la Cooperacién Financiera No Reembolsable de
1992, se encuentran bajo mantenimiento preventivo continuo hasta ahora, y los equipos que han cumplido
su vida Gtil han sido oportunamente renovados con recursos propios. Todo esto demuestra la confiabilidad
del sistema de operacion y mantenimiento vigente. Por lo tanto, en €l presente Proyecto se propone
seleccionar los equipos de similares especificaciones que los que han sido suministrados anteriormente y
gue el personal esté familiarizado en su uso y de esta manerafacilitar el trabajo de mantenimiento por parte
del Hospital. Asimismo, se tomara en cuenta que los equipos que requieran hacer uso de reactivos o
repuestos especificos, o cuya compra se demora mucho desde el pedido hasta la obtencion, constituiran una
carga para € mantenimiento del Hospital, y que por lo tanto se debe seleccionar |os equipos que puedan
operar con reactivos'y repuestos universales.

Por consiguiente, en el presente Proyecto serén prestadas atenciones para que los hospitales tengan
facilidad en el mantenimiento y control, seleccionando los equipos y materiales los cuales tienen misma



especificacion que aquellos donados en las ocasiones anteriores y que estén en utilizacion en forma
continua. En cuanto a los productos monopolizados que son adaptables con los reactivos o piezas de
repuestos especificos y podran tardarse en obtener sus piezas de repuesto, suelen convertirse en una carga
desde punto de vista del mantenimiento y control, por lo tanto tendra en consideracion de que estos sean
versétiles.

Particularmente, en cuanto al Hospital Roosevelt y el Hospital General de San Juan de Dios, como
hospitales de méxima referencia tienen una ventaja tanto en la colocacién de personal médico con buen
nivel técnico como en la obtencidn de apoyo financiero del estado y se supone que estos hospitales estén
capacitados de utilizar toda porcién de equipos y materiales entregada. Sin embargo, en este caso las
instituciones médicas centrales agrandan y |a carga financiera para mantenerlas implicaré la posibilidad de
oprimir la administracion de los hospitales regionales. Por eso, sera necesario analizar € costo de
mantenimiento y control no solamente en cada hospital sino también a nivel del presupuesto para la salud
que tiene por parte del MSPAS.

(7) Lineamiento Referente al Nivel de I nstalaciones, Equipos, M ateriales, etc.
1) Plan delnstalaciones

Por 1o que respecta a nivel de instalaciones del Hospital San Vicente objeto del presente Proyecto, sobre
todo a nivel de acabado de edificio, seran tomadas de referencia las especificaciones del Hospital
Roosevelt y el Hospital Nacional de San Juan de Dios los cuales son de hospitales de maxima referenciay
estan incluidos como objeto en € presente Proyecto. Pero, estos 2 hospitales son de construccién de
mediana altura de tipo urbano y se tratan de hospitales de tipo altamente intensivo. Mientras tanto, el
Hospital San Vicente es de sanatorio de tuberculosis con zonas abundantes de verde y con edificios de una
sola planta en forma independiente entre uno y otro y, ademas esta procurando reducir el costo de
mantenimiento y control, refrenando en lamedida de lo posible € uso de la fuerza motriz de los equipos de
edificios. Por eso, sera necesario hacer valer estas caracteristicas en las instalaciones a ser planificadas. Por
esta razodn, aprovecharda al maximo la ventilacion y alumbrado natural y la cantidad de equipos de aire
acondicionado, ventilacion e iluminacién sera de minima necesaria para que no se convierta en una carga
técnica y econdémica en € futuro. Ademés, en cuanto a los materiales de construccion, serén adoptados
aquellos materiales populares en Guatemala los cuales son féciles de repararse y no dificultoso €l cambio
de insumos en € futuro. Por otra parte, tal como estd mencionado en e “Lineamiento respecto a las
condiciones naturales” , los marcos estructurales seran firmes, ya que podra convertirse en la base de las
actividades de atencion médica de emergencia al producirse un desastre.

2) Plan de Equiposy Materiales

El principio basico referente al establecimiento del nivel de equipos y materiales dara prioridad a los
siguientes; ser equipos y materiales que cumplen las funciones requeridas como instalaciones médicas
terciarias, la renovacion de equipos y materiales obsoletos deberd corresponder a nivel de equipos y
materiales existentes, €l nivel de equipos y materiales deberan tener alto nivel de costo/eficiencia en
consideracion a nimero de atencién médica y a los casos de enfermedades principales, coincidir con €
nivel técnico y corresponder a la técnica acostumbrada de personal médico quien es usuario de equipos y
materiales.



Considerandose la caracteristica de cada uno de estos hospitales, en € caso del Hospital San Vicente el
aspecto de control de seguridad desde e punto de vista de la prevencion de infeccién sera considerado
como tema de maxima importancia debido al manejo de bacilos tuberculosos y a pesar de que €l nivel de
equipos y materiales planificados sea superior a de los existentes, dara prioridad a la seguridad cuando la
carga de costo de mantenimiento y control no sea grande. En el caso del Hospital Roosevelt y del Hospital
Nacional de San Juan de Dios, aunque las areas objeto del suministro de equipos y materiales por €
presente Proyecto corresponden a la neonatologia, |a pediatria, |a obstetricia y la ginecologia, dentro de
estas &reas serén consideradas més prioritarias las salas de atencién médica (UCI, quiréfanos, ambulatorio
emergente, etc.) que tienen e asunto importante de ofrecer la atencion médica emergente de segundo y
tercer nivel y laconsideracion del nivel de equiposy materiales sera conforme alafuncion de estas salas.

(8) Lineamiento Referente ala Metodologia para la Construccion/Adquisicion y al Plazo de Obra

1) Plan delnstalaciones
Sin olvidarse de que las instituciones médicas objeto del presente Proyecto son de hospitales de maxima
referencia en el &rea metropolitana, serd sometido en andlisis €l establecimiento de la metodologia para la
construccién/adquisicion y del plazo de obra prestando suficientemente atencién a las funciones requeridas,
alacalidad, aladurabilidad, etc.

@ Método de construccion:
Respetard € lineamiento de no solamente aplicar en la medida de lo posible e método de construccion
popular que sea factible la gjecucion de obra en € local, sino también aplicar e método de construccion
mas adecuado para asegurar la calidad y la durabilidad como instalaciones a ser construidas por la
cooperacion financiera no reembol sable.

@ Método de adquisicion:
Aunque la adquisicién en Guatemala sea basica, en caso inevitable desde e punto de vista del
aseguramiento de la calidad, algunos materiales especificos serén adquiridos en Japén. Y en caso de
requerirse segun el sistema de gjecucion de obra, sera analizada la posibilidad de adquirir un determinado
ndmero de ingenieros desde un tercer pais.

@ Plazo deobra:
Sera andlizado € plazo de obra considerdndose la afectacion de lluvia, € nivel de mano de obra, la
eficiencia de control, |as situaciones de acceso, seguridad publica, infraestructura, etc.

2) Plan de Equiposy Materiales
En € plan de equipos y materiales, también sin olvidarse de que las instituciones médicas objeto del
presente Proyecto son de hospitales de maxima referencia en €l &rea metropolitana, serd analizado como
establecer el método de construccion/adquisicion y e plazo de obra, prestando mucha atencion para que no
surjan problemas en las actividades médicas de estos hospitales los cuales tienen que atender a los
pacientes en estado grave o con necesidad de tratamiento urgente.

En €l caso del Hospital San Vicente, hara caso del proceso de obra de montagje en la sala de rayos X y €



laboratorio donde se requieren la gjecucion de la obra de montaje conforme al avance de proceso de
construccion de las instalaciones. Por |o que respecta a Hospital Roosevelt y el Hospital General de San
Juan de Dios, aunque €l montaje de equipos es en las instalaciones existentes, sera considerado un plazo de
obra en base a una confirmacién suficiente del avance de obras de remodelacion de la parte guatemalteca,
porque existe una porcion de montaje de equipos en los lugares (hospital de dia del Hospital Roosevelt,
quiréfano del Hospital General de San Juan de Dios, etc.) donde la parte guatemalteca estan gjecutando la
obra de remodel acion.

2-2-2 Plan Basico

2-2-2-1 Alcance del Proyecto Objeto de la Cooperacion

El contenido de la solicitud original presentada por |a parte guatemalteca se detallaen lasiguiente Tabla. La
solicitud original relacionada con el Hospital San Vicente consistia en la reconstruccion de casi todas las
instalaciones por su avanzado grado de obsolescencia por haber transcurrido casi 60 afios desde que fueron
construidas en 1943. Sin embargo, en el Estudio de Disefio Bésico se vio que no existia otro terreno
alternativo parala construccién que €l actual recinto del Hospital, ademas que es necesario dar continuidad
a la operacién del Hospital durante las obras, por 1o que la contraparte guatemalteca propuso hacer una
seleccion de las instalaciones més prioritarias para que éstas sean construidas en €l espacio libre ddl recinto
actual. Es asi como se determind que la solicitud final consistira en la construccion del: i) € edificio de
consulta externa, ii) e edificio de laboratorio, iii) €l edificio de encamamiento aislado para pacientes
multirresistentes y baciliferos positivos, iv) lainstalacion de rayos X y v) lasinstalaciones de UCI.

Por otro lado, en cuanto a equipamiento de los Hospital San Vicente, Hospital Roosevelt y Hospitd
General San Juan de Dios, la solicitud origina incluia también algunos equipos relativamente baratos,
como son los equipos de uso general para el area de administracion y otros que podrian ser comprados con
recursos propios. Asi también la solicitud incluia varios equipos repetitivos. En el Estudio de Disefio Basico
se analizé esta listay se le solicitd a la contraparte guatemalteca definir preliminarmente las prioridades.
Luego, para el Hospital San Vicente para € que se contempla construir también las instalaciones, se revisd
nuevamente la lista de los equipos solicitados para corregir las prioridades tomando en cuenta el contenido
del plan de instalaciones, € equipamiento existente, el plan de traslado interno, las necesidades de mejorar
las comodidades para los pacientes de mayor estadia en el hospital, etc. En cuanto al equipamiento de los
hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, la revisién de la lista de los equipos solicitados se realizo
tomando en cuenta no sblo la disponibilidad de |os equipos existentes en los diferentes locales de las areas
de Pediatria y de Gineco-obstetricia, sino también el plan de ampliacién actualmente en la fase de
elaboracion y implementacion por la contraparte guatemalteca (hospitalizacion de dia del Hospital
Roosevelt y Unidad de Cuidado Intermedio de Hospital General San Juan de Dios).

Tabla 2-1 Contenido detallado dela solicitud original

; ; [Instalaciones]
Hospital San Vicente Edificio de consulta externa adultos respiratorias, edificio de encamamiento de

tuberculosis (para hombres/para mujeres. cada uno con 29 camas), edificio de
encamamiento de pacientes multirresistentes (36 camas), edificio de
encamamiento de neumologia (para hombres/para mujeres. cada uno con 13
camas), edificio de encamamiento de cirugia (12 camas), edificio de farmacia,
edificio de laboratorio, edificio de rayos X, lavanderia, instalaciones de
abastecimiento de agua, etc., con un total de &rea superficia de piso de 4.725 m*y
con un ndmero total de 132 camas.




[Equiposy materiales]

Consulta externa (Neumologia, tuberculosis, cirugia, oxigeno terapia):
Espirdbmetro, inhalador, faringoscopio, electrocardidgrafo, negatoscopio,
nebulizador ultrasénico, bomba de infusion, mesa de examen ginecoldgico,
esfigmomandmetro, estetoscopio, camilla, sillade ruedas, etc.

Servicios de examenes y farmacéuticos (Laboratorio/anatomia patoldgica,
radiografia, farmacia): Equipo de rayos X, ecografo, endoscopio, microscopio,
destiladora de agua, refrigerador, espectrofotometro, analizador bioquimico,
equipo de electroforesis, centrifuga, etc.

Quiréfano, UCI: Mesa de operaciéon, maguina de anestesia, respirador artificial,
desfibrilador, monitor de signos vitales de paciente, bomba de infusién, equipo de
rayos X portétil, flujometro de oxigeno, etc.

Apoyo secundario (Sala de maquina, cocina, lavanderia): Taladro eléctrico, sierra
eléctrica, compresor, mezcladora, horno de gas, refrigeradora, lavadora, secadora,
etc

; [Equiposy materiales]
Hospital Roosevelt Administracion gineco-obstetriciaz Computadora, UPS, set de cables LAN,
acondicionador de aire, etc.
Consulta externa emergente/gineco-obstetricia, pediatriac Monitor fetal, ecografo
(con doppler acolor), laparoscopio, electrobisturi, set de cirugia ginecoldgica, etc.
Neonatologia: Monitor de signos vitales de paciente, bomba de infusion, pulso
oximetro, incubadora, etc.

; [Equiposy materiales]
Hospital General San Examen de funcion fisiologica: Ergémetro, ecografo, endoscopio, estimulador
Juan de Dios muscular eléctrico, etc.
Laboratorio clinico: Microscopio fluorescente, procesador de teidos para
patologia, etc.
Radiografia: Equipo de rayos X, ecografo (con doppler a color), etc.
Gineco-obstetriciaz Mamdgrafo, mesa de parto, esfigmomandmetro pediétrico,
estetoscopio pedidtrico, incubadora, etc.
Pediatriaz Mesa de operacion, maguina de anestesia pedidtrica, colonoscopio
pedidtrico, pulso oximetro, nebulizador ultrasonico, desfibrilador pediétrico,
aspirador, [dmpara cidlitica, etc.

Con base en los resultados del estudio de los sitios del Proyecto y tomando en cuenta los resultados de la
revision de las instalaciones solicitadas, asi como las prioridades modificadas de los equipos solicitados
realizadas por la contraparte guatemalteca durante el Estudio de Disefio Basico, se andizé € alcance de la
Asistencia Solicitada a Jap6n a través de los trabajos analiticos realizados en Japon. De esta manera, se
definié e perfil de la cooperacion para las instalaciones y equipamiento del presente Proyecto en los
siguientes términos.

(1) Hospital San Vicente

1) Instalaciones
Las instalaciones existentes de este hospital fueron construidas en 1943 como instalaciones de psiquiatria
del Hospital General de San Juan de Dios y han llegado hasta hoy siendo heredadas por el Hospital San
Vicenteen 1954

A pesar de muchos esfuerzos hechos para prolongar la vida de instalaciones existentes y utilizarlas en
forma continua mediante la demolicion de una parte de azotea de concreto reforzado que tiene muchas
goteras con frecuencia para sustituir por el tegjado de tabla ondulada de cemento con armadura de acero o
por medio de repintura de todas las partes interiores y exteriores de unos edificios, son detectadas muchas
goteras, presencia de mohos, grietas en las estructuras de hormigén (pilares, vigas) por haber transcurrido
63 afios desde la construccién de estas instalaciones existentes y estan notablemente obsoletas y
deterioradas. Concretamente, el edificio de consulta externa presenta una linea de circulacion sumamente
inadecuada, consecuencia de haber ubicado improvisadamente las salas de consulta externa en |os espacios
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disponibles que, de por si son muy pequefios, ademas que no tiene una sala de espera, lo que obliga a los
pacientes de la consulta externa y sus familiares esperar fuera del edificio. En cuanto a edificio de
encamamiento aislado no garantiza un suficiente aislamiento de los pacientes de baciliferos positivos y

criticos por ser un espacio Unico sin paredes divisorias. Por otro lado, los laboratorios y la sala de toma de
radiografia han sido ubicados remodelando los antiguos servicios de encamamiento. La situacion es
particularmente grave en los laboratorios que no ofrece suficiente control de bioseguridad a pesar de

manejar mycobacterium tuberculosis.

Edificio de consulta externa actual

4
4

O No hay una sala de espera: Parte de los pacientes de
consulta de aproximadamente 48 pacientes a dia,
espera en un pasillo angosto de 1.6 m de ancho,
mientras que € resto esta obligado a esperar fuera del
edificio.

[ Inadecuado disefio de |las salas de consulta externa: Sélo
existen dos salas de consulta (1 y 2). Una sala tiene
forma excesivamente alargada con 3.3 m de fachada y
7.6 m de profundidad, donde se colocan dos mesas de
examinacion en cada sda La Sda 3 ha sido
improvisada remodelando la antigua bodega, la cual
esta dividida en cuatro partes con cortinas y tiene su
respectiva cama de examinacion. Ninguna de estas salas
estan en condiciones Optimas para el trabajo.

0 Avanzado grado de obsolescenciaz Se observan
numerosas grietas del hormigoén, generacion de mohos,
etc.

Laboratorioy sala deradiografia actuales

Remodelacion de el antiguo servicio de encamamiento:
Las diferentes salas que integran las éreas de Laboratorio
y de Radiografia han sido construidas remodelando el
antiguo servicio de encamamiento aislado (hombres).
Riesgos de infeccion: El laboratorio de andlisis de bacilos
de tuberculosis no cuenta con un sistema de ventilacion.
Tiene una cabina de flujo laminar con evacuacion a
interior, pero dado que no se rediza el cambio de los
filtros en forma oportuna, los técnicos laboratoristas que
realizan el cultivo de los bacilos estén expuestos a un ato
riesgo de contaminacion.

Avanzado grado de obsolescencia: Se observan numerosas
goteras, generacion de mohos, etc.

Edificio de encamamiento pacientes multirresistentes

[J Falta de suficiente aislamiento: Los servicios de encamamiento tanto de hombres como de mujeres estan en la misma
planta arquitectdnica. Ambos servicios no tienen paredes divisorias (las divisiones entre las salas que aparecen en la
figura son paneles bgjos de 1.3 m de atura). Dado que todas las salas integran un Unico espacio, no hay un control

suficiente de aislamiento.

J Avanzado grado de obsolescencia: Se observan numerosas grietas de hormigén, generacion de mohos, etc.
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UCl actual Caracteristicas generalesde las
instalaciones existentes
Las actuales instalaciones del Hospital han
sido construidas en 1943 como un hospital
psiquidtrico, las que fueron adaptadas
H H : : : : T operativamente para el funcionamiento del
. i ; actual  hospital. Sin  embargo, las
_| 2ea =a : : = - limitaciones que existen, por jemplo en la
1 | | . | sda de espera, consultorios externos,
| 1=] servicios de  encamamiento  de
| |/ ) Tl tuberculosis, laboratorios, etc. no pueden
T - =| 3 ser superadas con improvisaciones sino
- — que urge un meoramiento radical.
e Ademés, dado que las instalaciones
actuales datan de més de 60 afios de
antigliedad se encuentran en un estado de
obsolescencia, presentando goteras por el
deterioro de la impermeabilizacion del
techo, grietas de la estructura de
hormigdn, generaciones de mohos, etc. lo
cual hace que sea indispensable andizar la
posibilidad de reconstruir las
instal aciones.
Después de redlizar las obras de
reconstruccion como un hospital ntcleo,
se considera necesario  que las
instalaciones actuales sean renovadas
planificadamente como obras de la
contrapartida guatemalteca a sus propias
expensas.

[J Esta integrada por salas de cuidado intensivo y de terapia de oxigeno
ubicadas en la misma planta del servicio de encamamiento de tuberculosis
arriba mencionado. Al igual que éste Ultimo, las salas no estan divididas
con paredes divisorias, pero el grado de obsolescencia y de deterioro del
edificio es relativamente ligero y se considera posible seguir utilizando.

Figura 2-1 Condiciones actuales de las areas seleccionadas finalmente para su reconstruccion en €l

mar co de la cooperacién (Hospital San Vicente)
Tomando en cuenta las condiciones de las instalaciones existentes hasta aqui descritas, las 3 instalaciones
(“i) edificio de consultaexterna”, “ii) edificio de laboratorio” y “iii) edificio de encamamiento aislado”)
confirmadas en €l contenido de solicitud final de la parte guatemalteca como instalaciones a construirse con
maxima prioridad se quedan sel eccionadas como instalaciones objeto del presente Proyecto porque estas 3
instalaciones seguiradn ocupando en el futuro una posicién nuclear en este hospital y podra considerarse
esencial el mejoramiento del defecto funcional y del estado obsoleto y deteriorado. En cuanto a  “iv) sala
de radiografia” confirmada por la parte guatemalteca como instalaciéon necesaria, cuya prioridad es
posterior a las 3 instalaciones arriba mencionada, la instalacion de radiografia existente tiene mismo nivel
de estado obsoleto y deteriorado y, ademas, es deseable que esté situada en la parte préxima a lainstalacion
de laboratorio ii) antes descrita desde €l punto de vista de la operabilidad de hospital, por lo tanto esta
instalacion se queda seleccionada también como instalaciéon objeto del presente Proyecto. Sin embargo,
respectoa “v) instalacion paraUCI” |, se considera que puede atender con lainstalacion existente segin la
situacion actual y existe la posibilidad de quedarse mejorada solamente por € suministro de equipos y
materiales, por lo tanto esta instalacién no se queda incluida en las instalaciones objeto del presente
Proyecto.

Tabla2-2 Resumen delasinstalaciones objeto del presente Proyecto (Hospital San Vicente)

Instalacion Funcion
i | Edificiodeconsulta | Instalacion que se usa para consulta externa como consulta, tratamiento, etc., de
externa neumologia, tuberculosis, medicina interna, cirugia, sistema cardiovascular y
dermatologia.

(En cuanto a uso de sala de consulta, sera analizado € uso comin entre varios
departamentos para no dejarla como de uso exclusivo necesariamente de cada
departamento.)
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ii | Edificiode Instalacion que se usa para andlisis de sangre, bioquimico, de suero, de cultivo de

laboratorio bacterias, de cultivo de bacilos tuberculosos y general. (En la seccion de andlisis
de cultivo de bacilo tuberculoso serd equipada Unicamente la funcion de

bioseguridad.)
iii | Edificiode Instalacién que se usa para internar aisladamente y para dar tratamiento mediante
encamamiento hospitalizacién por largo tiempo a los pacientes multirresistentes (Distincion de
aidado leves/graves. Separado por hombres y mujeres) y a los pacientes baciliferos

positivos (Separado por hombres y mujeres). (Total de camas. 42 camas
aproximadamente)

iv | Saladeradiografia | Solamente 1 sala de radiografia como minimo. Y sera incorporado en una parte
del edificio de consulta externa.

2) Equiposy Materiales

Redlizard la adquisicién de equipos y materiales que deberdn ser equipados en las instalaciones
seleccionadas y arriba indicadas como objeto del presente Proyecto. Ademés, dentro de las instalaciones
existentes tales como sala de terapia con oxigeno, sala de tratamiento en & edificio de encamamiento,
quiréfano, UCI, centra de equipos, farmacia, cocina y lavanderia, realizara la adquisicion para la
renovacion de los equipos y materiales debido a sus estados obsoletos y deteriorados y para la nueva
necesidad.

(2) Hospital Roosevelt

En este caso, € acance del Proyecto objeto de la cooperacion serd la adquisicidon de equipos y materiales
en las areas de pediatria y gineco-obstetricia. Concretamente, por 1o que respecta a la pediatria, las salas
objeto de suministro de equipos y materiales son las salas de consulta externa emergente y, en cuanto ala
gineco-obstetricia, son las salas de consulta externa emergente y andlisis y diagnosis de consulta externa,
los quiréfanos, la unidad de semi-cuidado intensivo de neonatologiay la parte de ampliacién de hospita de
dia por trasado (medicina de pediatria y ginecologia) y readlizara la adquisicion para la renovacion de
equipos y materiales debido a sus estados obsoletos y deteriorados y parala nueva necesidad en estas salas.

(3) Hospital General de San Juan de Dios

En este caso, € acance del Proyecto objeto de la cooperacion serd la adquisicidon de equipos y materiales
en las areas de pediatria y gineco-obstetricia. Concretamente, por 1o que respecta a la pediatria, las salas
objeto de suministro de equipos y materiales son las salas de consulta externa general, la sala de rayos X,
los quiréfanos y la unidad de semi-cuidado intensivo que tiene por objetivo €l uso comun entre pediatriay
neonatologia y, en cuanto a la gineco-obstetricia, son las salas de consulta externa, las salas de parto, los
quiréfanos y la sala de andlisis patolégico y redlizara la adquisicion para la renovacion de equipos y
materiales debido a sus estados obsoletos y deteriorados y parala nueva necesidad en estas salas.
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2-2-2-2 Planificacion de I nstalaciones

(1) Planificacion sobre Aspectos Relacionados con € Terrenoy la Distribucion de I nstalaciones

Respecto a terreno para la construccion de
instalaciones objeto de la cooperacion para
el Hospital San Vicente, debido a no existir
terrenos disponibles para la ampliacion
arededor de este hospital, esta limitada la
posibilidad de dicha construcciéon dentro de
su recinto. En €l terreno de este hospital hay
un pendiente grande desde el punto extremo
oeste hacia @ punto extremo este (diferencia
de nivel entre uno y otro es unos 4 m) con
varios puntos de ondulacion grande y €l
punto extremo sureste tiene el nivel més bagjo
(diferencia de nivel entre e punto extremo
oeste y € punto extremo sureste es unos 5
m).

Al andlizar desde € punto de vista de la
dimensién de terrenos vacios en e recinto,
los terrenos vacios con una buena dimension
en donde sera posible construir las nuevas
instalaciones son los 3 siguientes; O

“terreno vacio al lado oeste del recinto y
muy proximo al parque de estacionamiento”
@ “terreno vacio a lado sur del recinto” 'y
@ “terreno vacio al lado este del recinto y
cerca del depdsito de desechos existente” .
Sin embargo, € terreno vacio @ tiene
grandes ondulaciones y consideramos que
esto podra causar no solamente € aumento
de costo de la obra como limpieza y
nivelacion de terreno la cua corresponde a
la responsabilidad de la parte guatemalteca
la dificultad en
subterranea  para
planificadas. Por esta razdn, este terreno es

sino también la obra

las  instalaciones
excluido de los terrenos previstos para la
construccion y los terrenos O y 3 son
seleccionados como terrenos previstos para
la construccion. En cuanto al terreno (3,
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Figura2-3 Resumen del plan dedistribucion delas
instalaciones nuevas (Hospital San Vicente)

como este hospital esta de acuerdo con posible demolicion del almacén de una sola planta existente en la

parte colindante de este terreno, el depdsito de desechos y la losa de concreto y una parte de pared que se
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guedan después de demolicion de instalaciones vigjas, €l plan de distribucién de nuevas instalaciones sera
disefiado teniendo en cuenta posible demoalicién de dichas estructuras.

Al analizar la ruta de acceso principal existente, la distribucién de instalaciones existentes, la linea de
circulacién de servicios, etc., basandose a la premisa de no modificar mucho la linea de circulacion actual
de latotalidad de instalaciones existentes ni la zonificacién de funciones, podra considerarse que €l terreno
(D sea para el area relacionada principalmente con consulta externa y € terreno @ sea para el éarea
relacionada con los edificios de encamamiento. Por esta razon, en €l terreno (D se quedaran distribuidos

“dl edificio de consulta externa con la sala de radiografiay de laboratorio” y en el terreno (3 se quedara
distribuido “el edificio de encamamiento aisado” . En cuanto a la sala de radiografia, para ser una
instalacion independiente su tamafio es pequefio y eso ocasionara el aumento de costo de obra, por lo tanto
ladejaraincorporada en el edificio de consulta externa.

(2) Planificacion sobre Aspectos Relacionados con la Construccion

1) Establecimiento de Envergadura delnstalaciones

@ Premisadel plan

a) Afio demeta
El afio de conclusion de la construccion y el suministro de equipos y materiales del presente Proyecto sera
el afo 2008, por lo tanto consideramos €l afio 2008 como afio de meta. Para la estimacién de nimero de
pacientes en el afio de meta se aplicara la tasa de aumento poblaciona del departamento de Guatemala, que
es de 2,0 %. Los ultimos datos recopilados en el estudio de disefio basico son del afio 2005. En caso de
tomar el afio 2005 como punto de origen de estimacion, en 3 afios mas tarde, o sea en € afio 2008 €
ndmero de pacientes sera 1,06 veces mayor que del afio 2005.

b) Diasdeservicio por afioy horario de servicio
Segun €l resultado real del Hospital San Vicente, los dias de servicio médico durante 1 afio son de 250 dias
en los departamentos de consulta externa, laboratorio y radiografia y de 365 dias en el departamento
administrativo de encamamiento. Y el horario de servicio de los departamentos de consulta externa,
laboratorio y radiografia es de las 7 de lamafiana alas 3 y mediade latarde. Sin embargo, de los pacientes
gue vienen a hospital, casi todos concentran en 5 horas de la mafiana, o seade las 7 alas 12 de la mafiana.

¢) Tiempo medio de atencién médica en la consulta externa
El tiempo medio de atencién médica por paciente es de 20 minutos en caso de paciente de primera consulta
y de 15 minutos en caso de paciente de consultas posteriores. Al limitar €l horario de atencion médicaen 5
horas de las 7 alas 12 de la mafiana, es posible atender a 15 pacientes de primera consulta por dia en una
(1) salade consultay 20 pacientes de consultas posteriores por dia en una (1) sala de consulta.

d) Variacién mensual del nUmero de casos de consulta externa
En cuanto a nimero de consulta externa de todas las materias de atencion médica en 2005, € promedio
mensual del nimero de casos de atencién médica es de 1.152 casos. Sin embargo, € nimero de casos de
atencion médica en julio es de 1.380 casos y es 20 % mayor que & promedio mensual. Por consiguiente, a
estimar €l niimero de casos de consulta externa en € afio de meta, tendra en cuenta esta variacion mensual.
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€) Numero de pacientes externosy de per sonas acompafiadas a estos pacientes
El departamento de consulta externa en € Hospital de San Vicente esta dividido en las materias de
neumologia, tuberculosis, medicina interna, cirugia, sistema cardiovascular, dermatologia, €tc., y estéa dando €
servicio de consulta, tratamiento y cura. La evolucion del nimero total de pacientes externos en € periodo de
2001 a 2005 es tal como estd mostrada a continuacién. Aungue se observa una ligera variacion de mas y de
menos en los primeros 3 afios a partir de 2001 hasta 2003, podemos apreciar bien la tendencia de aumento que
muestra después de dichos afios. Por otra parte, es una costumbre normal de que algunos parientes acomparian al
paciente y € promedio de |as personas que acomparian a un (1) paciente es de 2 personas.

Tabla2-3 NUmero de pacientes de consulta externa del Hospital San Vicente

. Promedio

Item 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
No. de pacientes de primera consulta (persona) 5,602 4,362 5,249 6,105 5,968 5,457
No. de pacientes de consultas posteriores (persona) 5,837 5,613 5,865 7,138 8,441 6,579
Total (persona) 11,439 9,975 | 11,114 | 13,243 | 14,409 12,036

f) NUmero de pacientes hospitalizados

En la tabla siguiente se muestra la evolucion del nimero total de pacientes hospitalizados, € tota
acumulado del nimero de camas ocupadas, € nimero de pacientes multirresistentes que ocupa en €
numero total de pacientes hospitalizadosy €l total acumulado del nimero de camas ocupadas por pacientes
multirresistentes seglin cada afio durante el periodo de 2001 a 2005 en & Hospital San Vicente. Durante
estos 5 afios, en el total acumulado anual de camas ocupadas por 10s pacientes multirresistentes en 2001 se
muestra un valor singular de haber excedido a 22.000 dias por personas. Esto ocurre a causa de haber
estado entre 198 y 225 camas el nimero total de camas establecido hasta 2001 y de haber reducido de unos
150 dias/persona (2001) en unos 70 y 120 dias/persona el promedio de los dias hospitalizados de un (1)
paciente. Por consiguiente, para establecer la envergadura del plan de instalaciones los datos de 2001 son
excluidos y seran adoptados los datos entre 2002 y 2005.

El promedio anual del nimero de pacientes multirresistentes hospitalizados en los 4 afios durante €l periodo
de 2002 a 2005 es de 136,8 personas (Hombre: 93,5 personas. Mujer: 43,3 personas) y la proporcién de
hombre y mujer es; 68% de hombre y 32 % de mujer. Respecto al total acumulado del nimero de camas
ocupadas por pacientes multirresistentes, el valor medio anua en dichos 4 afios es de 12.082,8 personas-
dia (Hombre: 7.589,3 personas-dia. Mujer: 4.493,5 personas-dia) y a dividir este valor por 365 dias, €
célculo da € resultado de 33,1 camas (Hombre: 20,8 camas. Mujer: 12,3 camas) como promedio diario del
numero de camas ocupadas en dicho periodo.
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Tabla2-4 NUmero de pacientes hospitalizados del Hospital San Vicente

ftem 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 02_05.
Promedio
NUmero de camas nominal (cama) 198 175 175 175 175 -
NUmero total de pacientes hospitalizados (persona) 1,119 956 901 975 936 942.0
El total acumulado del nimero de camas ocupadas (persona dia) | 52,228 | 42,264 | 48,004 | 49,564 | 41,277 | 45,277.3
NUmero de pacientes multirresi stentes (persona) 151 160 151 116 120 136.8
De esto, niimero de pacientes masculinos (persona) 92 99 108 83 84 93.5
De esto, niimero de pacientes femeninos (persona) 59 61 43 33 36 43.3

Total acumulado del nmero de camas ocupadas por pacientes | ) gag | 19 044 | 11,383 | 14,232 | 11,672 | 12,082.8
multirresistentes (persona dia)

De esto, total acumulado del nimero de camas ocupadas por
pacientes masculinos (persona dia)

13,599 | 6,378 | 7,909 | 9,042 | 7,028 7,589.3

De esto, total acumulado del nimero de camas ocupadas por
pacientes femeninos (persona dia) 8929 | 4,666 | 3474| 5190 | 4,644| 4,4935
Promedio de los dias de hospitalizacion por 1 paciente 149 2 69.0 754 | 1227 973 88.4

multirresistente (dia)

g) Tiempo medio detratamiento paratomar radiografia
El tiempo medio de tratamiento que se necesita por un (1) paciente en el departamento de radiografia es de
20 minutos. En caso de tomar radiografia limitando a 5 horas de las 7 a las 12 de la mafiana en las que
concentran los pacientes, es posible tomar radiografia para 15 personas/dia por un (1) equipo de
radiografia.

h) NUmero de casos de radiogr afia tomada
En cuanto al nimero de casos de radiografia tomada, estan comprobados los datos del resultado real anual
de 2005y los del resultado real del enero de 2006, cuyos datos estan mostrados en la tabla siguiente. Seguin
€l resultado real de 2005, el promedio diario de los casos de radiografia tomada es de 12.4 casos (Hombre:
6.0 casos. Mujer: 6.4 casos).

Tabla2-5 NuUmero decasosderadiografiatomada del Hospital San Vicente

{tem 2005 Enero de 2006
NUmero de casos de radiografia tomada (caso) 3.286 311
De esto, casos de radiografia tomada a paciente masculino (caso) 1.595 154
De esto, casos de radiografia tomada a paciente femenino (caso) 1.691 157

® Instalacion de consulta externa

En la tabla siguiente se muestra junto con el proceso de calculo € nimero de salas de consulta médica
necesarias en el afo de meta, calculado en base a promedio del nimero de pacientes externos en el periodo
de 2001 a 2005. El nimero de salas de consulta médica necesarias es de 4 salas seglin € calculo. Por lo que
respecta a la forma de uso concreto de las salas de consulta médica, se quedara planificada de siguiente
manera; 2 salas asignadas para el uso exclusivo de neumologia, 1 sala asignada para €l uso exclusivo en
materia de tuberculosis y 1 sala restante es de uso comin entre medicina interna, cirugia, sistema
cardiovascular y dermatologia. Ademéds de estas salas descritas, sera planificada 1 sala de tratamiento a ser
utilizada principalmente para el andlisis electrocardiogréfico y el andlisis de funcion respiratoria.
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Tabla2-6 Calculo de salas de consulta externa necesarias del Hospital San Vicente

Promedio anual N Estimacion del Ndmero de .
. Estimacion del . . Vaor decéculo : .
del ndmero de . nimero de ) pacientes . Consideraci
) ndmero de . Tiempo . gproximado del | , .
pacientes . pacientes ; posible de - 6n del valor | Numero de salas
. pacientes " medio de ndmero de salas o
Item externosen el . | externos por dia atender en 1 sala| devariacion| de consulta
. externos por afio consulta de consulta . -
periodo 2001- en 2008 : . de consulta - | mensud: |necesarias (sala)
en 2008 - . ~| (minuto): D = _ o |necesarias (sdla):
2005 (personalaiio): B (personalafio): C (persona): E=5 F=C:E Fx1,2
(persona/ario): A| P ) =B+250 horas:D B
Primera consulta 5,457 5,785 23 20 15 1.5 1.8 4 (~18+17)
Consultas posteriored 6,579 6,974 28 15 20 1.4 1.7 T i
Total 12,036 12,759 51 - - - -
Notas) A : Promedio anual del nimero de pacientes externos en el periodo de 2001 a 2005 (persona/afio)
B: Vaor estimado del nimero de pacientes externos anual (persona/afio: el nimero de pacientes 3 afios después del
afio 2005 es estimado por A X 1,06, adoptando para € célculo la tasa de aumento poblacional del departamento
de Guatemala, que es de 2,0 %.) en el afio de meta (2008)
C: Caculado € nimero estimado de pacientes externos por dia, dividiendo B por los dias de servicio por afio (250
dias)
E: Se supone que todos los pacientes concentran a horario de 7 a 12 de la mafiana (5 horas) y por medio de la

division de dichas horas correspondientes por el tiempo medio de consulta médica es calculado el nimero de
pacientes posible de atender en una (1) sala de consulta

@ Instalacion paralaradiografia
En la tabla siguiente se muestra el nimero de salas de radiografia necesarias en €l afio de meta, calculado
en base al resultado real de radiografias tomadas en €l periodo de 2005. El nimero de salas de radiografia
necesarias es de 1 sala seguin € célculo.

Tabla2-7 Calculode salasde radiografia necesarias del Hospital San Vicente

L L Numero de
Resultado real Edti m acion del | Bl m acion del casos posible de Vz’alor de . - .
nimero de ndmero de . . . célculo Consideracion| Numero de
anual de Tiempo |radiografiar por -
] . casos de casos de ) A aproximado del | del valorde | salasde
: radiografias ) . ) . medio de diapor 1 y S I .
Item radiografia radiografia ) A nimero desadlas| variacion | radiografia
tomadas en ~ .| tratamiento equipo de 8 . . .
tomada por afio| tomada por dia| , . ) . deradiografia | mensual: necesarias
2005 (minuto): D| radiografia )
(casolafio): A en 2008 en 2008 (cas0): E= 5 necesarias Fx1,2 (sala)
(caso/afo): B | (casol/afio): C horas:D (sdla): F=C+E
Rediografias) 5 5 3,483 14 20 15 0.9 11 1
tomadas
Notas) A : Numero de radiografias tomadas anual en el periodo de 2001 a 2005 (persona/afio)

B: Valor estimado del nimero de casos de radiografias tomadas anual (caso/afio: el nimero de casos de radiografia
tomadas 3 afios después del afio 2005 es estimado por A X 1,06, adoptando para € célculo la tasa de aumento
poblacional del departamento de Guatemala, que es de 2,0 %.) en el afio de meta (2008)

C: Cadculado & nimero estimado de pacientes externos por dia, dividiendo B por los dias de servicio por afio (250
dias)

E: Se supone que todos los pacientes concentran en el horario de 7 a 12 de la mafiana (5 horas) y por medio de la

divisién de dichas horas correspondientes por €l tiempo medio de tratamiento es calculado el nimero de casos
posible de radiografiar en una (1) sala de radiografia.

@ Instalacion parael laboratorio
Esta usando un edificio de encamamiento como laboratorio actual pararealizar € servicio de andlisis. De 2
salas grandes con un &rea de unos 32 m? cada una, una esta destinada para el andlisis de sangre, suero y
orina y otra estd destinada para lavado y esterilizacion de los instrumentos. Mientras tanto, de 3 salas
pequefias con una area entre 9 y 15 m? aproximadamente, cada una de estas esta destinada para el andlisis
de bacterias, el andlisis por cultivo de flema eyectada del pulmén y la oficina de laboratorio.

En € presente Proyecto, para € caso de instalacion paralaboratorio tendra €l lineamiento de que el andlisis
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de sangre, de suero, bioquimico y general se realiza solamente en una (1) sala de analisis de espécimen para
intentar a mejorar laeficienciade andlisis. Mientras tanto, para el andlisis de cultivo de bacterias, €l andlisis
de cultivo de bacilos tuberculosis y e lavado y esterilizacion de instrumentos es asignada una (1) sala de
uso exclusivo para cada uno y de esta manera asegurara la seguridad. Sobre todo, por lo que respecta a la
sala de andlisis de cultivo de bacilos tuberculosos, prestard mucha atencion a la bioseguridad y ademés de
colocar una antesala en la puerta de acceso, €l interior de esta salatendrala presion negativa.

® Edificio de encamamiento aislado para los pacientes multirresistentes y bacilifer os positivos

De acuerdo con € resultado de calculo mostrado en la tabla siguiente sobre el nimero de camas necesario
para los pacientes multirresistentes, €l edificio de encamamiento aislado sera disefiado con 42 camas en
total. En consideracion a la proporcién masculina 'y femenina, que es de 68% y 32%, el porcentagje de los
pacientes baciliferos positivos y de los pacientes baciliferos negativos en todos los pacientes
multirresistentes, que es unos 80 % (unas 34 personas) y unos 20 % (unas 4 personas) respectivamente, sera
disefiado para que permita tomar una disposicion de aislamiento flexible mediante una combinacion de
salas con 6 camas, con 4 camas, con 2 camasy con 1 cama.

Tabla2-8 Calculo denumero decamasen € edificio de encamamiento aislado del Hospital San Vicente

Promedio anual del Numero de camas
total acumulado de | ocupados por dia | Estimacion del . L. ,
, . ) Consideracién] Numero
nimero de camas por pacientes  |ndmero de camas
. ) o _ | del valor de | decamas
Item ocupadas por pacientes| multirresistentes en | ocupadas por dia ico: necesarias
multirresistentes en €l | el periodo de 2002- en 2008 D _pr 1 18| (cama)
periodo 2002-2005 | 2005 (persona/afio): | (persona/afio): C B ’
(persona dig/afio) : A B
Paciente masculino 7,589.3 20.8 22.0 26.0 26
Paciente femenino 4,493.5 12.3 13.0 15.3 16
Total 12,082.8 33.1 35.0 41.3

Notas) A : Promedio anual del total acumulado de nimero de camas ocupadas por pacientes multirresistentes en el periodo
2002-2005 (persona- dia/afio) : A

B: Calculado el nimero de camas ocupados por dia (persona/afio), dividiendo A por los dias de servicio por afio
(365 dias)

C: Estimado €l nimero de camas ocupadas por dia por pacientes multirresistentes (persona/afio: el ndmero de
pacientes 3 afios después del afio 2005 es estimado por A X 1,06.) en el afio de meta (2008)

D: Dentro del periodo de 2002-2005, € nimero de camas ocupadas por diaen 2004 es mas alto (39,0 camas) y éste
es 1,18 veces mayor a promedio de estos 4 afios (33,1 camas), por lo tanto tendremos en cuenta este valor
como valor de pico.

2) Area Superficial de Piso Necesaria
En conformidad con el nimero de salas de consulta externa, de camas, entre otros calculado en base a los
calculos arriba mostrados, sera calculada el area superficial de piso necesaria desde € punto de vista del
plan de construccion. Al determinar el area superficial de piso de las instalaciones objeto del presente
Proyecto, tendra en cuenta la situacién actual de las instalaciones existentes y tomarda como referencia la
norma del MSPAS para instalaciones médicas, la norma japonesa para el area superficial de piso de las
instalaciones médicas (Compilacién de documentacion de disefio del Instituto Arquitecténico de Japdn,
etc.) y los proyectos para instalaciones médicas implementados en Guatemala mediante la cooperacion
financiera no reembolsable de Japdn (Proyecto de construccion del hospital nacional Puerto Barrios y
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mejoramiento de sus equipos y materiales médicos, etc.). Siendo 2008 el afio de meta en que se espera la

terminacion del presente Proyecto, sera determinada el area superficial de piso de cada sala teniendo en

cuenta en forma sintética la distribucion de equipos y materiales médicos y el nimero de pacientes y

personal previstos en € plan de instalaciones objeto del presente Proyecto.

(D Edificio de consulta externa

Tabla2-9 Personasobjeto del plan de edificio de consulta externa del Hospital San Vicente

Tipo de persona

No. de personas

objeto del plan objeto del pJan Norma de determinacion y observaciones
(personaldia)
Personal de Basado en una suposicion de 4 médicos, 1 enfermera profesional, 6 enfermeras asistentes,
- 15 P o
hospital 2 técnicos de rayos X, 2 oficinistas
Visitante (paciente, Basado en una suposicién de 51 paciente (23 de primera consulta y 28 de consultas
acompafiante) 153 posteriores) como nuimero de pacientes externos por dia, 102 acompafiantes a estos

pacientes (2 acompafiantes por cada paciente)

Tabla2-10 Composicion de instalaciones del edifico de consulta externay el area superficial de piso de

cada sala del Hospital San Vicente

No. | Areade | Areade
Depto. Nombre de sala de piso piso Norma de determinacion y observaciones
sdas | (mA)/sala (m?)
Atenci6 | Salade consulta 4 20.48 81.92 | 6.4 mX3.2 m/sda. En cadasaa, 1 mesade andlisis, 1 mesa, 1sillay
n externa 1 sillaredonda
médica | Sdade 2 20.48 4096 | 64 m X 32 m/sda En cada sda, 1 mesa de andlisis, 1
tratamiento electrocardiografo, 1 espirometro (Valor recomendado por MSPAS:
Més de 20m?)
Salade hoja 1 32.16 3216 | 2.0 mx2.0 m+4.4 mx6.4 m. Unicamente para las hojas clinicas
clinica vigentes. Para las hojas clinicas suspendidas usar la sala de hojas
clinicas existente.
Rayos X | Oficinade 1 12.48 12.48 | 39 mX3.2 m. Incluida la recepcién. 1 mesa y 1 silla. Caja para
radiografia documento
Saladetomade 1 25.60 25.60 | 6.4 mx4.0 m. 1 equipo de rayos X de tipo corredizo por techo, 1
radiografia Bucky en mesay pared
Sala de control de 1 10.08 10.08 | 4.2 mX2.4 m. Tablero de control
equipo rayos X
Saladerevelacion 1 5.28 5.28 | 2.2 mX2.4 m. Procesador automético de revelacion, caja para pasar
peliculas
Depdsito de 1 12.48 1248 | 39 m X 32 m. Sirve también para guardar ropa blanca y
equipo rayos X medicamento
tipo portétil
Admin. Recepcion 1 8.80 8.80 | 2.0 mX 4.4 m. Mostrador, teléfono, amplificador para aviso interior y
lslla
Sala de consgjo de 1 13.44 13.44 | 42 mX3.2 m. Sala de consgjo de trabajador social para atender a
trabajador social pacientey su pariente
Salade esperade 1 13.44 13.44 | 4.2 mX 3.2 m. Armario para médicos
médicos
Uso Porche 1 53.76 53.76 | 4.2mX6.4m+6.4mx2.0m.
comun Vestibulo 1 28.16 28.16 | 64 mXx44m.
Sala de espera 1 81.92 81.92 | 6.4 mX12.8m. Banco (para 48 personas). Incluido €l pasillo central.
Pasillo 1 53.12 5312 | 25 mX12.,8 m+2.2 mX8.0 m+2.2 mX1.6 m. Incluido €l espacio
para colocar teléfono plblico. (Valor recomendado por MSPAS: Més
de 2m de ancho)
Bafio para 2 13.44 26.88 | 4.2 mXx 3.2 m/cuarto. 2 cabinas de inodoro en cada cuarto. 2 urinarios
pacientes en e servicio para hombres.
Bario para 1 7.04 7.04 | 2,2mX32m
discapacitados
Bafio para 2 7.53 15.06 | 25mXx22m+1.4mx145m
personal
Bodega para 1 2.10 2.10 | 1.4 mX 1.5 m. Fregadero para utensilios de limpieza
utensilios de
limpieza
Depdsito 1 7.80 7.80 | 39mXxX2.0m
Tota 532.48
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@ Edificio delaboratorio

Tabla2-11 Personasaobjeto del plan de edificio de laboratorio del Hospital San Vicente

Tipo de persona No. de personas
. objeto del plan Norma de determinacién y observaciones
objeto del plan .
(persona/dia)
Personal de 6 Basado en una suposicion de 6 técnicos de andlisis clinico
hospital
Visitante (para 23 Basado en una suposicién de que de 51 pacientes externos por dia 23 paciente de primera
tomar muestrade consulta van a visitar a edificio de laboratorio para la toma de muestra de orina y flema.
orinay flema) Respecto alatoma de muestra de orinay flema de pacientes hospitalizados, ésta sera realizada
en |os edificios de encamamiento, por lo tanto se quedan excluidos ellos de las personas objeto
del plan.

Tabla2-12 Composicion de instalaciones del edifico de laboratorio y el area superficial de piso de cada
sala del Hospital San Vicente

No. Areade | Areade
Depto. Nombre de sala de piso piso Norma de determinacion y observaciones
sdas | (md/sda| (m?)
Andisis Sdlade andlisisde 1 61.44 61.44 | 6.4 mX9.6 m. 2 mesas centrales de ensayo, mesa de trabao
especimenes incorporada ala pared (con 3 fregaderos), refrigerador, congelador
Salade andlisisde 1 12.48 1248 | 3.9 mX3.2 m. Mesa de trabgjo incorporada a la pared (con 1
bacterias fregadero), incubadora
Sdladeandlisisde 1 15.60 15.60 | 3.9 mX4.0 m. Campana de bioseguridad, incubadora, autoclave,
cultivo de bacilos LPG 1 mesay 1silla
tubercul 0sos
Antesdlade lasaa 1 9.36 9.36 | 3.9 mX2.4 m. Con duchade emergencia
arribaindicada
Sdladelavadoy 1 12.48 1248 | 3.9 mXxX3.2 m. Mesa de trabgjo incorporada a la pared (con 1
esterilizacion de fregadero), autoclave
instrumentos
Saladetomade 1 512 512 | 32mX16m
muestra de flema
Saladetomade 1 512 512 | 32mX16m
muestra de orina
Admin. Oficina 1 15.68 15.68 | 4.9 mX3.2m. Mostrador, 1 mesa, 1 silla
Uso Vestibulo 1 15.04 15.04 | 47mX3.2m
comiin Pasillo 1 32.24 32.24 | 25 mX12.0 m+0.7 mX 3.2 m (Vaor recomendado por MSPAS:
Més de 2 m de ancho)
Bafio para personal 2 5.12 10.24 | 3.2 mX1.6 m/cuarto
Depésito 1 10.00 10.00 | 25mX4.0m
Servicio Salarecepcion 1 30.72 30.72 | 64 mX3.2 m+3.2 mX3.2 m. Transformador, interruptor de
dléctrico eléctricay acometida, tablero de distribucion
transformador
Sala de generador 1 10.24 10.24 | 3.2mX 3.2 m. Generador
de emergencia
Total 245.76

® Edificio de encamamiento aislado

Tabla2-13 Personas objeto del plan de encamamiento aislado del Hospital San Vicente

Tipo de persona No. de personas objeto del S .
objeto del plan plen (personaldia) Norma de determinacidn y observaciones
Personal de Basado en una suposicion de 1 enfermera profesional y 3 enfermeras asistentes
. 4 .
hospital (trabajo de 3 turnos).
Pacientes 1 Basado en una suposicion de 42 personas como numero de pacientes
hospitalizados multirresi stentes hospitalizados por dia.
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Tabla2-14 Composicion de instalaciones del edifico de encamamiento aidado y €l area superficial de
piso de cada sala del Hospital San Vicente

No. Areade Areade
Depto. Nombre de sala de piso ) 5 Norma de determinacion y observaciones
sas | (m)ysda | PP (M)
Encama- Habitacion con 6 4 45.5625 182.250 | 6.75 mXx6.75 m/hab. (Valor recomendado por MSPAS: Més
miento camas de 7.5 m?/cama)
Habitacion con 4 2 45.5625 91.125 | 6.75 mX6.75 m/sala. Incluido cuarto de bafio y ducha. (Valor
camas recomendado por MSPAS: Més de 7.5m?/cama)
Habitacion con 2 4 22.78125 91.125 | 6.75 mX 3.375 m/hab. (Valor recomendado por MSPAS: Mas
camas de 7.5 m?/cama)
Habitacion con 1 2 27.8375 55.675 | 4.25 mXx6.55 m/hab. Incluido cuarto de bafio y ducha. (Valor
cama recomendado por MSPAS: Més de 9 m?/cama)
Admin. Puesto de 1 21.99375 21.99375 | 425mXx5.175m
enfermeras
Sala de tratamiento 1 21.0375 21.0375 | 4.25 mXx4.95 m. Nebulizador
Salade tomade 1 3.60 360 | 1.8mXx20m
muestra de flema
Bodega de ropa 1 11.6875 11.6875 | 425mX2.75m
blanca
Uso Vestibulo 1 25.18125 25.18125 | 4.25mx5.925m
comin Pasillo 1 135.00 135.00 | 2.5 mX54.0 m (Valor recomendado por MSPAS: Més de 2m
de ancho)
Servicio de uso 2 16.7875 33.575 | 4.25 mX 3.95 m/cuarto
comln para
pacientes
Cuarto de lavabo y 2 17.95 35.90 | (2.75 mX2.2m+4.25 mX 2.8 m)/cuarto
ducha de uso comin
para pacientes
Salade disposicién 2 3.30 6.60 | 1.5mXx2.2m/sala
deinmundicias
Bafio para pacientes 1 5.72 572 | 2.6 mXx2.2 m/cuarto
con sillade ruedas
Bafio para personal 1 4,90 4,90 | 2.45mXx 2.2 m/cuarto
Bodega para 1 3.63 363 | 1.65mXxX22m
utensilios de
limpieza
Servicios | Salade calentador 1 10.625 10.625 | 4.25mX2.5m
de aguay de tubo
multiple de oxigeno
Sala de calentador 1 10.625 10.625 | 4.25mX2.5m
de aguay depdsito
Lavadero de ropas 2 3.0 mX2.8 m. No incluido en € é&rea superficial de piso
debido aestar fueradel edificio.
Tendedero de ropas ) 3.0 mx3.95 m. No incluido en el area superficia de piso
lavadas debido a estar fuera del edificio.
Total 750.250

I nstalaciones complementarias

Tabla2-15 Detalley area superficial delasinstalaciones complementarias del Hospital San Vicente

Depto. Nombre de sala Ns;aie AEE?Z;;)I:O pi/;ea(dne]z) Norma de determinacion y observaciones
Depdsito Bodega para depositar 1 17,920 17,920 | 5,6mx3,2m
de desechos generales
desechos Bodega para d_epos_tar 1 17,920 17.920 5,6mx3,2m
desechos hospitalarios
Cuarto de Lavado 1 ) _ | 5,6mx3,2m. No incluido en € area superficial
de piso debido a estar fuera del edificio.
Maguinaria | Salade bomba 2 12,000 24,000 | 4,0mx3,0m/sda (Para fosa séptica y tanque
elevado)
Corredor Corredor 1 1 176,7 176,700 | 3,0mx58,9m (En la parte de los edificios de
consulta externay de laboratorio)
Corredor 2 1 103,8 103,800 | 3,0mx34,6m (En la parte del edificio de
encamamiento aislado)
Tota 340,340
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3) Planificacién sobre Aspectos Relacionados con el Plano de Vista en Planta

@ Edificio de consulta externa

Tendra por regla simplificar la linea de circulacion de pacientes externos y aumentar la eficiencia de

instalacion. Para €llo, el vestibulo sera ubicado en el lugar més proximo a portén principal y serén

distribuidas la recepcién y la sala de consgjo de trabajador social muy cerca del vestibulo. A continuacion
de estos, estaran las salas de consulta y tratamiento y en frente de éstas estard la sdla de esperay d final de

pasillo se quedara el departamento de rayos X. Las aguas negras que salen del Edificio de consulta externa

serén descargadas a la tuberia de desaglie que se construira a norte del edificio dentro del terreno del

Proyecto como obra de |a contrapartida guatemalteca, (véase el apartado posterior 6)-@-b

“Desagiie” ).

Con € fin de minimizar la distancia ddl tendido de la tuberia de desagiie hasta su conexién, se propone

ubicar en la mayor medida de lo posible los principales servicios higiénicos a lado norte. Por |o tanto, las

salas de consulta y de tratamiento, etc. serén ubicadas en € lado sur. A continuacion se presenta la

ubicacion de los equipos y muebles de las principales salas. De esta manera, este plan permitira degjar
ubicadas las salas de consulta, de tratamiento, etc., en la parte sur del edificio. La distribucién de equipos,

materiales y muebles en las salas principales es tal como esta mostrada en las figuras.
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a) Salade consulta externa

El plan de planta del edificio de consulta externa estd formulado en base a una distancia de 6.4 m entre
pilares estructurales. La medida de médulo de la sala de consulta sera de 3.2 mX 6.4 m (4.4 m de sala de
consulta+2.0 m de pasillo de trabajo de consulta), que es mas normal en las instalaciones médicas. La
razén de plantear esta distancia de 6.4 m es para asegurar el moédulo bésico con medidainterior minimo de
3.0mX 6.0 mdelasaade consultay de la sala de ensayo de tipo quimico.

b) Saladetratamiento
En la sala de tratamiento, se realizan principamente la medicion electrocardiogréfica y la medicion de
volumen pulmonar y de respiracién de pacientes. En conformidad con estas funciones, estén planeadas 2 salas y
de esta manera, podra asegurar la privacidad de pacientes. Igual que el caso de la sala de consulta, la medida de
maodulo de lasala de tratamiento serdde 3.2m <X 6.4 m.

c) SaladerayosX
Para asegurar la facilidad de trabajo y una buena visibilidad desde la sala de control de equipo de rayos X,
dejard un espacio necesario en todos contornos de los equipos y materiales principal es de radiografiar.

@ Edificio delaboratorio

Sera construido €l corredor en la posicién que permite conectar en una distancia corta con |os departamento
de consulta externa, encamamiento y administracion y el vestibulo de este edificio dard a este corredor.
Para que los pacientes que visitan a esta instalacion para la toma de muestra de orinay flema puedan tomar
y entregar sus especimenes en forma eficiente, las salas de toma de muestra de orina'y flemay la oficina
serén colocadas el lugar més proximo a vestibulo. Y para que no ocurra el acceso equivocado de pacientes
alas sdlas de andlisis, € area de las salas de andlisis y el area de la toma de especimenes estaran divididas
con tabique y puerta.

Ademas, d plan estara disefiado para que la saa de recepcion eléctrica y transformador y la sadla de
generador de emergencia las cuales cubren todas las instalaciones objeto del presente Proyecto estén
incorporadas en estainstalacion y tenga €l acceso directo a estas salas €l encargado de mantenimiento del
hospital.

Igual que el caso de la salade consulta, € plan de plantadel edificio de laboratorio se quedara formulado en

base a una distancia de 6.4 m entre pilares estructurales. La distribucion de equipos, materiales y muebles
en las salas principales es tal como esta mostrada en las figuras.
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Figura 2-11 Distribucion delos equipos, materialesy
mueblaje en la sala de andlisis de cultivo
de bacilostuberculosos del edificio de
laboratorio

Para permitir atender a varios andlisis como bioquimico, de suero, entre otros, colocaran las mesas
centrales de ensayo y las mesas de ensayo (con fregadero) adosadas ala pared.

b) Saladeanadlisisde bacterias

Realiza en esta sala | os trabajos de plantacion de bacteria en el medio, de cultivo y de andlisis relacionado

con bacterias menos bacilos tuberculosos. La mesa de trabgjo estara puesta junto con la ventana.

c) Saladeandlisisde cultivo de bacilos tuber culosos

Dehido alarealizacién de trabajos de la plantacion de bacilos tuberculosos en € medio y del cultivo en esta

sala, seré necesario prestar mucha atencion a la bioseguridad, por lo tanto dejara la presion atmosférica en

el interior de la sala en presién negativa. Y por ser asi, se queda disefiada de que tiene que pasar por la
antesala a entrar y salir en/de esta sala para la cierre hermética de aire. En la antesala se dispondra de la

ducha de emergencia.
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® Edificio de encamamiento aislado

En esta planificacion, el puesto de enfermeras estara situado en la parte central del edificio y muy préximo
al vestibulo para que € personal pueda vigilar facilmente tanto la entrada y salida de pacientes y personas

gjenas como las habitaciones de encamamiento. Para que funcione asi € plan, en cuanto a la entrada y
sdlida de pacientes en situacion normal, ser4 permitida hacerla a través del vestibulo. Desde la parte
ubicada del puesto de enfermeras méas 0 menos seran divididas las habitaciones de encamamiento (con 6

camas, 4camas, 2 camasy 1 cama) en € area de hombresy el area de mujeres y para que pueda atender al
aumento y disminucion de pacientes, en la parte de division se quedaran instaladas 4 habitaciones de 2
camas para servir como area de agjuste del nimero de pacientes. El puesto de enfermeras estara claramente
dividido de la sala de tratamiento con la idea de prevenir lainfeccién hospitalaria. Respecto a la medida de
maodulo de este edificio, vaa ser de 6.75 mX 6.75 m debido ala necesidad de dejar relativamente amplia el
area superficial de piso de las habitaciones de encamamiento con muchas camas para asegurar €l area

superficial minima necesaria de piso por cama.
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Figura2-13 Distribucion delos equipos, materialesy
mueblaj e en la habitacion de encamamiento
(con 6 camasy 2 camas) del edificio de
encamamiento aislado
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Figura2-14

Distribucién de los equipos,
materialesy mueblajeen la
habitacién de encamamiento
(con 4 camas) del edificio de
encamamiento aislado
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Figura2-15 Distribucion delos equipos,
materialesy mueblajeen la
habitacion de encamamiento
(con 1 cama) del edificio de
encamamiento aislado

a) Habitacion de encamamiento

Para atender con flexibilidad a la variacién de la proporcién de numero de pacientes masculinos y
femeninos, seran planificados 4 tipos de habitacion de encamamiento que son; habitacion con 6 camas, con

4 camas (con bafio y ducha), con 2 camas y con 1 cama (con bafio y ducha). En las figuras estd mostrada la

forma de distribucién de muebles.

4) Planificacion sobreAspectos Relacionado con el Plano de Corte
Para que pueda ser fécil e mantenimiento y control y mantener en buena condicion ambiental de
habitabilidad de pacientes y personal, sera aplicada la misma técnica sefidlada a continuacion para las 3

instal aciones objeto de esta planificacion.

a) Dejar suficientemente alta la altura del cielo raso para obtener un mayor volumen de aire posible para

evitar la subida de temperatura en las habitaciones y salas.

b) Aplicar e materiad de aislamiento
térmico en la parte exterior de la
azotea de concreto para que €
concreto no acumule el calor a llegar
directamente la radiacion solar sobre
la azotea.

c) Dejar grande la parte de abertura para
acelerar la circulacion y ventilacion
deaire

Ademés, € edificio de encamamiento
tendra la boca de ventilacion en la azotea
para facilitar positivamente ventilacion de
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aire mediante €l efecto de tiro aprovechando la diferenciadel nivel entre la parte de abertura como ventanas
y laposicién de dichatorre en la azotea.

5) Planificacién Estructural

@ Plan deestructura superior
En la Ciudad de Guatemala hay muchos edificios privados de poca atura (viviendas particulares, casas
comerciales, restaurantes, entre otros) que estan construidos de bloques de concreto montados. En la
mayoria de estos edificios, primero construye la pared de bloque de concreto y luego usa € concreto
reforzado en esquina saliente y mocheta de la pared de blogues de concreto, en la parte cruzada, en €l dintel
de la parte superior y en la parte de losa del tejado. En este tipo de construccion, a pesar de ser facil la
gjecucion de obra 'y puede ser econdmico €l costo de obra, € nivel de resistencia a los terremoto es bgjo.
Mientras tanto, la mayoria de los edificios de las instituciones médicas nacionales existentes son de
construccion de concreto reforzado.

Por consiguiente, desde e punto de vista de asegurar la resistencia a terremoto y la durabilidad y de
aprovechar los materiales de construccion faciles de conseguir para que sea féacil € mantenimiento y
control en el local, en e plan adopta la estructura con pilares y vigas de concreto reforzado para todas las
instalaciones objeto del presente Proyecto. Es decir, los pilare, vigas, tejado y losa de piso son construidos
de concreto reforzado y las paredes exteriores y tabiques son construidos de blogue de concreto. Por otra
parte, en cuanto a bastidor del tanque elevado de amacenamiento de agua, el aspecto de mayor prioridad
es aligerar su peso parafrenar el esfuerzo sismico, por o tanto su construccién sera de armazoén de acero.

® Plan deestructura de base

Segun €l resultado del estudio de calidad de suelo, en € terreno previsto para la construccién de edificios
de consulta externay de laboratorio es de estrato de arcilla con arena (resistencia de soporte del suelo: unos
6 t/m?) hasta —2.0 m desde la superficie existente y después de este estrato aparece el estrato de arena
firmemente compacto (resistencia de soporte del suelo: unos 10 t/m?). En el terreno previsto para el edifico
de encamamiento aislado, aunque la situaciéon de suelo es algo similar, la profundidad en que empieza
aparecer €l estrato de arena con la resistencia de soporte a suelo mayor a 10 t/m? es a partir de 3.0 m
desde la superficie existente.

Por esta razdn, los edificios de consulta externa, laboratorio y de encamamiento aislado tendran una
cimentacion directa tipo carpeta de fundacion soportada por € estrato de arcilla con arena de
aproximadamente -1.0 m de profundidad, el cual es utilizado actualmente como capa de soporte.

@ Normas para disefio
El disefio estructural sera hecho en base a disefio de esfuerzo permisible para el cual las normas japonesas
siguientes seran utilizadas en forma estandar.

. Ley fundamental de la construcciény el decreto de puesta en vigor de estaley

»  Guiade disefio estructural del Instituto arquitecténico de Japon
o  Guiade calculo estructural del Instituto arquitecténico de Japon

29



. Norma de célculo de la estructura de concreto reforzado y su explicacion del Instituto arquitecténico

de Japdn

@ Cargadedisefio
a) Cargafija
Las cargas fijas principal es son las siguientes;

« Azotea : 8,200 N/m”
«  Sobradillo de azotea : 9,200 N/m?
«  Paed : 3,800 N/m? (espesor de blogue es 140)
4,600 N/m? (espesor de concreto reforzado es 150)
«  Vigaprincipa : 8,600 N/m?
« Pilar ; 11,500 N/m?

b) Carga mévil
Lacargamovil principal es;
« Teado : 900 N/m?

c) Cargasismica

Actuamente, e Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social esta adoptando para los hospitales
nacionales el disefio sismorresistente ajustandose a las normas de UBC (Cadigo de Edificacion Uniforme
de EE.UU.) aplicando como coeficiente de fuerza cortante estandar entre 0.28 y 0.30 seguin la importancia
del edificio. Para el caso de las instalaciones del presente Proyecto, se aplicd € valor conservador de 0.3
puesto que a pesar de que las instalaciones a ser construidas sean relativamente pequefias, éstas constituiran
una base de actividades médicas de emergencia en €l caso de ocurrir un sismo. Asimismo, se realizara €l
disefio sismorresistente aplicando esfuerzo limite de trabgjo basado en las normas arquitectdnicas
japonesas.

d) Cargadeviento
Como esta sefidlada en el “2-2-2 Las condiciones naturales” , en cuanto a la situacion de viento en la
Ciudad de Guatemala, la velocidad méaxima de viento registrada durante los Ultimos 5 afios en la medicion
regular de viento por mes fue de 6.2 m/s (en noviembre y diciembre) pero no existe ningln registro de
haber soplado un fuerte viento con la velocidad méaxima excedente a 20 m/s a causa de huracan u otro
fendmeno. Por esta razon, en este plan el tejado esta planeado de construir con el concreto reforzado, por 1o
tanto no tendré en cuentala carga de viento como soplo de viento ascendente, etc.

® Materialesa ser usadosy susresistencias

i) Concreto

Resistencia de la norma de disefio = 210 kg/cm® (21 N/mm?). Pero, para el falso piso y contrapiso de
concreto es 160 kg/cm? (16 N/mm?).

ii) Barraderefuerzo
Las barras de refuerzo son de barra deformaday de D 10, D 13, SD 295, D16 - D22 y SD 345y tienen que
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ser equivalentesa JIS G3112.

6) Planificacion de Equipos que Tiene que Ver con la Construccion

@ Equiposeléctricos

a) Equiposde recepcion, transformacion y distribucion eléctrica
Actualmente, la alimentacion eléctrica para las instalaciones existentes se hace de siguiente manera; Del
cable troncal (13,800 v/60 Hz, trifasico, 3 cables) ubicado en la calle 11 A del lado noroeste del recinto
tiende € cable hasta el transformador del hospital de una capacidad de 80 KVA. Luego de bajar latensién
con este transformador en 120 V monofésico y 240 V trifasico, son distribuidas a cada una de las
instalaciones existentes. Al ser implementado € presente Proyecto, la capacidad de 80 KVA de
transformador existente no puede satisfacer toda la necesidad de electricidad debido a a aumento de la
envergadura de instalaciones, equipos y materiales. Ademas, los equipos de recepcion y transformacion
el éctrica existente estdn considerablemente obsoletos y es muy dificil de rehabilitarlos.

Por lo tanto, en & presente Proyecto la capacidad eléctrica acometida significa “capacidad eléctrica
existente+ capacidad eléctrica del presente Proyecto” y seran instalados en e edificio de laboratorio los
equipos de recepcion y transformacion nuevos y capaces de cubrir las instalaciones existentes y nuevas, y
de estos equipos de recepcion y transformacion nuevos harala conexion bifurcada al tablero de distribucion
principal de las instalaciones existentes y a tablero de distribucion para las instalaciones objeto del
presente Proyecto. En este caso, serén instalados €l interruptor y € voltihordmetro sobre € primer poste
eléctrico existente en € recinto por cuenta de la parte guatemalteca y después de esto sera por cuenta de la
parte japonesa, 0 sea, hacer la acometida soterrada hasta la sala de recepcion y transformacion eléctrica,
instalar €l tablero de recepcion de dta tension, e transformador de reduccion de tensién (200 KVA,
trifasico, 3 cables, 240 V/120 V) y € tablero de control de baja tensién y conectar € tablero de control de
baja tension con el tablero de distribucion para las instalaciones objeto del presente Proyecto, instalar €l
interruptor manual nuevo en la sala eléctrica existente y hacer la conexion bifurcada desde el tablero de
control de baja tension hasta dicho interruptor manual nuevo. Aparte de esto, la parte guatemalteca realizara
por su cuenta la conexién entre € interruptor manual nuevo arriba mencionado y €l tablero de distribucion
principal de las instal aciones existentes.

Labrermizrin | Lala Se recepern slicites 7 s lormadior

Clras e ' Cras Cibras de
Gualermalbssa al Japin Guatemahecs

conrapartida + pormspondienies ‘;T = conlrapanida

Figura2-17 Diagrama del sistema de los equipos eléctricos
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b) Equipo generador de emergencia
Instalara un equipo generador de emergencia (capacidad: 20 KVA) para € caso de apagon eléctrico. Los
equipos objeto del apoyo de este generador son; Incubadoras de las salas de andlisis de bacteria y de
andlisis de cultivo de bacilos tuberculosos del edificio de laboratorio y la iluminacion de emergencia,
equipo de alarma (timbre de alarma), equipo de radiodifusion y lampara exterior para seguridad de cada
edificio,

¢) Equipo defuerzamotriz
El cable troncal sera repartido a cada edificio objeto del presente Proyecto por medio del tablero de
distribucion en forma de 240 V/ 120 V, 3 fases y 3 cables. Como destino de alimentacion de la fuente
eléctrica para fuerza motriz existe la bomba de elevacion de agua para € tanque elevado de
almacenamiento de agua, por lo tanto instalara el tablero de energia en la sala de bomba.

d) Lamparasy tomacorrientes

d-1) La&mparasy tomacorrientes
Para los aparatos de iluminacion usara principamente la lampara fluorescente, cuyo costo de
mantenimiento puede ser relativamente econémico. En cuanto alaluminosidad, €l plan deiluminacion sera
formulado con adopcion del valor minimo de la norma japonesa (JIS Z9110-1979) teniendo en cuenta las
circunstancias locales.

Tabla2-16 Estudio deluminosidad planificada

Salas/Regla estandar Norma japonesa (Hospital) Instalacion similar Valor adoptado
Salade consultay salade 300-750 LX 300LX 300LX
tratamiento (en la superficie de mesa) (en lasuperficie de trabgjo)
Laboratorio 200-500 LX 300 LX 300LX

(en la superficie de mesa) (en lasuperficie de trabgjo)
Salade esperay pasillo 150-300 LX 100 LX 150 LX

(en la superficie de piso) (en la superficie de piso)
Habitacion de encamamiento y 100-200 LX 150 LX 150 LX
saladerayos X (en la superficie de piso) (en la superficie de piso)
Sala de hojas clinicas, bafio, 75-150 LX — 100 LX
depdsito (en la superficie de piso) (en la superficie de piso)
Habitacion de encamamiento y 1-2LX — 1LX
pasillo en la medianoche (en la superficie de piso) (en la superficie de piso)

Nota: Los valores de la norma japonesa estan basados en JIS Z9110-1979.

d-2) Tipodeenchufehembray puestaatierra

Respecto a la forma de enchufe hembra a ser instalado en cada sala/habitacion, considerara como estandar

aquel que tiene 2 tomacorrientes con puesta atierray tendra que ser un modelo popular en el local.

d-3) lluminacién de emergenciay lampara deindicacién de la salida de emergencia

En los pasos y vestibulos que sirven de ruta de evacuacion en caso de una emergencia sera instalada la

iluminacién de emergenciay en la salida de emergencia serd instalada la l&mpara de indicacién de la salida

de emergencia.

€) Pararrayos

No instalara el pararrayos en los edificios porque los edificios objeto del presente Proyecto son de una sola
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plantay hay muchos arboles altos en el alrededor.

f) Equipotelefonico

f-1) Centralitatelefonicay lineasde conexién
En la oficina de administracion existente instalari la centralita telefénica e instalara el cable de conexidn en
los 3 lugares siguientes; la recepcion en € edificio de consulta externa, la oficina en el edificio de
laboratorio y €l puesto de enfermeras en el edificio de encamamiento aislado. La centralita telefénica serd4
de 10 lineas paralallamadaafueray 50 lineas parala extension.

f-2) Conexién de extension, etc.
En las instalaciones objeto del presente Proyecto hard la conexion de extension para €l aviso de la llegada
de paciente visitante a persona de hospital o para € aviso urgente entre persona del hospital. En el
edificio de encamamiento aislado instalard el sistema de Ilamada de enfermeras.

. Edificio de consulta externa: Conectar con la extensién entre la recepcion y cada sala de consulta,
cada sala de tratamiento y la oficinade rayos X.

. Edificio de laboratorio: Conectar con laextensién entre la oficinay cada salade andlisis.

. Edificio de encamamiento aislado: Conectar con €l sistema de [lamada de enfermeras entre el puesto
de enfermeras y cada habitacién de encamamiento, etc.

g) Sistemadellamada de enfermeras
Instalard € sistema de llamada de enfermeras en e puesto de enfermeras, las habitaciones de
encamamiento, los bafios, etc. En el presente Proyecto, este sistema sera de un sistema sencillo, o sea, la
contestacion de las habitaciones de encamamiento al puesto de enfermeras hace por medio del parlante y
micréfono incorporado en el techo de cada habitacion.

h) Equipo deradiodifusion

En las instalaciones objeto del presente Proyecto, sera considerado el equipo de radiodifusiéon para que
sirva de llamamiento y aviso urgente en € interior de cada instalacion. El plan para este caso serdinstalar el
micré6fono y amplificador en la recepcion en el edificio de consulta externa, la oficina en el edificio de
laboratorio y el puesto de enfermeras en € edificio de encamamiento aislado e instalar €l parlante de techo
en los pasillos de cada una de las instalaciones objeto del presente Proyecto para que permita hacer €l
Ilamamiento genera y la radiodifusion para guiar a la gente en caso de una emergencia. Y en vista de la
posibilidad de ser instalada en €l futuro una red de alarma que cubra todas las instalaciones del hospital,
instalara la tuberia vacia necesaria para eso.

i) Alarmadeemergencia
Instalara la alarma de emergencia (timbre de alarma) en las instalaciones objeto del presente Proyecto para
dar alarma en caso de producir € incendio, € terremoto, la situacién anormal en €l hospital, etc. Y en vista
de la posibilidad de ser instalada en el futuro una red de alarma que cubra todas las instalaciones del
hospital, instalara la tuberia vacia necesaria para eso.

33



@ Equipos mecanicos

a) Abastecimiento de agua
Para el abastecimiento de agua a las instalaciones existentes, la tuberia de abastecimiento de agua sale del
tanque de recepcion de agua (720 t: Almacena el agua de pozo y el agua municipal) y de tanque elevado de
amacenamiento de agua (72 t), ambos ubicados en un mismo lugar que daalacalle 11 Ay aunos 150 m
hacia oeste del recinto del hospital, y entra dentro del recinto de un punto préximo a portén principal. Por
lo tanto, el abastecimiento de agua a las instalaciones objeto del presente Proyecto sera realizado mediante
la conexién de la tuberia de bifurcacién con la tuberia de abastecimiento de agua existente en un punto
dentro del recinto pero cercadel portén principal.

Debido a no tener mucha presion € agua de la tuberia existente, €l plan considerado para este caso es
instalar nuevos tanques elevados y de recepcion de agua para las instalaciones objeto del presente Proyecto
y abastecérselas después de haber aumentado la presion de agua. Para los edificios de consulta externay de
laboratorio instalara 1 tanque de recepcién de agua y 1 tanque elevado en 1 lugar y para €l edificio de
encamamiento aislado también 1 tanque de recepcion de aguay 1 tanque elevado en 1 lugar, en total en 2
lugares.

Para lograr la estabilizacién de la presion de agua de abastecimiento, € tanque de recepcion de agua para
los edificios de consulta externa y de laboratorio tendra una capacidad de 10 t para poder asegurar una
cantidad necesaria para un (1) dia (NUmero de persona: 21 personasx 120 L/persona+ usuarios. 176
personasX 30 L/persona = 7,900 L— 10t) y € agua aimacenada en este tanque sera bombeada al tanque
elevado (Capacidad de agua para medio diac 5 t). El plan considerado para el caso del edificio de
encamamiento aislado serd de misma forma que arriba mencionada, o sea, 1 tanque recepcion de agua con
una capacidad para 1 dia de 12 t (NUmero de

personal: 4 personas X 120 L/persona + 42 u

paci entes hospitalizados X 250 L/persona = 10,980 L
L— 121t) y e tangue elevado con una capacidad P e

Tubsren dal deeapie

para medio dia (6 t). En cuanto a la estructura del 4 N Batarralives
tangue de recepcién de aguay del tanque elevado,

ambos seran de FRP que tiene la alta estanqueidad = =]

y solidez y para que puedan abastecer € agua en i

i proscypul g g
S

caso de realizar €l trabajo de mantenimiento como
lavado del interior del tanque, €l interior de estos
tanques serd de aquel tipo que esta dividido en 2
partes.

b) Desagiie
El Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social
actualmente esta proyectando construir una gran
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aguas provenientes de las instalaciones existentes y las que seran construidas por €l presente Proyecto, asi
como una parte de los establecimientos publicos y viviendas privadas de la zona. La planta sera un sistema
de aeracion forzada dotada de un tanque séptico aerébico dd tipo combinado para tratar las aguas negras y
grises. La capacidad proyectada de tratamiento es de aprox. 220 t/dia, con un DBO de las aguas tratadas por
debajo de 50 ppm. Esta contemplado terminar las obras de la planta en diciembre de 2006 y del sistema
completo incluyendo la red de tuberias de desagiie dentro del recinto en marzo de 2007 (véase la figura
anterior). Por lo tanto, las nuevas instalaciones del Proyecto seran disefiadas con € supuesto de que éstas
estaran conectadas con dicha planta de tratamiento (obra de contraparte guatemalteca) donde se trataran las
aguas tanto negras como grises descargadas. Sin embargo, en cuanto a agua pluvial, se propone tratar ésta
a través de los pozos filtrantes que se construiran debajo de los aleros de cada edificio. En cuanto a
desagiie de cada laboratorio, éste serd descargado en |la tuberia de drengje a ser construida como obra de la
contraparte guatemalteca a través de un sumidero (1 m* de capacidad) con el fin de controlar que la mezcla
de los metales pesados contenidos en |os reactivos en la hueva planta de tratamiento proyectada. Las obras
desde las nuevas instalaciones del Proyecto hasta € sumidero de drengie que sera construido
inmediatamente antes de la red de drengje a ser construida por Guatemala seran €ecutadas por Japon,
mientras que de este sumidero hasta la conexién a los tubos de drengje propuestos corresponden a
Guatemala.

En lo que serefiere a revelador usado que sale de la sala de revelacion del departamento de rayos X, con €l
deseo de reducir el costo, €l hospital lo recupera y guarda siempre en un recipiente de uso exclusivo
tratando de reutilizarlo hasta que llaga el momento de no poder reutilizar mas. El plan considerado para
este caso es que d revelador totalmente residual sera tratado por el sistema de recoleccién de desechos del
MSPAS.
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Figura2-19 Diagrama del sistema delos equipos de abastecimiento de agua, desagiie y sanitarios

¢) Suministro de agua calientey ducha
Para que puedan ducharse los pacientes hospitalizados, instalara la ducha en las salas de lavabo y duchay
en las salas de bafio y ducha incorporadas a las habitaciones de encamamiento (de 1 camay de 4 camas).
En este caso, € plan considerado para €l abastecimiento de agua caliente es hacerlo por medio del
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calentador eléctrico de agua de tipo individual.

d) Duchadeemergencia
Dentro dd edificio de laboratorio instalarda una (1) ducha de emergencia para quitar lavandolo
urgentemente en caso de haber expuesta una persona a producto quimico o bacteria.

e) GasLP
Sera abastecido €l gas LP como uso para andlisis en las sadlas de andlisis (sblo € laboratorio de
especimenes) del edificio de laboratorio.

f) Gasmeédico

En € edificio de encamamiento aisado, sera abastecido €l oxigeno como gas médico a cada cama de las
habitaciones de encamamiento y a la sala de tratamiento. El tanque de oxigeno licuado que en € exterior
del edificio (incluyendo los cilindros de oxigeno de soporte), los cercos de proteccion del tanque, asi como
la instalacion de la tuberia aérea desde dicho tanque hasta la pared exterior del edificio de encamamiento
aisado corresponden a la contraparte guatemalteca, mientras que Japdn asumira la instalacion de las
tuberias internas del edificio de encamamiento aislado, las tomas, etc. Asi también Japdn asumira la
instalacion de las fuentes de energia (trifasico, 220V 6 440 V) necesarias para la operacion de llenado y de
los grifos de agua fuera del edificio las que seran necesarios para la operacién del oxigeno licuado. En este
caso, podra ser deducido de que € consumo de oxigeno liquido en e edificio de encamamiento aislado
serfa unos 0.52 m*/mes (unos 415 m*/mes en estado de gas), por lo tanto se supone que para el tanque de
oxigeno liquido sea adoptado a un tanque del tamafio més pequefio (capacidad nominal 540 galones: Aprox.
2.05 m®) existente en el mercado.

g) Desechos
Respecto a los desechos, seguira utilizando el sistema de disposicion actual. Es decir, en caso de desechos
generales, utilizara el sistema de recoleccion y disposicion de la municipalidad de la Ciudad de Guatemala
y en caso de desechos médicos, el servicio de recoleccidn y disposicion de la compafiia de disposicién
especializaday del MSPAS.

h) Equipo contraincendio
Seran colocados los extintores de tamafio pequefio para la extincion temprana de fuego en las salas que
usan el fuego y en algunas partes de la ruta de evacuacion.

i) Equipo deaire acondicionado y de ventilacion
Por regla general, la ventilacion es de ventilacion natural. Aunque sean las habitaciones de encamamiento
en el edificio de encamamiento aislado, hard ventilacién natural por medio de la torre de ventilacion
colocada en €l techo. Sin embargo, a fin de aumentar comodidad en periodo de calor, instalara el ventilador
de techo en |la sala de espera, la sala de consulta de trabajador socia y la sala de espera de médicos del
edificio de consulta externa, en laoficina del edificio de laboratorio y en las habitaciones de encamamiento,
el puesto de enfermeras y la sala de tratamiento del edificio de encamamiento aislado.
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Por otra parte, en cuanto a las salas que se generan el calor, € vapor o el mal olor y a las salas de los
edificios de laboratorio y de encamamiento aislado las cuales se requieren las medidas contra infeccion,
tendran la ventilacion mecéanica.

Ademas, en la sala de tomar radiografia y en la sala de revelacion de radiografia las cuales no tienen
ventanasy en la salade andlisis de cultivo de bacilos tuberculosos y en la sala de andlisis de bacterias en las
cuales habra generacion de calor por €l equipo de cultivar bacterias (incubadora), etc., serainstalado el aire
acondicionado (que tiene Unicamente la funcion de refrigerar).

i-1) Equipo de ventilacion

Tabla 2-17 Lugaresen donde seréainstalado el equipo de ventilacion mecanica

Edificio de consulta externa Sala de toma de radiografia, salade revelacion de radiografia, salade consultay bafio

Sala de andlisis de cultivo de bacilos tuberculosos, sala de andlisis de bacterias, sala de

Edificio delaboratorio toma de muestra de orina, sala de toma de muestra de flemay bafio

Edificio de encamamiento Sala de bafio y ducha incorporada a habitacion de encamamiento, sala de lavabo y
aidlado ducha, sala de tratamiento, sala de toma de muestra de flemay otros bafios

i-2) Equipo deaire acondicionado
Los lugares en donde sera instalado e aire acondicionado son indicados abajo. En lo que se refiere a
sistema de refrigeracion, serd de aire acondicionado individual de bomba de calor enfriada por aire el cua
es muy popular su uso en € local. Sin embargo, para la sala de andlisis de cultivo de bacilos tuberculosos
seleccionard un modelo que tiene lafuncion de introducir €l aire exterior.

. Edificio de consulta externa: Sala de tomar radiografiay sala de revelacion de radiografia a oficina de
rayos X.

. Edificio de laboratorio: Sala de andlisis de bacteria y sala de andlisis de cultivo de bacilos
tubercul 0sos.

7) Planificacién de M ateriales de Construccion
Al seleccionar los materiales de construccion, prestara atencion ala facilidad de mantenimiento y control y
adoptara e método de construccién popular en Guatemala. Ademés, aplicard el lineamiento de unificar los
materiales de construccion a ser utilizados en todas las instalaciones objeto del presente Proyecto y de
reducir € nimero del tipo de trabajos y del tipo de obra, tomando en cuenta de que podra ocurrir posible
caso de no poder emplear un nimero suficiente de obreros calificados.

@ Material de acabado exterior

a) Tgado
Para la impermeabilizacion, adoptara la impermeabilizacion asfaltada que se usa popularmente en €l local
para la azotea de concreto reforzado y tiene alta confiabilidad. En la parte superior de ésta, colocara €
material de aislamiento térmico (més de 50 mm de espesor y excluida la parte de sobradillo) para frenar la
acumulacién de calor de lalosa de tejado debido alaradiacion solar que llega directamente y, luego de esto,
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empotrara el concreto de proteccién (con la junta para absorber la dilatacion y de acabado con palustre
metélico). Y la parte dorsal de Sobradillo sera pintada con una pintura de resina que tiene la permeabilidad
de aire para acelerar |a evaporizacién de humedad posterior al empotramiento de concreto de losa de tejado.

b) Pared exterior

Respecto a la pared exterior, no solo pilares y vigas sino también paredes de cubierta seran aplicados
primero el mortero y pintados después con la pintura de resina que tiene la ata resistencia a prueba de
intemperie. Pero, la cara expuesta de concreto de la parte dorsal de sobradillo, etc., tendra el acabado de
pintura directamente aplicada. También, a superficie de la pared de bloque de concreto montados sera
aplicada primero € mortero y pintada después con la pintura de resina. Sin embargo, en la parte limitrofe
con €l concreto y |la parte de esguina de la parte de abertura sera colocada la junta provocadora de fisura'y
hard € caafateo. En e arededor de los edificios instalara la berma (concreto reforzado empotrado,
acabado de mortero pulido, brufiado) para evitar penetracion de lluvia en € losa de fondo de la
cimentacion.

@ Material de acabado interior

a) Piso
Para mantener mas limpio que otro el ambiente higiénico de los pacientes hospitalizados, en €l piso de las
habitaciones de encamamiento del edificio de encamamiento aislado adoptara la colocacién de lamina
plastica larga (mediante el método de soldadura) que no tiene la junta ni la costura. En otras salas del
edificio de encamamiento aislado y €l piso de los edificios de consulta externay de laboratorio adoptara la
baldosa que es facil de limpiar y de mantener en limpio y tiene ladurabilidad fisicay quimica.

b) Pared

En la superficie de la pared de bafios, salas de lavabo y ducha, etc., en donde tiende ensuciarse por €l uso de
agua, colocara el azulgjo que da facilidad de lavado con agua sola o con detergente. En otras partes
generales, sera aplicada primero € mortero y pintada después con la pintura de resina. En las instalaciones
objeto del presente Proyecto (los edificios de consulta externa y de encamamiento aislado excepto €
edificio de laboratorio), colocara €l protector de esquina en la esquina saliente de pilar y de pared ubicada
en los lugares como sala de espera, pasillo, entre otros donde pasa la camillay colocara en la superficie de
la pared €l protector para camilla que sirve a mismo tiempo como pasamano.

¢) Cieloraso
El cidlo raso del edificio de consulta externa donde entran y salen muchos pacientes y personal sera de
panel de lana mineral de absorcion acUstica para reducir €l ruido. El cielo raso de los de mas edificios
objeto del presente Proyecto serd de panel normal pintado con la pintura de resina. En especial, en los
lavabos, salas de ducha, entre otros donde usan el aguay en las salas dentro del edificio de laboratorio, €l
cielo raso serd de panel de enchape resistente a agua tomando en cuenta la necesidad de resistencia a la
humedad y al agua.

d) Ventanasy puertas
Por lo que respecta a la ventana, en todas las aberturas para ventana adoptard el marco de ventana de
auminio el cual tiene buena durabilidad y cierto nivel considerable de hermeticidad. En cuanto ala puerta,
la puerta de vestibulo que da al exterior sera de aluminio la cual es relativamente ligera, altamente durable
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y bella. Parala puerta de acceso adoptara la puerta de acero que tiene buena durabilidad. En cambio, parala
puerta interior adoptara por regla general la puerta de madera de superficie lisa que es ligera y
relativamente econémica, aungue sera adoptada la puerta de acero para € bafio para paciente con silla de
ruedas (puerta corrediza) y la sala de bafio y ducha incorporadas a la habitacion de encamamiento donde se
requiere prestar atencién a aislamiento acUstico. Por afadidura, en cuanto a las puertas de la sala de
radiografia donde requiere el blindaje contra irradiacion, todas las puertas incluidas sus marcos seran de
puerta de acero revestida con plomo. La ventana de sala de control de rayos X sera de vidrio con plomo (7
mm de espesor) y su marco es de acero revestido con plomo. Por otra parte, en caso de la salade revelacion,

como requiere evitar la penetracién de luz, adoptarala puerta de acero.

En la siguiente Tabla esta mostrado € resumen de los métodos y materiales de construccion adoptados.

Tabla2-18 Listado de métodosy materiales de construccién adoptados

Elemento

Métodos y materiales de
construccion locales

Métodos y materiales de
construccién adoptados

Razon de adoptarlo

(D Estructuras principales

Estructura de tejado

+ Azotea de concreto reforzado
+ Armazén de madera o armazén
de acero

Azotea de concreto reforzado

Popular en el locd y fécil de
mantenimiento y control

Estructura principal

+ Construccién de bloques de
concreto montados
+ Estructurade pilaresy vigas de
concreto reforzado
(Construccién con concreto
reforzado)

Construccion de concreto
reforzado

Igual alo dearriba

reforzado

reforzado

Pared Construccién de bloques de Construccion de bloques de Igual alo de arriba
concreto montados concreto montados
Piso Losa de falso piso de concreto Losade falso piso de concreto Igual alo de arriba

(2 Acabado exterior

madera

+ Marcos, ventanas (con malla) y
puertas de aluminio

+ Marcos, ventanas y puertas de
acero

puertas de aluminio
+ Marcos, ventanasy puertas de
acero

Tejado + Tejado de declive (con tejas, Azotea (Impermeabilizacion Popular en el locd y fécil de
etc.) asfaltada, aislamiento térmico mantenimiento y control
- Azotea (Impermeabilizacion externo, empotramiento de
asfaltada, aislamiento térmico concreto de proteccion)
externo y para sujetar estos,
empotramiento de concreto de
proteccién)
Pared exterior + Mortero con pintura Mortero con pintura Igual alo de arriba
+ Concreto con pintura
Abertura + Marcos, ventanas y puertas de + Marcos, ventanas (conmalla) y | Igual alo de arriba. Tomadas en

cuentaladurabilidad y 1a
hermeticidad

(3 Acabado interior

+ Colocacion de panel normal
pintado con pintura
+ Concreto pintado con pintura

Piso - Colocacion de lamina pléstica + Colocacion de lamina pléastica Dadaimportanciaal aspecto
larga larga higiénico. Popular en el local y
+ Embaldosado + Embaldosado fécil de mantenimiento y control
+ Mortero pulido
Pared Salas generales + Acabado de mortero pintado con | Acabado de mortero pintado con Popular en el locd y fécil de
pintura pintura mantenimiento y control
+ Azulegjado
Cadatipo desalade + Acabado de mortero pintado con | Azulejado Igual alo de arriba. Tomada en
andlisis, antesala, salade pintura cuentalafacilidad de lavado
lavado y esterilizacion de + Azulejado
instrumentos del edificio
de laboratorio
Salas del edificio de + Acabado de mortero pintado con | Mortero pintado con pintura Para pacientes baciliferos
encamamiento aislado pintura antibacteria positivos y multirresistentes
+ Azulgiado
Cielo Salas generales + Colocacion de panel delana Colocacion de paneles de lana Aislamiento actstico. Popular en
raso mineral de absorcion acUstica mineral de absorcion aclstica el loca y fécil de mantenimiento

y control

Salas del edificio de
laboratorio, bafios, bodega
para utensilios de
limpieza, lavabos y ducha

+ Colocacién de paneles de lana
mineral de absorcion acUstica

+ Paneles enchapados resistentes
a agua pintados

+ Concreto pintado con pintura

Colocacion de paneles
enchapados resistentes al agua

Resistenciaalahumedad y a
agua. Se consigue facilmente en
el mercado local y esfécil de
mantener

Salas del edificio de
encamamiento aislado

+ Paneles pintados con pintura
+ Concreto pintado

Panel es pintados con pintura
antibacterial

Para pacientes baciliferos
positivos y multirresistentes
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Abertura

Salas generales

+ Puertade madera

Puerta de madera

Tomado en cuenta el ser ligeroy
econémico. Popular en el local y
fécil de mantenimiento y control

Bafio para paciente con + Puertade madera Puerta de acero (Bafio para Tomado en cuenta el aislamiento
sillade ruedas, salade + Puertade acero paciente con sillade ruedas es de aclstico. Popular en el local y
bafio y duchaincorporada tipo corredizo) facil de mantenimiento y control
alahabitacion de

encamamiento

Salade tomade + Puertade acero Puertade acero (Lasdelasalade | Tomados en cuentael blindaje

radiografiay salade
revelacion

rayos X estan revestidas de
plomoy laventanade lasalade
control es de vidrio con plomo)

contrairradiacion y el evitar
penetracion de luz. Popular en el
local

2-2-2-3 Planificacion de Equiposy Materiales

(1) Plan Integral
1) Hospital San Vicente

Como € hospital especializado de alto nivel, los pacientes referidos de otras instituciones médicas del nivel
inferior vienen de casi todo €l territorio naciona a este hospital y de acuerdo con € resultado de consulta
médica, estan hospitalizados aquellos pacientes diagnosticados que requieren atencion médica mediante
hospitalizacion. Si el paciente tiene por primera vez la infeccién de tuberculosis y su estado de salud es
bueno hasta cierto punto, de conformidad con las medidas nacionales contra tuberculosis, le hace receta
necesariay dainstruccion de que haga recuperacion en su casa bajo control de unaclinicalocal.

Por lo que respecta al paciente de tuberculosis con complicacion de diabetes y afeccién hepética, le es
necesaria la atencién médica no solamente de tuberculosis sino también de dichas afeccionesy este hospital
ofrece la atencion médica especiadizada a este tipo de paciente. En especial, este hospital estd dando
importancia a recibir pacientes de superinfeccién de SIDA y tuberculosis como tema importante en €
futuro. Debido a que el tratamiento de tuberculosis hasta ahora venia desarrollando con miras a hacerlo
solamente para la tuberculosis, no ha podido integrarse con €l nuevo método de curar VIH/SIDA, por lo
tanto se ha producido un desorden en la administracién de medicamento de los pacientes. Sin embargo, en
los dltimos afios, mediante la repeticidn y obtencién de varias experiencias y resultados reales de atencion
meédica para |os pacientes de superinfeccidn, va en camino poco a poco de hacer integralmente la atencion
médica y la observacion de progreso de enfermedad. Aunque esta baja actualmente la morbilidad de
VIH/SIDA en Guatemala (1,1 % de poblacién aproximadamente y un rango entre 0.6 y 1.8 segin la
estadistica de UNAIDS de 2005), tiende a aumentar y el enfoque integral para la superinfeccion viene
convirtiéndose en un tema por tratar de ahora en adelante. Actuamente, en este hospital, en caso de que
exista una duda de superinfeccién de VIH/SIDA en una paciente de tuberculosis positiva, realiza en €l
laboratorio la prueba de tamizaje por medio de la técnica de andlisis inmunoenzimatico (Técnica de
ELISA) y esta haciendo la referencia para €l analisis de comprobacién a Laboratorio Nacional de Salud
(LNS).

Ademas, en caso de que sea dificil de ser aceptada una intervencion quirdrgica de una persona en los
hospitales normales debido a la cuestion del riesgo de posible expansion de infeccion por ser un paciente
tuberculoso, en el Hospital San Vicente esta realizando la intervencion quirdrgica. A continuacién, muestra
lasituacion de las actividades de atencion médica en el Hospital San Vicente en los Ultimos 3 afios;
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Tabla 2-19 Situacion de los servicios de atencion médica en € Hospital San Vicente (2003-2005)

Servicios 2003 2004 2005

Consulta Externa Genera 6,998 6,798 7,941
Consulta Espec. Medicinas 914 1,895 667
Consulta Espec. Ter. Insf. Resp — 79 6
Consulta Espec. Neumologia 466 752 866
Consulta Espec. Cirugias 576 661 728
Consulta Espec. Intensivo — 215 533
Consulta Espec. Cardiologia 373 418 355
Consulta Espec. Psicologia 906 593 643
Consulta Espec. Odontologia 638 609 420
Consulta Espec. Espirometria — 378 217
Consulta Espec. Dermatologia — 20 582
Consulta Espec. Diabetes — 205 295
Consulta Espec. VIH/SIDA 243 620 511
Consulta Espec. Nutricion — — 645

totales 11,114 13,243 14,409

a) Sala de consulta (Departamento de atencion médica): Plan de equipos y materiales relacionado
con la nuevainstalacion

Situacion actual:

Siendo referidos de otros hospitales, visitan a la consulta externa de este hospital los pacientes con la
enfermedad del sistema respiratorio quien tienen la duda de tuberculosis por mostrar 10s principales signos
de latuberculosis pulmonar como tos, flema, dolor de pecho, flema con sangre, hemoptisis, pirexia, hastio,
etc. Por consiguiente, como esta mostrado en la tabla siguiente, aparte de las enfermedades relacionadas a
latuberculosis, estan diagnosticados también el infarto pulmonar y la enfermedad respiratoria aguda (ERA)
los cuales son originados por varias causas (infeccion de virus, alergia, entre otros).

Por lo general, la proporcién de pacientes i dentificados como tubercul 0sos es mas 0 menos una cuarta parte
de todos | os pacientes que vienen a consultar y hace la contra-referencia alas instituciones médicas de nivel
inferior para el resto de pacientes.

Plan:

Como esta descrito en  “Planificacion sobre aspectos relacionados con la construcciéon” , en la consulta
externa hace la atencion médica por el médico especializado de cada especializacion bagjo asignacion de dia
de la semana. Por lo tanto, para la atencién médica, ademas del laringoscopio, € negatoscopio, la mesa de
examen, entre otros los cuales son necesarios como minimo en la consulta externa, son necesarios €l
electrocardiografo, el espirébmetro, el aspirador, € nebulizador, etc., los cuales son equipos y aparatos de
andlisisy tratamiento paralaneumologiay el sistema cardiovascular.

Para poder realizar eficientemente la consulta médica, €l plan sera formulado basandose alaidea de que los
examenes y tratamientos que necesitan tiempos hagan en las salas de tratamiento y, sea cua sea la
especialidad correspondiente a paciente externo, pueda ser compartido el uso de los equipos y materiales
con otras especialidades sin ser acaparados.
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Tabla2-20 Situacion de los servicios de atencion médica en la consulta externa del Hospital San Vicente

(2005)
No.
No Nombre de Enfermedad Consultas Tratamiento Equipo Necesario
/ mes
1 | Infeccion RespiratoriaAguda 55 Estudio Nebulizador,
2 | Tuberculosis Pulmonar 50 Ingreso o Referencia a Puesto de Salud Aspirador de
3 | Restriccion Pulmonar 9 Evaluacion de Especialista flemas,
4 | Hiperreactividad Bronquial 9 Tratamiento de Urgencia Negatoscopio,
5 | Diabetes Mellitas 8 Tratamiento Médico o Ingreso Laringoscopio,
6 | Caries Dental 7 Tratamiento Odontol dgico Espirometro
7 | Neumonias/BNM 7 Tratamiento con Antibiético
8 | Secuelas de Tuberculosis Pulmonar 7 Medicamentos y Oxigeno
9 | Enfermedades Pulmonares 6 Medicamentos y Oxigeno
Obstructivas Cronicas
10 | Otras 218 Medicamentos y Especialista
| Referencia a Puesto de Salud

b) Quirdfano (Departamento de atencidén médica): Plan de equiposy materiales relacionado con la
instalacion existente

Situacion actual:

Por 1o que concierne al nimero de operacion que realiza, se realizan mas 0 menos 1 o 2 operaciones por dia
incluyendo operaciones mayores y menores. Ademéas de redlizar la operacién de torascostomia y
endoscopica incluida la extirpacion de un plumon, reseccion de [ébulo pulmonar o de un segmento, etc.,
como medida de curacion de paciente tuberculoso, realiza la operacion quirirgica de la hernia, la
histeromioma, la hipertrofia de la préstata, etc., a los pacientes dificiles de ser aceptada una intervencion
quirdrgicaen otros hospitales por ser pacientes tubercul 0sos. Respecto ala enfermedad tubercul osa, en caso
de estar funcionando bien la funcién inmune, la parte de tuberculosis activa es limitada normalmente en €l
pulmén. Sin embargo, a reducir la funcién inmune, € bacilo tuberculoso expande desde €l foco morboso a
través de la tréguea, vasos sanguineos y linféticos e infecta a cada érgano (rifién, glandula linfética, hueso,
encéfalo, cavidad abdominal, pericardio, articulacion y 6rganos genitales), ocasionando la necesidad de la
operacion quirdrgica extra-toracica.

Sin embargo, por lo que respecta a las operaciones extra-respiratorias como extirpacién de Utero, etc., que
se redlizan en este hospital a causa de no ser aceptadas estas operaciones en otros hospitales porque €
paciente es tuberculoso, no puede ser reconocidas positivamente en el presente Proyecto. Por esta razén,
como objeto del presente Proyecto, seran consideradas Unicamente las operaciones esenciales para curar la
tuberculosis y en base a la consideracion del nimero de dichas operaciones esenciales, seran equipados los
equipos y materiales necesarios Unicamente para una (1) sala de operacion mayor y una (1) saa de
operacion menor.

Plan:

Considerara como equipos y materiales objeto del presente Proyecto la mesa de operacion, la maquina de
anestesia con ventilador, € electrobisturi, € aspirador, € defibrilador, etc., que son necesarios en la
operacion de torascostomia basica y la cantidad de equipos y materiales existentes durables en forma
continua de sus usos més de 5 afios después de laimplementacidn del presente Proyecto sera apartada de la
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cantidad necesariay la cantidad restante ser considerada en este Proyecto.

Como examen endoscépico, con €l broncoscopio prestado de un cirujano esta haciendo la toma de flema
del foco morboso por succion via bronquio a pacientes con duda de tuberculosis pulmonar por frotis
negativo. En cuanto a la operacién endoscopica, normamente es (til € toracoscopio como operacién de
baja invasién. Sin embargo, debido a no tener este equipo, esta haciendo la operacién de torascostomia,
pero esta operacion es demasiada para aquellos pacientes que estan con poca fuerza fisica y/o nutricion
deficiente. Por esta razon, a fin de resolver esta situacion, considerard en € Proyecto la adquisicion del
toracoscopio, la ldmpara ci€litica y el aspirador y, también la lavadora ultrasdnica que necesita para
mantenimiento y control de estos equipos.

Tabla2-21 Situacion de operaciones quir Urgicas en el Hospital San Vicente (2005)

No. Tiempo
No. | Nombre de Operacion | Operaciones | Operacion Nombre de Enfermedad
/ mes (minutos)
1 | Torédcica 4 180 Tuberculosis Pulmonar
2 | Hernioplastia 4 60 Hernias
3 | Colecistectomia 4 90 Colecidtitis Cronica
4 | Histerectomia 2 120 Miomatosis Uterina
5 | Prostatectomia 1 120 Hipertrofia Prostética
6 | Safenectomia 1 120 Venas Varicosas
7 | Oforectomia 1 90 Quiste Ovarico
8 | Mastectomia Simple 1 60 Fibroadenoma Mamario
9 | Amigdalectomia 1 90 Amigdalitis
10 | Hemorroidectomia 1 60 Hemorroides
Cirugia Menor 8 30 Varios

¢) UCI (Departamento de atencién médica): Plan de equipos y materiales relacionado con la
instalacién existente

Situacion actual:

EnlaUCI, paralainsuficiencia organica aguda del érgano o aparato importante de respiracion, circulacion,
metabolismo es necesario realizar la atencién médica con criterio correcto conforme alos datos observando
y comprendiendo rpida y acertadamente el estado de paciente. Por esta razén, por lo que respecta a los
equipos y materiales de atencion médica, los equipos y materiales para € monitoreo de informaciones de
cuerpo vivo (monitor de paciente, pulso oximetro, etc.), el examen répido (electrocardidgrafo) y la curacion
(ventilador, defibrilador, nebulizador, aspirador, bomba de infusién, etc.) pueden ser como equipos y
materiales necesarios. Sin embargo, en € Hospital San Vicente, debido a contar con muy pocos equipos y
materiales, esté limitado a atender a la dificultad de respiracion de un (1) solo paciente, y para la mayoria
de los casos se limitan a dar tratamiento con la administracion de antibiético y drenaje bajo vigilancia y
hacer lavigilancia directa aislando del encamamiento general alos pacientes.

Como esta mostrado en la tabla siguiente, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica que ocupa el primer
lugar en la utilizacion de la UCI tiene alta letalidad y en el estado terminal se requiere €l uso permanente de
ventilador. Y en cuanto alaenfermedad de tuberculosis pulmonar que ocupa el segundo lugar, es abundante
los casos de llegar a la muerte los pacientes al caer en la insuficiencia respiratoria aguda. Como esta
demostrado, no es poco el nimero de pacientes seriamente grabe, por lo tanto serd necesario equipar €
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numero de camas que corresponde a la demanda de pacientes.

Plan:

Actuamente, aunque existen 10 camas en la UCI, & ndimero de camas ocupadas serd de 6.6 camas mas o
menos segun € calculo hecho (171 casosX 14 diasg/365 dias = 6.55 casos). Por lo tanto, considerara en €
Proyecto los equipos y materiales que corresponden a este nimero. Sin embargo, |0s casos que se requiere
€l control de respiracion por € ventilador puesto podran ser principalmente los primeros 8 casos de latabla.
Por esta razén, conforme a método de calculo igual al anterior, el nimero necesarios de ventiladores y
monitores de paciente seran determinado para unas 5 camas (5 unidades).

Tabla2-22 Situacion de utilizacién dela UCI en el Hospital San Vicente (2005)

No. Nombre de Enfermedad E(Ztg:; |)a %2?%5 C,\ﬁoesrge Tratamiento Equipo Necesario
1 | Enfermedad Pulmonar Obstructiva 14 32 2 Antifimico Monitor, Ventilador,
Cronica Antibiético | Oximetro, Nebulizador
2 | Tuberculosis Pulmonar 14 31 8 Oxigeno
3 | NeumoniassBNM 14 16 0
4 | Hiper Reactividad Bronquial 14 15 0
5 | Cardiopatia Dilatada 14 10 0
6 | Fibrosis Pulmonar 14 8 0
7 | Secuelasde Tuberculosis 14 7 0
8 | Insuficiencia Respiratoria 14 7 7
9 | Sobre Infeccién Pulmonar 14 6 0
Otras 14 39 9
Totales 171 26

d) Laboratorio (Departamento auxiliar de atencion médica): Plan de equipos y materiales
relacionado con la nuevainstalacion

Situacién actual:

En actualidad, aungue el laboratorio est4 dando mas importancia al andlisis de tuberculosis, dentro de su
capacidad atienda también algunos items de andlisis urgente proveniente de la operacion y de la UCI
(Véase latablade abgjo).

Plan:

Los andlisis de bacilos tuberculosos que se pueden hacer en el laboratorio son; € andlisis de frotis de
esputo eyectado del pulmédn por medio de la técnica de Zeihl-Neelsen (Tasa de deteccidn es entre 45 y
65 %) y el andlisis de cultivo mediante el medio de agar con yema de huevo. Después de estos andlisis
hechos, envia al Laboratorio Naciona de Salud (LNS) para someter a ensayo de identificacién y a ensayo
de sensibilidad al medicamento. Estos ensayos no se realizan en el laboratorio del Hospital San Vicente.
Debido a que esta proliferando los bacilos tuberculosos que tiene altamente infeccioso, en este Proyecto
trazara el plan de separar la sda de andlisis de bacterias normales y la sala de cultivo de bacilos
tuberculosos para que haga el manejo de tratamiento previo en la sala de andlisis de bacterias y realiza la
proliferacion y esterilizacion de bacilos en la sala de cultivo de bacilos tuberculosos y, de esta manera,
intentara evitar la difusion de bacilos a exterior.

Hasta que pueda obtener el resultado del cultivo de bacilos tubercul osos se tardan 8 semanas y unavez que
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esté confirmada la eyeccion de bacilos siendo frotis positivo, es necesaria que el paciente esté hospitalizado
aisadamente. De este modo, € andlisis de cultivo es un andlisis que da mucha influencia tanto a
diagndstico como a la curacién de la tuberculosis y en este hospital esta mangjando como promedio 500
especimenes por mes. Y como andlisis de bacterias, estq cultivando también bacilos de microbios
intestinales, etc., con un promedio mensua de 600 especimenes. De acuerdo con esta situacion, en este plan
del presente Proyecto incluiralaincubadora, la autoclave, la campana de bioseguridad, el banco de limpio,
etc., los cuales tengan una escala adecuada a este esta cantidad de especimenes.

Por 1o que se refiere al andlisis bioquimico, a pesar de que € andlisis de la funcion de metabolismo, higado,
pancreas y rifién realiza por latécnicamanual, al tomar en cuenta el nimero de especimenes, dicho nimero
no justifica la necesidad de introducir e analizador automatico. Por consiguiente, renovara aquellos
equipos que estan obsoletos (espectrofotémetro, centrifuga, etc.). En cambio, por 1o que concierne a la
medicién del balance acidobésico sanguineo el cual administrala funcién cardiacay pulmonar, ser Util en
especia para este hospital donde realiza la operacién de torascostomia, por lo tanto en el plan incluira el
analizador de electrolito como nuevo equipo. En la situacion actual de estar realizando muchos andlisis
mediante la técnica manual, €l uso de pipetas es muy frecuente y para que evite la contaminacién cruzada a
fin de obtener los datos precisos, en € plan incluira la lavadora ultrasdnica de pipetas como aparato de
lavado.

Por 1o que respecta a andlisis de sangre, se trata del andlisis necesario para el control diario y para la
comprobacion previa a la operacién y esta realizandolo 15 personas/dia como promedio (nimero de casos
reales: 45 casog/dia). Aunque demora el andlisis trabajando con la técnica manual, la introduccion de un
analizador automatico no puede ser justificable, ya que la relacion costo/beneficio es bagja. Por lo tanto, la
técnica de andlisis actual sera mantenida y se limitara a incluir en e plan del presente Proyecto unos
aparatos de andlisis necesarios para la técnica manual (contador de gldbulos, contador manual de células,
etc.). Igualmente, es aplicado mismo criterio en cuanto a andlisis general (orina) y tampoco introducira el
analizador automatico.

Por 1o que concierne a andlisis de suero, esta realizando el andlisis de transfusién de sangre para la
intervencion quirdrgica, € andlisis de identificacién de enfermedad infecciosa y de estreptococo y la
medicién de CRP (proteina reactiva C) que sirve para monitorear la inflamacion. No obstante, sera deseable
seguir con la técnica manual actualmente en aplicacion debido a ser limitado €l nimero de casos y no ser
especifica la solicitud de este andlisis, e incluirden el plan el mezclador giratorio oscilante horizontal, etc.,
gue necesita para la maniobra.

Tabla2-23 Situacién delasactividades de laboratorio en el Hospital San Vicente (2005)
Nombre de Seccién de

Examen Examen No. de exdmenes/ mes Consulta Nombre de Enfermedad
Bioquimico 1 Glucosa 300 Tuberculosis
2 Creatinina 200 Tuberculosis
3 Nitrégeno de Urea 100 Tuberculosis
4 ALAT 90 Tuberculosis
5 ASAT 90 Tuberculosis
6 Bilirrubina Total 160 Tuberculosis
7 Bilirrubina Directa 160 Tuberculosis
8 Acido Urico 164 Tuberculosis
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9 Proteinas Totales 50 Tuberculosis
10 Albimina 50 Tuberculosis
Hematologia 1 Hematologia Completa 300 Tuberculosis
2 Tiempo de Protombina 25 Coagulacién / Paciente de Cirugia
3 Tiempo Tromboplastina Parcia 25 Coagulacion / Paciente de Cirugia
Inmunologia 1 HIV 40 SIDA
2 Antiestreptolisina 20 Amigdalitis o Fiebre Reumatica
3 Proteina C Reactiva 15 Procesos I nflamatorios
4 Factor Reumatoideo 15 Artritis Reumatoide
5 VDRL 10 Sifilis
Examen de Orin: 1 Orina Completa 200 Examen de rutina
y Taburete
Bacteriologia 1 Cultivos Varios 50 Afecciones Pulmonares
y Virologia
2 My cobacterium 500 Tuberculosis
3 Bacilos Copias 600 Afecciones Pulmonares
4 Gram 30 Afecciones Pulmonares
5 Hongos 20 Afecciones Pulmonares

€) Sala de rayos X (Departamento auxiliar de atencion médica): Plan de equipos y materiales
relacionado con la nueva instalacion

Situacion actual:

La toma de radiografia se hace principalmente para €l diagndstico y comprobacion de progreso de
tuberculosis y la comprobacién antes y después de la operacion. En € hallazgo de tuberculosis por
radiografia, tiene la particularidad de ser detectado en muchos casos e foco morboso y, en especial,
foquitos dispersos alrededor del foco morboso en e campo superior de pulmén principalmente como
imagen infiltrativa parecida a la de neumonia. Si la tuberculosis progresa més, puede observar € hallazgo
de cavidad, calcificacion, linfadenoma agrandada, etc. Normalmente, es suficiente con la radiografia de
térax simple, pero en caso de que exista algun hallazgo o la tuberculosis fuera del pulmon, serd necesario
un examen profundo por la tomografia de rayos X de térax, tomografia computarizada (TC) de térax o
imagen por resonancia magnética (IRM). Actual mente, para este tipo de casos este hospital 10 solicitaa otra
institucién por su propia cuenta.

Plan:

El equipo derayos X existente yatiene 15 afios de uso y se supone que su vida (til restante sea corta. Como
estaddescrito enla  “Planificacion sobre aspectos rel acionados con la construccion”  del presente borrador,
el promedio de los casos de radiografia todaza por dia es 14 casos/diae igual a caso del andlisis de cultivo,
la radiografia en este hospital es imprescindible para el diagndstico. Por estas razones, seran equipados un
(1) equipo de rayos X simple para renovar a existente que esta obsoleto, equipos para cuarto oscuro
(procesador de los rayos X, set para cuarto oscuro, negatoscopio) y delantales de proteccidn contra rayos X
parael examinador y examinado. Ademas, tomando en cuenta de que hay pacientes que no pueden moverse
del edificio de encamamiento por haber decaido en fuerza fisica o pacientes que no deben ser trasladados
de dicho edificio por ser baciliferos positivos, en € plan del presente Proyecto incluira un (1) nuevo equipo
derayos X detipo movil.

46



Tabla 2-24 Situacién de actividades dela sala derayos X en € Hospital de San Vicente (2005)
NUmero de | Estudios | Estudios | Tiempo para

Descripcion Estudios / mes / dia tomar placa

) Masculinos 1,595

Pacientes Femeninos 1,691

Torax 3,545

Columna 72 214 20-25 15-20
Pangr(]jg ;L;erp Extremidades Superiores e Inferiores 69
Placa Simple de Abdomen 32
Senos Paranasales 24
Estudios § |G VD' i 0-1 _ -

Especiales Esofagograma 7

f) Central de equipos (Departamento auxiliar de atencién médica): Plan de equipos y materiales
relacionado con lainstalacion existente

Situacion actual:

La central de equipos, como puesto de suministrar instrumentos médicos esterilizados que utilizan en €
hospital, tiene el rol de evitar lainfeccion hospitalaria mediante el trabajo de extinguir por completo todos
los tipos de microorganismo pegado en la superficie de instrumentos médicos. Aquellos que tocan
directamente con la piel no son criticos y no es necesario esterilizarlos. Sin embargo, otros que tocan con la
membrana mucosa o con la herida suturada y € circuito de ventilador, etc., son requeridos la esterilizacion
del nivel semi-criticos. Actualmente, dos salas ubicadas en segundo piso de la farmacia existente estan
usadas como central de equipos y estan compuestas con mesa de ensamblaje y area para esterilizacion.

Plan:

En los Ultimos afios, la cantidad de tratamiento de esterilizacion esté estable como estd mostrada en la tabla
siguiente y esta tratando 40 bolsas de esterilizacion por dia como promedio. El tamafio de la bolsa de
esterilizacion dependera ddl tipo de equipos y materiales a ser esterilizados y causara dificultades en los
servicios médicos diarios si no pueden hacer e tratamiento de esterilizacion con la autoclave 1 vez o 2
veces a dia como minimo. Sin embargo, en realidad, en € érea para esterilizacion hay una (1) sola
autoclave en funcionamiento con necesidad de reparacion y esta usando la autoclave del laboratorio
Ilevando hasta ahi los equipos y materiales contaminados. Los equipos y materiales usados en cada puesto
son lavados sencillamente y luego son llevados en la central de equipos en donde son esterilizados y
depositados. Por € momento, esta establecida una estructura para que no entrecrucen los no esterilizados y
los esterilizados. Sin embargo, no es ideal desde e punto de vista de instalar los equipos planeados como
objeto del presente Proyecto, ya que no hay cuarto de lavado de uso exclusivo de la central de equiposy
esta ubicada en € segundo piso de lafarmacia. Como existe €l plan de traslado de laboratorio a una de las
nuevas instalaciones objeto del presente Proyecto, por parte del hospital tiene previsto el trasado de la
central de equipos al lugar en donde esta actualmente el laboratorio después de que el laboratorio esté
trasladado. Basandose a dicho plan, serén renovadas 2 autoclaves en estado obsoleto y considerara la
necesidad de carritos para repartir los materiales médicos dentro del hospital para que permita hacer €
control de calidad en los procesos de control y esterilizacion de la central de equipos.
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Tabla2-25 Evolucién del nUmero de tratamiento de esterilizacién en la central de equipos del Hospital
San Vicente (2000-2004)

Afios 2000 2001 2002 2003 2004

Paguetes Estériles 6,249 7,748 7,428 5,836 7,880

g) Farmacia (Departamento auxiliar de atencion médica): Plan de equiposy materiales relacionado
con lainstalacion existente

Situacion actual:

Los servicios de esta farmacia en la actualidad son; repartir la medicina a los pacientes hospitaizados y
clasificar por paciente las medicinas las cua son de pastilla en su mayoria. En consideracion a esta
situacion, no habra mucha necesidad de mejorar la situacién actual.

Plan:

Seran renovados €l refrigerador y la balanza analitica electrénica, que ambos estan obsoletos para que
pueda hacer €l control de medicamentos que requieren la conservacion en frio y la preparacion de
medicamento conforme al estado de cada paciente hospitalizado.

h) Edificio de encamamiento de pacientes multirresistentes (Departamento de edificio de
encamamiento): Plan de equiposy materialesrelacionado con la nuevainstalacion

Situacion actual:

Para la curacion del tuberculosis multirresitente, o més importante es seguir tomando correctamente €l
paciente el medicamento de cura durante un tiempo establecido. Pero este tipo de curacion es muy costoso
y ademés de soler acompafiar una dolencia similar ala de terapia quimica anti-cancerosa, |0 que no debe de
olvidarse es; producir efectos secundarios de medicamento que tiene caracter téxico fuerte (insuficiencia
funcional de rifion e higado, anorexia grave, artragia, afeccion de tipo psiquico, €tc.) y es baga la
probabilidad de recuperacion completa. El entorno de vida de un paciente hospitalizado por tuberculosis
multirresistente no es nada facil, ya que el periodo de hospitalizacion es largo como 2 afios més 0 menos'y
tiene que estar aislado de la familia durante este periodo y dejar su trabajo. Por lo tanto, €l plan para este
caso no solo estara considerado el equipamiento de los equipos y materiales necesarios para 42 camas
descritasen la “Planificacion sobre aspectos relacionados con la construccion”  del presente borrador sino
que también estara prestado atencion alaprevencion deinfecciény ala “caliidad devida”  de pacientes.

Como atencién médica diaria, se realizan bajo vigilancia de personal médico la inyeccion intramuscular
casi todos los dias y la administracion de unos 5 tipos de pastilla por la mafianay por la noche y, aparte de
estas, latoma de muestra de sangre y flemay laradiografia. Ademas, se realizan |os tratamientos en la nave
de encamamiento como inhalacion de liquido medicinal para broncodilatacién, alivio detosy extraccion de
flema por medio de nebulizador, aspiracién de secrecion y flema eyectada que estan en el conducto
respiratorio, inhalacion de oxigeno, drenaje postural, etc.

Plan:
Para poder completar las actividades arriba descritas, en e plan incluird los instrumentos de consulta
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médica (laringoscopio, negatoscopio) y los equipos de atencién médica (aspirador, nebulizador, bomba de
infusion, flujémetro de oxigeno). Desde el punto de vista de la prevencién de infeccion, es deseable que el
paciente que se encuentra en el pico del periodo bacilifero positivo no salga del edificio de encamamiento
en la medida de lo posible, por lo tanto seria mejor s pudiera realizar los examenes necesarios en €
edificio de encamamiento. Como examenes necesarios, puede haber € electrocardiograma, €l andlisis de
funcion respiratoria y la radiografia de térax. Sin embargo, debido a que exista la limitacion de eficiencia
de costos en cuanto a la introduccion de equipos de andlisis para € uso exclusivo del edificio de
encamamiento de pacientes multirresistentes, intentara un rendimiento efectivo de equipos mediante € uso
compartido. Es decir, cuando necesita € electrocardiografo y € pulso oximetro, los trae de la sala de
consulta externay si necesita el equipo derayos X, trae de lasalade rayos X €l equipo de rayos X movil.

i) Sala de oxigeno terapia (Departamento auxiliar de atencion médica): Plan de equipos y
materialesrelacionado con la instalacion existente

Situacion actual:

El oxigeno terapia esta aplicado por corto tiempo a los pacientes de enfermedad pulmonar aguda como
neumonia, angina de pecho, etc., y por largo tiempo a los pacientes de enfermedad pulmonar crénica
guienes tienen siempre la concentracion de oxigeno baja en la sangre. Con lainhalacion de oxigeno evita el
aumento de globulos rojos causado por la bajada de concentracion de oxigeno en la sangre y puede prevenir
lainsuficiencia cardiaca provocada por la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En la inhalacién por
largo tiempo, es necesario € uso de pulso oximetro para ajustar por cada tiempo la cantidad de inhalacion
de oxigeno necesaria monitoreando el valor critico de la concentracion de oxigeno en la sangre del paciente.
En la sala de oxigeno terapia actual esta la tuberia de oxigeno instalada para cada camay no hay problema
en cuanto abastecimiento de oxigeno alrededor de las camas.

Plan:

En € plan incluira los equipos y materiales de control de funcion de cuerpo vivo (bomba de infusion,
negatoscopio) y los equipos paratraslado de pacientes (camilla, silla de rueda). En cuanto al pulso oximetro,
no incluird en este plan parala sala de oxigeno terapia, ya que €l pulso oximetro que va a ser colocado en la
UCI que estaal lado de esta sala sera usado en forma compartida segiin la necesidad.

i) Encamamiento (Departamento auxiliar de atencién médica): Plan de equipos y materiales
relacionado con la instalacion existente (Puesto de enfer mer as de encamamiento)

Situacion actual:

En el encamamiento general, debido a tener muchos pacientes infectados por primera vez, € control de los
pacientes es relativamente moderado y esta haciendo la terapia de tipo medicina interna mediante la
administracion de medicamentos basicos y e mejoramiento nutricional. Como reduce répidamente la
infectividad después de haber iniciado la cura estandar, en € encamamiento hay muchos paciente
baciliferos negativos. El periodo de la cura estandar es 6 meses. La negativizacion detectada en €l andlisis
de cultivo de esputo eyectado del pulmén, la reduccidon de la cantidad de bacilos, la desaparicién de
sintomas subjetivos (pirexia, tos) y las mejoras observadas en otros andlisis son de criterio para
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considerarle a un paciente que esta curado clinicamente y el paciente sale del hospital.

Plan:

Los colchones y camas del encamamiento general estdn obsoletos, pero podran ser renovados por €
esfuerzo propio de la parte guatemalteca. Por eso, en el plan para el encamamiento incluira los equipos y
materiales de control de funcién de cuerpo vivo (bomba de infusion, negatoscopio) necesarios para cumplir
la funcion del encamamiento y el equipo auxiliar para traslado de paciente (andador) para que €l paciente
gue tiene fuerza fisica reducida por la dosis de medicamento pueda moverse solo sin ayuda de nadie parair
a bafio dentro del encamamiento donde hay desnivel.

k) Cocina (Departamento administrativo del hospital): Plan de equipos y materiales relacionado
con lainstalacién existente

Situacion actual:
Por lo que concierne ala preparacion y ofrecimiento de comida en el hospital, se esta requiriendo el manejo
adecuado de atencidn a la nutricion por la nutricionista administrativa para atender a la enfermedad
combinada con la diabetes, la dificultad funcional de masticacién, la inapetencia por la reaccién del
medicamento anti-tuberculoso, etc. Actuamente, en la cocina estd preparando unas 400 dietas por dia
(dietas normales y especiaes). Para los pacientes que sufren de tuberculosis y necesitan la administracion
de medicamento en forma continua, € realizar en forma continua la dieta terapia a los pacientes
haciéndoles entender y reconocer la necesidad de esta terapia y autocontrol de pacientes para tener efecto
es importante porque esto, ademas de servir como una parte de tratamiento médico, da influencia a la
“calidad devida” de los pacientes.
Plan:
Ademas de incluir en € plan el molino de carne y la batidora para que pueda ofrecer la dieta liquida para
pacientes de la dificultad de masticacion o de la digestion dispépticay la dieta especial para pacientes con
la diabetes y la enfermedad de rifién, en el plan sera considerada también la renovacién de los equipos de
esta cocina obsoletos y de baja eficiencia econémica (horno de gas, cocina de gas, frigorifico grande).

Tabla2-26 Evolucién de nimero de comidas preparadas en la cocina del Hospital San Vicente

(2000-2004)
Afios 2000 2001 2002 2003 2004
Recetas Despachadas 54,435 42,741 34,936 50,352 48,122
Numero de paciente entrada (promedio) 149 117 95 137 131

) Lavanderia (Departamento administrativo del hospital): Plan de equipos y materiales
relacionado con la instalacion existente

Situacion actual:

En la actualidad en la cual esta arraigado €l concepto de la precaucion universal (Universal Precaution) de
“atender a los pacientes considerando que habrd posibilidad tener todos los pacientes la fuente de

infeccion”  propuesto en la década de 1980 por & Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC)

de Los Estados Unidos de América, a fin de proteger a persona médico de las enfermedades que
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infeccionan por medio de sangre y/o de humor del organismo y prevenir la infeccion de ese personal
médico a otro paciente, estd generalizada la colocacion de guantes, mascarilla, gafas o bata seglin caso que
lo requiera al dedicarse a un tratamiento que tiene que tocar ala sangre y/o €l humor del organismo o existe
esa posibilidad.

En caso de utilizar continuamente lalenceriay bata, €l hospital debe establecer €l sistema preventivo contra
infeccion y debe tomar las medidas bajo su propia responsabilidad. En Japén, por la Ley Médica esta
realizando afondo el tratamiento de lenceriay bata en € hospital, ya que dicha ley establece que lalenceria
infecciosa debe ser tratada en € hospital mismo o debe encargar su tratamiento a una compariia externa
después de haber desinfectado en el hospital. En € caso del Hospital San Vicente, como hospital
especializado de enfermedad infecciosa, tendra la necesidad de establecer €l sistema de tratamiento con un
nivel igual a de un hospital ordinario japonés y debera tener por regla no sacar del hospital a fuera la
lenceria contaminada y tomar medida preventiva para la infeccion hospitalaria dentro del hospital. Por lo
gue se refiere a la desinfeccion de lenceria, la combinacién de lavado y desinfeccién esta popularizada
internacionalmente, es decir, después de hacer €l pre-lavado en la lavadora con agua templada o caliente,
desinfecta con agua caliente de 80 “C durante 10 a 20 minutos. En el caso de la enfermedad infecciosaala
cual serequiere una atencion estricta, esta establecida la aplicacion de misma medida. El bacilo tuberculoso
es débil al calor y alaluz, por lo tanto es deseable hacer la desinfeccion y esterilizacion en forma fisica
dentro delo posible.

Plan:

La lavanderia existente esta lavando un promedio diario de unas 1,194 libras (= unos 550 kg) y para este
volumen pone en funcionamiento 2 lavadoras 5 0 6 veces. Esta lavanderia esta usando todavia la lavadora
grande, €l escurridor grande, €l planchador de rodillo para sdbanas, etc., las cuales fueron fabricadas en la
década de 1940, pero sus piezas de repuesto ya no estan en el mercado. Aunque €l mecanico del hospital
repara fabricando é mismo la pieza necesariaa ocurrir una averia, se supone que sera muy dificil de seguir
utilizandolas por largo tiempo en & futuro. Por esta razén, planeara la renovacion de estas maquinas
notablemente obsoletas basandose a la idea de asegurar en forma permanente la linea de lavado de la
lavanderia.

Tabla 2-27 Evolucion del volumen de lavados en la lavanderia del Hospital San Vicente (2000-2004)

Afios 2000 2001 2002 2003 2004
Libras ropa lavada 105,267 175,928 214,834 245,973 238,793

2) Hospital Roosevelt
La pediatria y la gineco-obstetricia del Hospital Roosevelt tienen por regla ofrecer el servicio médico de
nivel terciario dando importancia a la atencion médica a los pacientes referidos de los hospitales de nivel
inferior y a los pacientes graves. En caso de considerar que sea suficiente con la atencion médica continGia
en los hospitales de nivel inferior segin € resultado de diagnéstico y de tratamiento médico, hacen
contra-referencia dentro de lo posible como sus politicas basicas. En la situacion actual, aunque existe un
caso especia como caso de ginecologia, cuyo porcentaje de pacientes referidos en este departamento pasa
de 50%, la proporcion del nimero de pacientes referidos en todos los departamentos sefidlados en la tabla
siguiente ocupa entre unos 10 y 20 % de la totalidad y €l porcentaje del nimero de pacientes directamente
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visitados es ato. Por otra parte, en € caso de la atencion médica de la neonatologia y de la pediatria, los
hospitales de nivel inferior que pueden ofrecer dicha atencién médica son limitados en término de nimeros
y los pacientes no tienen mas remedio que visitar directamente a un hospital donde pueden ser atendidos.
Esto puede ser un factor que explica el porqué de tener € alto nimero de atencién médica registrado de este
hospital.

Tabla2-28 Situacion de pacientes referidos de los hospitales de nivel inferior a la pediatria y
gineco-obstetricia del Hospital Roosevelt (2003-2005)

Afios 2003 2004 2005
Servicios Nuevos Trans- Totd NUevos Trans- Tota NUevos Trans- Total
ferencias | Genera ferencias | Genera ferencias | Genera

Departamento
de Cirugia 2,129 213 2,343 2,192 231 2,423 2,049 254 2,556
Pediatria
Departamento
do Podictra 4,072 1,847 5,919 4314 1,628 5,924 3,860 1,459 5,839
Departamento
do Medicina 6,004 1,137 7,141 6,252 1,045 7,289 4,834 669 5,494
Departamento 1,031 1,498 2,531 1,127 1,603 2,730 782 1,126 2,085
de Ginecologia
Departamento
de Neonatologia 13,951 1,380 | 15334 | 10,258 1,389 | 11,611 9,582 1,190 | 11,641
Departamento 22,280 1,608 | 23978 | 20,355 2131 | 22486 | 20,950 1,508 | 24,669
de Obstetricia

Total 43,463 6,636 | 50,105 | 38246 6,982 | 45174 | 37,223 5537 | 46,790

Nota: Aunque la medicina interna esta fuera del area objeto del presente Proyecto, para entender mejor la situacion de
pacientes referidos esté incluida en esta tabla porque hay muchos casos referidos de la medicina interna a la
gineco-obstetricia dentro del mismo hospital.

a) Consulta externa emergente de la pediatria: Plan de equipamiento para mejorar la calidad y
cantidad a fin de poder atender al aumento de pacientes

Situacion actual:

Hay muchos pacientes que visitan de emergencia a la consulta externa emergente de la pediatria por tener
problema de enfermedad respiratoria, diarrea, afeccién urinaria, fractura de hueso, pirexia, etc. Como tiene
cada seccion especializada de la pediatriay la unidad de cuidado intensivo pediatrico el Hospital Roosevelt,
la consulta externa emergente tiene el principio de ofrecer la atencion médica emergente de nivel terciario y
esta intentando atender a los pacientes en estado peligroso que requieren una atencion médica répida.
Mientras que esta abierta de dia la consulta externa general, los pacientes que tienen Unicamente €
problema de pirexia son enviados a la consulta externa general. Sin embargo, debido a horario de servicio
del hospital, que es corto, la carga que cae sobre la consulta externa emergente es grande. Actualmente, el
promedio del nimero sumado de pacientes trasladados por ambulancia y pacientes directamente visitados
esde 1,130 casos/mes y de unos 40 casos/dia.

Plan:

Los equipos médicos necesarios para los pacientes externos urgentes son € monitor de paciente, €
defibrilador, € pulso oximetro, la bomba de infusion, etc. El plan formulado para este caso es colocarlos en
la sala de electrochoque y en la sala de curacién de deshidratacién y en caso que fuera necesario, los usara
en la consulta externa urgente.
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Tabla 2-29 Numero de atenciones médicas dadas a los pacientes exter nos quienes fueron trasladados por
ambulancia a la consulta exter na emer gente dela pediatria del Hospital Roosevelt (2005)

No. Nombre de Enfermedad No. /Crc:zltas Tratamiento Equipo Necesario
1 Infeccion respiratoria Superior 276 Antibidticos y antipiréticos Oximetro
2 Amigdalitis 93 Antibidticos y antipiréticos Laringoscopio
3 Sindrome diarreico agudo 66 Sales de rehidratacion Laboratorios
4 Infeccion Tracto urinario 62 Antibidticos y antipiréticos Laboratorios
5 Hiperreactividad bronquial 55 Antibidticos y antipiréticos Equipo para nebulizacion
Oximetro
6 Otitis 47 Antibidticos y antipiréticos Otoscopio
7 Neumonia 37 Antibidticos y antipiréticos Oximetro
8 Asma bronquial 36 Broncodilatadores y esteroides Equipo para nebulizacion
9 Calico abdominal 29 Antiparacitarios
10 | Convulsiones 28 antiepilépticos Oximetro, soluciones,
monitor de signos vitales
Otros 162
Total 891

Tabla2-30 Numero de atenciones médicas dadas a los pacientes externos directamente visitados a la
consulta externa emer gente de la pediatria del Hospital Roosevelt (2005)

No. Nombre de Enfermedad No. ;:;r:ﬂtas Tratamiento Equipo Necesario
1 Neumonia 31 Oxigeno y antibidticos Ventilacibn  mecanica, oximetro,
monitor de signos vitales
2 Sindrome convulsivo 26 Antiepilépticosy antibidticos | Oximetro, monitor de signos vitales,
ventilador mecanico, tomografo,
electroencefal 6grafo
3 Fracturas 26 Antibidticosy yeso Rayos X, SOP, mé&quina de anestesia
4 Sepsis 20 Antibidticos, vasopresores Ventilador mecénico, monitor de
signos vitales, oximetro
5 | Sindrome diarreico 18 Soluciones Monitor de signos vitales, oximetro
6 Alteracion dela 16 Antibidticos y vasopresores Monitor de signos vitales, oximetro,
conciencia ventilador mecénico
7 Anemia 14 Transfusiones Laboratorios
8 Dolor abdominal 13 Antibiéticos Monitor de signos vitales, ventilacion
mecanica, Quiréfano
9 Sindrome nefrético 8 Antibi6ticos, esteroides, Laboratorios
diuréticos
10 | Cardiopatias 7 Antibidticos, medicamentos | Ventilacion mecénica, monitor de
cardiovasculares signos vitales y electro cardiégrafo
Otros 60 Paciente con cuidados criticos segin especialidad
total 239

b) Consulta externa emergente de la gineco-obstetricia: Plan de equipamiento para mejorar la
calidad y cantidad a fin de poder atender al aumento de pacientes

Situacion actual:

En la sala de consulta externa emergente de la gineco-obstetricia atienda dominantemente a las pacientes
gue tiene problema relacionado con e embarazo y los principales males reclamados por ellas son la
hemorragia durante embarazo, la fiebre dta, la anemia, la enfermedad infecciosa, etc. La pirexia tiene ato
riesgo de provocar el aborto espontaneo, €l parto prematuro, el nacimiento de bebé encefdlico, etc., y la
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anemia grave causara €l parto prematuro, el impedimento de desarrollo encefdlico de feto. En €l caso de la
enfermedad infecciosa, € uréter que esta conectado entre € rifion y la vejiga urinaria es oprimido por €l
Utero dilatado y ocurre el mal corrimiento de orina, por lo tanto es propenso a presentarse la enfermedad
infecciosa de uréter durante el embarazo y, a causa de esto, se aumenta € riesgo de parto prematuro y
ruptura prematura del amnios. Generamente, las mujeres de clase pobre son dejadas en una condicion
limitante de no poder gozarse de buena nutricién ni estar recibiendo una atencién médica adecuada. Esto es
la razén por la cual ellas tienen ato riesgo de tener problemas durante el embarazo y, aunque sea por la
causa sencilla arriba descrita, € sintoma de problema se empeora, de manera que son llevadas ala consulta
externa emergente. Ademas, existe un trasfondo de que el horario de consulta de la consulta externa general
€s corto, o sea, hasta las 3 de latarde y esto hace aumentar el nimero de pacientes que acude a la consulta
externa emergente como consulta fueradel horario.

Para atender a paciente externo emergente, realiza primero la observacion de feto con el equipo de
diagnéstico ultrasonico y € colposcopio y en caso de que € estado de paciente embarazada muestra el
signo de parto inminente, estd comprobando con € monitor de parto si es realmente inminente el parto o si
necesita la operacion cesarea. Por otra parte, en el caso como histeromiomay prolapso uterino, es necesario
el examen interno y esta haciéndolo mediante el examen ultrasonico transvaginal, € examen ultrasonico
intrauterino y el examen histeroscopico.

Tabla2-31 Situacién de consultay atencién médica en la consulta externa emergente dela
gineco-obstetricia del Hospital Roosevelt (2005)

No. Nombre de Enfermedad No. C/:c::zltas Tratamiento Equipo Necesario
1 Embarazos 1,764 Control Prenatal / Ingreso | Ultrasonido, Doppler
2 RPMO 60 Ingreso Espéculos
3 Embarazo con Hipertension Inducida 45 Monitor Fetal /
4 Embarazo prolongado 12 Monitor Materno
5 Abdomen Agudo 7 Ultrasonido
6 Fibromatosis Uterina 6 Equipo de histerectomia
7 Prolapso Uterino 5 Equipo de histerectomia
8 EIP 1 Antibioticos

En la sala de examen y diagnéstico de consulta externa, realiza el examen de acuerdo con pacientes que
necesitan €l examen interno seguin la consulta externa gineco-obstétrica y la consulta externa emergente y
tiene el cuarto de diagnéstico ultrasdnico, € cuarto de colposcopio y € cuarto de histeroscopio. No
obstante, por 1o que respecta al examen y diagndstico histeroscopico, no lo hace actualmente porque €
equipo esta fuera de servicio por obsolescencia. Como equipos existentes, en la sala de examen de
pacientes externos hay 1 unidad del equipo de diagnostico ultrasdnico, € colposcopio y € laparoscopio
respectivamente y, como esta mostrado en la tabla siguiente, en €l afio 2005, ha realizado unos 1,800
casos/mes de diagnostico ultrasdnico, unos 1,500 casos/mes de examen col poscopico y unos 165 casos/mes
de examen | aparoscopico.

Plan:
En la situacion actual en que los casos urgentes relacionados con €l parto son mayores, a igual que la

atencion médica para las mujeres embarazadas, es necesario procurar que evalle la anomalia fetal y la
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dindmica de circulaciéon fetal, decida la aplicacion necesaria 0 innecesaria del tratamiento médico
intrauterino y detecte tempranamente la demora de desarrollo fetal en € Gtero. Pararealizar estos, es (til la
funcion de doppler en color y esta funcidn es necesaria para que tenga un nivel apropiado de atencién
médica a una institucién médica que debe de ofrecer una atencion médica avanzada. Al considerar la vida
Gtil de equipos y materiales existente, el nimero de examenes y la especificacion necesaria parala atencion
médica, es deseable la nueva introduccion del equipo de diagndstico ultrasdnico con doppler en color. El
uso de colposcopio es frecuente y es un equipo necesario para € examen de paciente externo, por lo tanto
serd planeada la renovacion del equipo existente por ser obsoleto. Por o que concierne a otros equipos
médicos como bomba de infusién que se usa para dosificar antibiético en la curacién de pirexia, etc.,
monitor de paciente, monitor de parto, doppler para feto, etc., el nUmero de estos equipos existentes no es
suficiente seglin €l nimero de pacientes. Por esta razon, serd planeado un nimero de equipos en base a la
idea de usarlos en forma compartida en la medida de |o posible dentro de la consulta externa emergente.

Tabla2-32  Situacién de consulta y atencion médica en la consulta externa de la gineco-obstetricia del
Hospital Roosevelt (2005

No. Nombre de Enfermedad No. C:::;S:HaS/ Tratamiento Equipo Necesario
1 Embarazos 1,227 Control genital Colposcopia
2 Fibromatosis Uterina 92 HAT Equipo HAT

3 Pos-legrados 86 Control Control densidad 6sea

4 Prolapso Uterino 48 HAT/HV Equipo HAT/HV

5 Cistocele 48 Correcciones Equipo HV
6 Menopausia 34 Pdliativo USG, Doppler
7 Rectocele 30 Correcciones Equipo HV

8 Embarazos con HIV+ HPV 25 CST Equipo HV- Equipo CST
9 | NIC 9 CRIO, LLETZ Equipo HV

10 | Procidenciagenital 3 HV Espéculo

¢) Salade operacion dela gineco-obstetricia: Plan de equipamiento respecto a la obsolescencia

Situacion actual:

Si una mujer tenia en su embarazo anterior € problema como bebé prematuro, bebé de bajo peso, bebé
anormal congénito, aborto espontaneo, parto excedente al periodo de gestacién, operacion cesareay muerte
neonatal, tiene ata posibilidad de sufrir de nuevo con estos problemas en su préximo embarazo y en la
mayoria de los casos repite e mismo problema de la vez anterior. El caso de embarazo extrauterino que
esta en el primer puesto en la tabla siguiente corresponde a esta categoria y puede tener sintomas como
hemorragia genital atipica, dolor convulsivo abdominal, ruptura de oviducto. Ademés, hay ato riesgo de
morirse € cuerpo materno por hemorragia masiva en la segunda mitad de la gestacién. De modo que es
necesario quitar lo mas pronto posible €l feto y la placenta. Los quita normalmente usando |aparoscopio,
pero en caso que sea necesario, |0 hace mediante la operacién laparotémica. El caso de operacion cesarea
gue esta en € segundo puesto en la misma tabla se hace en caso del sincope fetal, la posicion fetal anormal
0 malpresentacion, distocia de hombros, €l prolapso de cordén umbilical, € cordon umbilical situado
delante del cuello uterino, embarazo mdltiple, etc.
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Tabla 2-33 NUmero de partos de alto riesgo en la gineco-obstetricia del Hospital Roosevelt (2005)

No. Nombre de Parto No. Partos | Ti e”?po Parto Nombre de Enfermedad
/ mes (minutos)
1 Parto Eutocico Simple 443 30 Preeclampsia Severa
2 Cesdrea 330 60 Cesarea anterior
3 | Amnictomia 187 10 Evaluar Liquido
4 Legrados 184 30 Abortos
5 Episiotomia 164 45 Colocacién de Forceps en Primigestas
6 Pomeroy 48 10 Cesérea Previa
7 | Venodisecciones 26 30 Medir PUC
8 Parto Dist6cico (Férceps) 23 30 Parto por Expulsion
9 Histerecto Obstétrico 6 180 Atonia Uterina
10 | Parto Distécico Gemelar 4 60 Presentacion Gemelos

Como estan mostradas en la tabla de abgjo, las enfermedades con altos nimeros de operacién en la
gineco-obstetricia son; histeromioma que es de tumor benigno, la disfuncion del piso de la pelvis (prolapso
uterino, prolapso vesical, prolapso rectal), el cancer de cuello uterino y el embarazo extrauterino. En el caso
de la histeromioma, es necesaria la operacion s presenta la hemorragia o e empeoramiento de otros
sintomas 0 s es notable la hipertrofia del mioma. En cuanto a cancer de cuello uterino, examina la
metéstasis cancerosa mediante el examen interno, el examen colposcépico, € examen con radiografia de
térax, etc., y en caso de estar empezando a extenderse dicho cancer dentro de la pelvis, esta haciendo la
operacion generalizada de extirpacion total de Gtero. En el caso de la disfuncion del piso de la pelvis, este
problema es causada por €l descenso de la vejiga urinaria, €l recto y/o €l Utero hacia mas bgjo de sus
posiciones originales y cuanto mas tiene el nimero del parto via (tero, mas aumenta el riesgo. Si esleve €
nivel de esta disfuncion, bastara con fortalecer e muisculo del piso de la pelvis para corregirla, pero si se
trata del prolapso vagina o uterino grave, necesita la operacion de fijar la parte superior de la vagina a
hueso préximo incidiendo el abdomen.

Plan:

Las salas de operacion que pueden ser como objeto del presente Proyecto son 4 salas (Sala de operacion
aislada para la enfermedad infecciosa: una (1) salay estd haciendo unos 2 casos/dia de operacion por cada
sala para las enfermedades arriba mencionadas. Las salas de operacion existentes cuentan con los féreeps,
los instrumentos para palpacion de Utero, abdomen y pelvis, etc. Sin embargo, en cuanto a los
electrobisturis, los monitores de paciente y los equipos de anestesia con ventilador, son de uso muy
frecuente, pero la obsolescencia esta progresando. Sin embargo, hay en parte electrobisturis existentes en
buen estado. Entonces, por 1o que se refiere a la cantidad de electrobisturis a ser considerada para renovar,
serarestada la cantidad de electrobisturis existentes en buen estado. En cambio, los monitores de paciente y
los equipos de anestesia con ventilador existentes en estado obsoleto seran renovados y serén colocados
respectivamente en las una (1) sala donde se hace la operacidn cesarea con frecuenciay en las una (1) sala
de laoperacion aidada parala enfermedad infecciosa.
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Tabla 2-34 NUmero delos casos de operacion en la gineco-obstetricia del Hospital Roosevelt (2005)

-, NO.' Tiempo Operacion Nombre de
No. Nombre de Operacién Operaciones E)mi nLFJ)tOS) Enfermedad
/ mes

1 | HAT 48 120 Miomatosis

2 | Histerectomia Vaginal 15 120 Prolapso Uterino

3 | Correccion Cistocele 10 30 Cistocele

4 | Correccion Rectocele 10 30 Rectocele

5 | Crioterapias 9 60 NIC

6 | Colposcopia 9 60 P/NIC, HPV

7 | Exploraciones Pélvicas 7 120 Embarazo Ectdpico

8 | MAT radical 3 180 SCerviz,IAZ

9 | LLETZ 1 60 NIC

10 | Operacion Nelly 1 60

Kennedy

d) UCIN delaneonatologia: Plan de mejoramiento dela unidad de cuidado intensivo inter medio

Situacion actual:

Como esta mostrado en latabla de abgjo, € caso de los bebés prematuros (nacidos en menos de 37 semanas
después de haber permanecido en € Utero y con un peso menos de 2.500 g normalmente) es el mayor de
todos los pacientes de la neonatologia. Luego, siguen los casos de la sepsis, la neumonia y la enfermedad
respiratoria. ES necesario que estos bebés prematuros estan guardados en las incubadoras o calentadoras
para estar mantenidos en el estado templado y que estan controlados permanentemente con el monitor por
la necesidad de medir continuamente el niimero de pulsos del corazon, larespiracion, la presién sanguinea,
la concentracion de oxigeno en la sangre, etc. Y hay muchos bebés prematuros que estan con catéter puesto
en la arteriay en la vena del cordon umbilical para la medicién continua de la presidon sanguinea, la toma
periddica de la muestra de sangre y la dosificacion de sustancias liquidas y medicinas.

Por lo que respecta a nimero de camas en la neonatol ogia, ordinariamente existen13 camas en la unidad de
cuidado intensivo (UCIN), 15 camas en la Unidad de cuidado intensivo intermedio (UCII), 30 camas en la
sala de bebés prematuros y 15 camas en la sala de enfermedad infecciosa, en total 73 camas. Pero, en la
situacion de pico estan puestas camillas e incubadoras en los pasillos haciendo aumentar de esta manera
hasta 162 camas en total, con una proporcion de 22 camas de la UCIN, 70-90 camas de la UCII, 30 camas
del bebé prematuro y 20 camas de la enfermedad infecciosa. Aun asi, en la realidad, estén llegando mas
nimero de bebés necesitados del cuidado intensivo y como no hay més capacidad en la UCIN, estén
rebosados muchos bebés en la UCII, y la neonatologia se encuentra en la situacién de falta de los equipos
como ventilador, monitor de paciente, unidad de fototerapia, etc., para poder atenderles.

Plan:

Con €l deseo de resolver esta situacion, en € presente Proyecto, realizara € plan de mejoramiento del
equipamiento en una parte de la UCII para que tenga esa parte un equipamiento similar al nivel de UCIN.
Las enfermedades de insuficiencia respiratoria grave que deben de ser tratadas en UCIN mediante
internacion para control de respiraciéon son la polipnea transitoria, la sepsis neonatal, € sindrome de
insuficiencia respiratoria, € sindrome de aspiracion de meconio, etc., y los bebés que sufren de estas
enfermedades son bebés prematuros. Por consiguiente, segin la férmula de célculo mostrada abajo en base

57



a numero de neonatales y bebés prematuros quienes deben ser considerados como objeto de dicho plan, €
ndmero de camas que necesitara € mejoramiento de equipo para tener un equipamiento similar a nivel de
UCIN es de 9 camasy sera planeada la cantidad de equipos como ventilador, etc., que corresponde a estas 9
camas.

» No. de casos de problema respiratorio grave:
(641+522+372+158) casosX dias de ventilador puesto: 5dias/365 dias = 23,1 camas
* No. de bebés prematuros: (1.044+353+91+42) X dias de ventilador puesto: 5dias/365 dias = 20,9 dias
+ 22 camas (Promedio del No. de camas necesarias) — 13 camas (No. de camas existentes en UCIN)
=9 camas

Tabla2-35 Clasificacion segin peso de pacientes internados de la neonatologia del Hospital Roosevelt
(Promedio 2002-2004)

Categoria Unidad % del total de ingresos
Pacientes con peso mayor de2500 gramos 348 18%
Prematuros con peso menor de 2500 gramos 1,044 56%
Prematuros con peso menor de 1500 gramos 353 19 %
Prematuros con peso menor de 1000 gramos 91 5%
Prematuros con peso menor de 800 gramos 42 2%
Total 1,878 100%

Tabla2-36 Principales enfermedades y nimero de sus casos de la neonatologia del Hospital Roosevelt

(2005)
Nombre de Estadia|No. Consultas]  Edad . . .
No. Enfermedad (dias) / mes Gestacional Tratamiento Equipo Necesario
1 Premadurez 90 1,273 29-35 Ambiente Térmico, Incubadora, Monitor,
Alimentacion Parenteral Bomba de Infusién
2 Neumonia 15 758 35-40 Antibioticos
3 Membrana Hidlica 70 641 29-35 Surfactante Ventilador, Monitor,
4 | Sepsis Neonata 60 522 34-40 Antibidticos Bomba de Infusion
5 | TaquipneaTransitoria 5 372 37-40 Oxigeno Camara Cefdlica,
Monitor, Bomba de
Infusion
6 | Anomalias Congénitas 75 256 37-40 Cirugia Correctiva TAC, Monitor,
7 | AsfixiaPerinata 30 192 37-41 Oxigeno, Fenobarbital Bomba de Infusion
8 | Agspiracion de 21 158 38-42 Oxigeno, Antibiéticos Ventilador, Monitor,
Meconio Bomba de Infusién
9 Enterocolitis 30 95 37-41 Antibidticos, Alimentacién | Monitor, Bombade
Necrosante Parenteral, Transfusiones Infusién, Ventilador
10 | Hemorragia 45 N.A. 31-34 Ethamsylato, Fenobarbital, | Ultrasonégrafo, TAC,
Intraventricular Véavula Derivacion Monitor

Nota: Debido a tener contado la enfermedad complicada segiin su tipo de enfermedad, no coincide necesariamente con el
ndmero de pacientes internados

€) Medicina pediatricay ginecologia del hospital de dia: Plan de equiposy materiales adaptado a la
ampliacién aprovechando los equiposy materiales existentes

Situacion actual:

En & hospital de dia esta haciendo el examen y diagndstico por endoscopio y la operacion sin necesidad de
hospitalizacion utilizando los equipos y materiales suministrados en e “Proyecto de Mejoramiento de
Equipos Hospitalarios en la Republica de Guatemala”
reembolsable del afio 1992 y € contenido de los servicios esta mostrado en la tabla de abgjo. Esta
practicando un promedio de 8,1 casos de examen endoscépico por dia en 2 salas y un promedio de 10,9

implementado por la cooperacion financiera no

casos de operacion por dia en 3 salas. Esta cifra significa que esta a limite del nimero de operacién
realizable con los equipos y materiales existente, por lo tanto € periodo de espera de la operacién por parte
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de los pacientes esta llegando a ser méas de 1 mes.

Plan:

Tomando en cuenta esta situacion, se estd gecutando la obra de ampliacion del hospital de dia
Actualmente, por no disponerse del gastroscopio, broncoscopio ni colonoscopio para uso pedidtrico, esta
utilizando aquellos que se usan para los adultos. Sin embargo, para los nifios sera una carga grande la
aplicacion de esos equipos para adultos, por lo tanto el plan para este caso es suministrar €l set de estos
endoscopios para hifios a la nueva sala de examen que serd instalada por este hospital. Por otra parte, €l
laparoscopio y € histeroscopio necesarios para € diagndstico y operacion en el area ginecoldgica estan
principalmente en la sala de operacién en actualidad. Mientras tanto, segun el plan de ampliacién por parte
del hospital, esta planteada separar lafuncion del examen y de la operacién para acortar €l tiempo de espera
de los pacientes. En este caso, como esta planeada la colocacién de laparoscopio y histeroscopio en la
nueva sala de examen ginecolégico, faltaran los equipos y materiales basicos como mesa de examen,
negatoscopio, etc., en € hospital de dia después de haber ampliado por la rehabilitacion. Por esta razén, en
€l plan del presente Proyecto seran incluidos estos equipos y materiales también.

Tabla 2-37 Numero de los casos de examen endoscopico en el hospital de dia del Hospital Roosevelt (2005)

No. Nombre de Examen No. E/xamenes Seccion de Nombre de Enfermedad
mes Consulta

1 | VideoEsofago 118 Gastroentero- Pediatria | Péptica o Gastritis, Estenosis
gastroduodenoscopia Ob/Gy Esofagica, Véarices Esofagicas

2 | Video Colangiopancriotografia 22 Gastroentero-Pediatria | Obstruccion de Vias Biliares,
Retrégrada (ERCP) Ob/Gy Pancreatitis

3 Video Colonoscopia 11 Gastroentero-Pediatria | Colon Irritable, Espéastico, Calitis,

No6dulos
4 Video Broncoscopia 10 Pediatria Tuberculosis, Tumores

Tabla2-38 Numero de los casos de examen endoscopico en la gineco-obstetricia del hospital de dia del
Hospital Roosevelt (2005)

No. Nombre de Operacién No. O/peraC| ones | Seccion de Nombre de Enfermedad
mes Consulta
1 Videolaparoscopia Diagndstica, 177 Ginecologia | Cirugia Esterilizante, Masas Pélvicas,
Operatoria Endometriosis, Coleitiasis
2 Hernioplastia 15 Medicina Hernias de Pared Abdominal
3 Biopsias de Mama 6 Ginecologia | Tumores de Mama
4 FistulaArteriovenosa 4 Medicina Insuficiencia Renal Cronica
5 Apendicectomia 3 Medicina ApendicitisAguda
6 Derivacion Bilioentérica 3 Ictericia Lesion Benignade ViaBiliar
7 | Safenectomia 3 Cirugia Insuficiencia Venosa
8 Fistulectomia 3 Ginecologia | ProblemaAna
9 Operacion de Nissen 2 Medicina Reflujo Gastroesofagico
10 | Reseccién de masas 2 Cirugia Lipomas/ Neoplasias

Nota: De todos los operados, 75 % son mujeres de la edad menor a de 12 a 45 afios.

3) Hospital General San Juan de Dios
Igual al caso del Hospita Roosevelt, en el Hospital General San Juan de Dios, la pediatria y la
gineco-obstetricia tienen por regla ofrecer el servicio médico de nivel terciario dando importancia a la
atencion médica a los pacientes referidos de los hospitales de nivel inferior y alos pacientes graves y para
los casos de consulta externa directa, menos los emergentes, estd dando la contra-referencia dentro de lo
posible para que esos pacientes reciban la atencion médica continlia en los hospitales de nivel inferior. En
el caso del Hospital General San Juan de Dios, la pediatria esta subdividida segiin especialidad como
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neumologia, medicina interna, enfermedad infecciosa, urologia, dermatologia, neurocirugia, sistema
cardiovascular, medicina interna gastrointestinal, vacunacion preventiva y nutricién. Como esta mostrado
en latabla siguiente, no hay variacion grande en cuanto al nimero de pacientes en los Ultimos 3 afios. Por
lo que concierne al nimero de camas, € hospital hace €l gjuste del nimero de camas por cada afio fiscal y
esta calculada la tasa de camas ocupadas de ese afio respecto al niimero de camas disponibles establecido
para un afio fiscal. Por afadidura, en el area gineco-obstétrica, debido a estar actualmente bajo obra de
rehabilitacion del drea de encamamiento, esta limitando el niUmero de paciente hospitalizado por lo cual la
tasa de camas ocupadas esta sensiblemente reducida.

Tabla2-39 Situacién de atencion médica en la pediatriay en la gineco-obstetricia del Hospital General
San Juan de Dios (2003-2005)

Afio 2003 2004 2005
- Indice Indice Indice

Servicios Egreso ocupacion (%) Egreso ocupacion (%) Egreso ocupacion (%)
Nefrologia Pediatria 1,010 90.14 1,029 75.87 1,064 111.51
Pediatria General 3,497 92.05 2,952 81.61 2,784 77.80
Hospital Nutricién 339 159.3 483 248,51 454 211.29
Hematol ogia Pediatria 474 88.81 455 110.00 370 93.11
Cirugia Pediatria General 1,423 62.95 1,414 51.19 1,373 51.28
Trau/Orto Pediatria 1,224 70.67 1,036 58.31 1,133 71.01
Neurocirugia Pediatria 217 108.95 145 69.54 98 54.02
Intensivo Pediatria 732 92.58 742 113.8 758 137.72
Ginecologia 552 46.57 748 41.53 676 31.92
Obstetricia 10,186 72.31 10,743 65.12 10,700 73.74
Recién Nacido 1,246 86.13 1,406 82.97 1,621 79.18
Consulta Pediatria General 39,922 — 48,336 — 44,806 —
Emergencia Pediatria 26,418 — 30,493 — 30,388 —
Observacion Emergencia Pediatria 819 28.82 1,002 36.86 984 29.99
Consulta Ob/Gy Genera 37,324 — 36,701 — 40,278 —
Emergencia Ob/Gy 21,424 — 19,685 — 21,626 —

a) Consulta externa general dela pediatria: Plan para mejorar la calidad de la consulta externa

Situacion actual:

Como estan mostradas en la tabla siguiente, las principales enfermedades registradas en la consulta externa
de la pediatria en la cual atienda a unos 220 pacientes por dia como promedio son; fractura de hueso,
desnutricién, convulsion, enfermedad respiratoria aguda, diarrea, etc. Las principales funciones que tiene la
consulta externa de la pediatria son; hacer examen preliminar de paciente, referenciar, después de hacer €
examen con rayos X y de sangre, a la seccién especializada a la cual considera mas conveniente, hacer
tratamiento necesario, hacer trdmites preparativos para la hospitalizacion, etc. De hecho, en la saa de
consulta externa no estd haciendo operacion mayor ni tratamiento mayor. La sada de consulta esta
relativamente bien equipada, puesto que la obra de rehabilitacion concluyé en estos Ultimos afios.

Plan:

Los equipos y materiales que tienen la necesidad de caréacter urgente para esta consulta externa serén el
electrocardiografo pedidtrico para examinar la funcidn cardiaca de paciente y el desfibrilador pediétrico
para atender a paro cardiaco. El plan para este caso serd intentar €l uso compartido de estos equipos con
todas las secciones de la consulta externa de la pediatria, de manera que aumenta la tasa de rendimiento de
€estos equipos.
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Tabla2-40 NUmero de los casos de atencién médica realizados en la consulta externa de la pediatria del
Hospital General San Juan de Dios (2005)

No. | Nombre de Enfermedad No. f:rc:]rgl tas Tratamiento Equipo Necesario
1 | Fracturas 500 Inmovilizacion Negatoscopio, Sierra
2 | Desnutricion 250 Aumentar ingesta | Bomba de Infusién
3 | Convulsiones 195 Anticonvulsivos Electroencefalograma,
TomografiaAxial Computarizada
4 |IRS 185 Sintomético Otorrino
5 |DLA 70 Hidratacion Bomba de Infusion
6 | Verrugas 70 Cauterizacion Electrofulgurador
7 |Asma 60 B2T Esteroides Test de Funcion Pulmonar
8 | Neumonia 50 Antibidticos Negatoscopio, Oximetro
9 Dolor Abdominal 40 Ultrasonido, Endoscopio, Colonoscopio
10 | Impétigo 40 Antibiéticos Bomba de Infusion

b) Sala de operacién dela pediatrica: Plan de equiposy materiales adaptado al disefio posterior ala
obra derehabilitacion

Situacion actual:

Por larazdn de que la sala de operacion de la pediatria esta actualmente bajo rehabilitacion, las operaciones
necesarias estan realizandose en la sala de operacion para adultos. Hablando del detalle de operaciones, hay
muchas operaciones muy corrientes, es decir, operacion laparotémica y operacién endoscopica (operacion
con gastroscopio Yy laparoscopio) las cuales tienen relacién con la operacion de 6rganos digestivos
gastrointestinal como apendicitis, intususcepcion, hernia de cordén umbilical, etc., y con la operacidn sobre
€l desarrollo de 6rganos como orquiopexia, €etc.

Plan:

Dado que esta realizando €l nimero de operaciones de unos 400 casos/mes con 4 salas de operacion, sera
deseable para este caso €l plan que permita realizar la operacidn con un promedio de unos 5 casos/dia* sala.
La rehabilitacion de la sala que se realiza por el hospital corresponde Unicamente a la estructura de la sala,
por lo tanto seran considerados en e plan para este caso la mesa de operacién, €l ventilador, el monitor de
paciente y el set de endoscopios (gastroscopio y colonoscopio) para que la sala tenga la condicién de poder
realizar las operaciones fundamentales.

Tabla2-41 Numero delos casos de operacion en la pediatria del Hospital General San Juan de Dios (2005)

No. Nombre de Operacién No. Operaciones/ mes
1 | Apendicectomia 132
2 | Laparotomia 86
3 [ Herniorrafia 63
4 | Orquidopexia 32
5 | Circuncisién 31
6 Herniorrafia Umbilical 23
7 | Decorticacion Pleural 15
8 | Gastrostomia 15
9 Fundoplicatura de Nissen 12

(procedimiento para corregir €l reflujo géstrico)
10 | Piloromiotomia 12
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c) Saladerayos X dela pediatrica: Plan de mejoramiento relacionado con la obsolescencia de
equipos

Situacion actual:

En e Hospital General San Juan de Dios, tomando en consideracién la dificultad de mantenerles quietos a
nifios lactantes y pequefios al tomar radiografia y € alto nimero de radiografia a tomar en la pediatria,
cuenta con la sala de radiografia de uso exclusivo de la pediatria. Como esta mostrado en la lista de abajo,
los departamentos de atencion médica con el mayor nimero de radiografia tomada son la consulta externa
donde tiene muchos casos de nifios con hueso fracturado, la consulta externa general y la cirugia ortopédica
y trauma externa. Se utilizala placa de varios tamarfios, de tamafio pequefio hasta grande, dependiendo de la
posicion de fractura. Los otros con € nimero alto de radiografia son la UCI pediétrica 'y la neonatologia
donde toman con frecuencia la radiografia para confirmar la funcién de 6rgano respiratorio, cuyo tamafio
de la placa es relativamente pequefio porque el tamario del cuerpo de paciente es menor.

Plan:

Estan funcionando 2 equipos de radiografia de tipo movil y 1 equipo de radiografia sencilla de tipo fijo en
la sdlade rayos X de la pediatria. En cambio, en cuanto a equipo de radiografia fluoroscépica, hoy en dia
es imposible de conseguir las piezas de repuesto, ya que fue fabricado en 1982, hace més de 20 afios.
Conforme alalista de abajo, estan tomando unas 110 placas/dia como promedio. De esa cantidad, unas 90
placas/dia (Supuestamente, en la consulta externa emergente, la consulta externa general y la cirugia
ortopédica y trauma externa) corresponderan al equipo de radiografia sencilla de tipo fijo existente y la
carga de trabajo que cae sobre este Unico equipo de tipo fijo viene siendo ata. En caso de que pueda
radiografiar mediante el examen fluoroscépico de tipo no invasivo con papilla de vario sin operacion de
cana gastrointestinal, corazén, pulmon, etc., podra aliviar la carga que cae sobre € cuerpo de pacientes
pedidtricos. Por esta razén, € plan para este caso sera renovar un (1) equipo de radiografia fluoroscopica.
Ademas, afin de de que tenga dispuesto el ambiente de examen apto en la sala de rayos X, en € plan sera
incluido también el suministro del negatoscopio, |as ropas protectoras de rayos X, etc.

Tabla2-42  Situacién de las actividades de la sala de Rayos X de la pediatria del Hospital General San
Juan de Dios (2005)

. . . Tamafio de pelicula Total
Servicios Pecientes | ESudios 5,95 T Toxi2 | 11x14 | 14x14 | 14x17 | placas

Emergencia de medicina pediatria 5,516 6,846 4320 | 2,622 | 1,317 187 248 8,694
Consulta externa de pediatria 3,270 3,848 3498 | 1,616 | 1,077 154 461 6,806
Cuidados intensivos de recién 4,315 4,750 4,051 454 75 75 118 4,773
nacidos
Traumatologia pediatria 1,843 2,067 1,331 763 410 41 123 2,668
Intensivo de pediatria 2,110 2,246 1,634 615 226 22 27 2,535
Medicina pediatria (Nifios y nifias) 490 573 291 333 243 35 71 973
Cunal 373 404 481 95 27 13 50 666
Nutricion pediatria 231 256 237 81 36 9 31 394
Cirugia pediatria 144 167 157 93 62 4 31 347
Cuna3 177 197 227 42 16 7 29 321
Nefrologia pediatria 69 73 92 66 45 21 40 264
Cuna?2 79 87 118 46 11 7 10 192
Neurocirugia pediatria 52 62 54 50 29 8 4 145
Emergencia de medicina pediatria/ 40 41 22 12 7 0 1 42
Observacion de pediatria
Sala de operaciones de pediatria 5 5 2 0 0 2 5 9

Tota 18,714 21,622 | 16515 | 6,888 | 3,581 585 | 1,249 28,829
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d) Unidad de cuidado intensivo intermedio (UCII) de la pediatria y de la neonatologia: Plan de
mejoramiento de la UCII de la neonatologia y de la pediatria en base al uso compartido de una
nueva area destinada ala UCI | entrela pediatriay la neonatologia

Situacion actual:

LaUCIN delaneonatologiainterna alos nifios menoresaun (1) afioy laUCI alos nifios entre 1y 12 afios.
La UCIN cuenta con 20 camas actuamente. Conforme a la tabla de abajo, los dias acumulados de
hospitalizacion seglin las principales atenciones médicas son 10,516 dias (aplicado la cifra intermedia de
dias de hospitalizacion). Esto significa que € nimero de camas necesarias es de 28.8 camas (10,516dias,”
365 dias = 28.8 camas) y esta faltando 8 camas en la UCIN.

Por lo que se refiere alas principal es enfermedades, la neumoniay la sepsis son dominantes. Siendo bebés
lactantes e infantiles pueden ser més afectados por la neumonia y hay muchos casos que pueden ser
mortales. En cuanto a la sepsis que ocupa € segundo puesto de los casos, no podra descartar una ata
posibilidad de que se trate de neumonia provocada por |a bacteria patdgena, que es € neumococo.

Los recién nacidos tiene €l riesgo adto de enfermarse, debido a su sistema inmune inmaduro, de la
enfermedad infecciosa viral o bacteria y, antes de desarrollarse esa enfermedad a la otra como meningitisu
otras, se requiere la cura como medicacion antibidtica, asistencia para respiracion mediante ventilador,
abastecimiento de sustancias liquidas por infusién intravenoso por gotera, asistencia para presion y
circulacién sanguinea, etc. Por eso, en la UCIN son necesarios, como equipos y materiales médicos, el
monitor de paciente, e ventilador, la bomba de infusion, la incubadora, 1a bomba de infusion de jeringa,
etc.

Tabla2-43 NUmero de los casos de atencion médica en la UCIN de la neonatologia del Hospital General
San Juan de Dios (2005)

No. é\ln?gtr)r::diz E/stg?az a| No. F;ﬁ%ijl tas Tratamiento Equipo Necesario
1 Neumonia 4-14 672 Vialntravenosa, Cémara Cefélica, Modulo Térmico,
Terapia Ventilatoria Sonda Orogastrica,
Bomba de Infusién
2 | Sepsis 7-10 610 Viaperiféricay si Bomba de infusion, Incubadora o
necesario, intravenosa | Médulo Térmico, Bacinete
3 | Asfixia Perinatal 3 350 Anticonvulsivos, Bomba de infusion
Terapia Ventilatoria
4 | Shock Séptico 7-10 250 Viaintravenosa, Maédulo Térmico, Monitor Cardiaco
Terapia Ventilatoria Ventilador Ciclado por Presion,
Perfusor, Bomba de Infusion
5 Enfermedad de 2-3 100 Terapia Ventilatoria Camara Cefélica, Modulo Térmico,
Membrana Hialina Sonda Orogastrica, Bomba de
Infusion
6 | Sindrome de 3 90 Antibidticos, Terapia | Oximetro
Aspiracion Meconial Ventilatoria

Mientras tanto, hay 12 camas en la UCI de la pediatria. Y por lo que concierne ala situacion de la atencion
médica en esta UCI, estan indicadas en la tabla siguiente las enfermedades correspondientes a dicha
atencion médica. En el caso del choque séptico que tiene e mayor nimero de atencién médica, debido a
gue el progreso de dicho choque le provoca a paciente la insuficiencia funcional de érganos (insuficiencia
renal, insuficiencia pulmonar, insuficiencia cardiaca, etc.), hay necesidad de darle urgentemente las
sustancias liquidas mediante dosificacion intravenosay, a mismo tiempo, darle el oxigeno con ventilador y
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medicinarle el antibiético por medio de inyeccién intravenosa. Después de la operacion, el paciente esta
sometido a control de la funcién pulmonar en la UCI hasta su recuperacién y para ese control se esta
utilizando el monitor de paciente.

Lamayoria de los pacientes trasladados ala UCI por el problema de malanutricion es el bebé lactante. Este
tipo de bebé tiene € alto riesgo de ser infectado debido a la caida de inmunopotencia y estara deshidratado
por tener alguna enfermedad complicada o padecera del edema que se debe a kwashiorkor (falta de
proteina) y kwashiorkor desnutricional (falta de caloria y proteina) por la falta de caloria durante largo
tiempo, por lo tanto es de requerimiento darle la alimentacién nutricional mediante gota a gota. En €l caso
de la hipertension pulmonar, el vaso sanguineo pulmonar se contrae a causa de |la enfermedad congénita o
respiratoriay pueden presentarse € edema, la ascitis y laefusion pleural, por lo tanto € paciente sufriracon
la hipoxia. En este caso, es necesaria lainhalacion de oxigeno.

Plan:

Como arriba explicado ya, la mayoria de las enfermedades tratadas en la UCI de la pediatria se requiere €
control de funcién pulmonar y cardiacay lainhalacién de oxigeno. Por esta razén, en el plan para este caso
estaran incluidos el monitor de paciente, el ventilador, la bomba de infusion, el aspirador, etc. Por lo que
respecta a la cantidad, la tasa de camas ocupadas de la UCI de la pediatria tiende a aumentar en estos
Ultimos afios y estaba sobre pasada su limite permisible en 2004 y 2005, cuya tasa fue de 113.8 % y
137.73 % respectivamente. Por consiguiente, necesitaba realmente entre 14 y 17 camas en la UCI para
satisfacer este nimero de pacientes.

+ Demanda de la CUI en 2003: 12 camas existentes de laUCI X 0.925 = 11.1 (11 camas)
+ Demanda de la CUI en 2004: 12 camas existentes de la UCI X 1.138 = 13.6 (14 camas)
+ Demanda de la CUI en 2005: 12 camas existentes de la UCI X 1.377 = 16.5 (17 camas)

De acuerdo con la tendencia del aumento de camas en |os Ultimos 3 afios, parala UCI de la pediatria se esta
esperando un aumento de 5 camas 0 més sobre las 12 camas existente. Por lo tanto, como el plan de
aumento de camas parala UCIIN de la neonatologiay la UCII de la pediatria, sera planeada una nueva érea
de UCIIN/UCII pediétrica con 13 camas en total, siendo 8 camas para UCIIN y 5 camas para UCII

pedidtrica, en una parte del segundo piso del edificio de gineco-obstetriciay sera considerada una cantidad
de equipos y materiales adaptada a este niUmero de camas.

Tabla2-44 Numero de los casos de atencion médica en la UCI de la pediatria del Hospital General San
Juan de Dios (2005)

No. | Nombre de Enfermedad E(zt;dgl)a Tratamiento Equipo Necesario
1 | Shock Séptico 7 Vialntravenosa, Monitores, ecocardiograma
Terapia Ventilatoria Bomba de infusion,
2 | Trauma 10 | Vialntravenosa,
3 | Desnutricion 7 Vialntravenosa,
Alimentacion
4 | Hipertension Pulmonar 21 | Vasodilatadora
5 | Neumonia 10 | Antibidticos, Monitores, Ventiladores
6 | CirugiaAbdominal 14
7 | Shock Hipovolémico 7 Fuente del oxigeno
8 | Cardiopatias 7 Cuidado respiratorio
9 | Quemaduras 14 | Vialntravenosa, Ventilatoria
10 | Insuficiencia Renal Ultrasonido, ecocardiograma




€) Sala de consulta externa de la gineco-obstetricia: Plan de meoramiento relacionado con la
obsolescencia de equipos

Situacion actual:

Por 1o que concierne a la consulta externa de la gineco-obstetricia, Aungue sea Unicamente la consulta y
atencion médica relacionada con la ginecologia y gestacion, la cifra de ésta alcanza a 1,700 casos/mes. Esto
seré producto de los pacientes referidos de otros hospitales de nivel inferior donde no podia obtener un
diagndstico preciso o la visita directa de pacientes quienes se inquietan por la consultay atencién médica
en los hospitales de nivel inferior. Debido a que esta sala de consulta tiene que atender a este tipo de
pacientes, cuya historia clinica no es clara, es deseable que haga multilateralmente el diagndstico aplicando
el examen ultrasonico, ademas del examen de sangre y € examen interno con colposcopio. Este examen
ultrasonico esinvasivo y tiene ventaja de poder diagnosticarle al paciente externo en corto tiempo.

El examen ultrasonico en la gestacion consiste principalmente en el examen de tamizaje alo largo de todo
€l periodo de gestacion. En el periodo inicial comprueba el feto vivo en el Utero y puede confirmar el 1&tido
cardiaco de feto ala sexta semana de gestacion mediante lainsercion de la sonda uterina. En caso de hacer
el seguimiento con este tipo de examen, se dice que puede frenar a2 0 3 % la tasa de aborto espontaneo
porque permita discernir la anomalia en el periodo inicial de gestacion como aborto espontaneo, embarazo
extrauterino, etc. El objetivo del examen de periodo intermedio es detectar tempranamente la malformacion
fetal y evaluar el desarrollo fetal. Este examen, ademas de comprobar si existe anomalia mediante la
observacién de 6rganos y esguel eto de feto, permita evaluar €l desarrollo de feto mediante la estimacion del
peso de feto aplicando laférmula de calculo del peso estimado de feto. En el examen del Ultimo periodo de
gestacion, mide con la técnica de doppler (de pulso o en color) la circulacion sanguinea de feto para saber
el estado de salud de feto y diagnostica la funcién cardiaca antes del parto. De este modo, mitiga €l riesgo
de parto sobre lamujer encintay su feto y puede preparar e cuidado neonatal de post-parto.

Plan:

En este hospital en donde la frecuencia de uso del equipo de diagnéstico ultrasdnico es muy atay €
nimero de las mujeres embarazadas y parturientes es mucho, serd necesario € equipo de diagndstico
ultrasonico con doppler en color y debera tener en cuenta lainsuficiencia de capacidad del Unico equipo de
diagnéstico ultrasdnico de uso universa existente, ya que es dificil de atender con un (1) solo equipo
existente ala demanda de examen que supera a unos 85 casos/dia, por o tanto en el plan para este caso sera
incluido uno de cada uno.

Tabla2-45 Numero de los casos de atencién médica en la consulta externa de la gineco-obstetricia del
Hospital General San Juan de Dios (2005)

No. Nombre de Enfermedad No. Consultas/ mes
1 | Clasificacion de ginecologia 628
2 | Embarazo con riesgo moderado 641
3 | Clasificacion de embarazo 503
4 | Miomatosis 282
5 | Hemorragia Uterina Anormal 219
6 | Cancer decérvix 112
7 | Infertilidad 98
8 | Embarazo de alto riesgo 71
9 | Placentaprevia 35
10 | MasaAbdominopélvica 9
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f) Sala de parto de la gineco-obstetricia; Plan de equipos y materiales segin € plan de
rehabilitacion de la parte guatemalteca

Situacion actual:

El Hospital General San Juan de Dios tiene la sala de labor (8 salas), la sala de parto (3 sdlas), la sda de
operacion (2 saas), la sala de recuperacion (1 saa) y la UCI en € segundo piso del edificio de la
gineco-obstetricia y la sala de parto para aislamiento de enfermedad infecciosa (2 salas), la sala de
operacion (1 sala) y la sala de operacion para ginecologia (1 sala) en el tercer piso del mismo. Como esta
mostrado en la tabla siguiente, el nimero de partos y operaciones cesareas en |os Ultimos 3 afios sigue cas
sin variacion. Pero, si tomamos como ejemplo lo del afio 2005, de 5,184 casos de parto anual 3,203 casos
son de parto de alto riesgo y operacién cesareay esto ocupa 62 % de todos los partos. Lo que significa esto
es que todos los dias esta atendiendo a 9 partos de alto riesgo respecto a 15 casos de parto por dia

Plan:

En caso de poder suponer de antemano que pueda ser un parto de alto riesgo, podra tomar las medidas
preventivas y de atencion antes de empezar €l parto. Esas medidas podran ser principal mente la medicacion
para provocar, acelerar e inhibir la labor, €l parto con férceps, € parto por succion, € cambio de parto via
Utero a operacion cesarea al presentar especialmente casos como amniorrexia prematura, parto prematuro y
placenta previa, etc.

Entre los equipos basicos de una sala de parto se incluyen la mesa de parto, soporte y bomba de infusion
gue se utilizan en la transfusion de sangre para €l tratamiento de la hemorragia posparto, Doppler detector
delatido fetal y la cuna para €l recién nacido. Como equipos y materiales necesarios para atender al caso de
alto riesgo, seran € pulso oximetro, el aspirador, € oxigeno para alimentar ala mujer parturiente al pujar y
a recién nacido, el monitor de parto para controlar € parto midiendo latido de feto e intensidad y tiempo
del dolor de parto, € férceps y la incubadora para mantener temperatura 'y resucitar a recién nacido. Por
consiguiente, seran considerados en el plan para este caso |os equipos y materiales necesarios para el parto
de alto riesgo (pero excluido los existentes) en conformidad con el nimero de salas de parto.

Tabla2-46 Evolucién del nimero de parto y operacién en la gineco-obstetricia del Hospital General

San Juan de Dios (2003-2005)

Arios 2003 2004 2005
Partosafio 5,020 4,888 5,184
Cesareasafio 2,570 2,535 2,789

Tabla2-47 NUmero de los casos de embarazo de alto riesgo y anormal en la sala de parto del Hospital
General San Juan de Dios (2005)
No. Nombre de Parto No. Partos/ mes Nombre de Enfermedad
1 Parto Eutdsico 373 Parto Eutdsico
2 Parto Distésico por Forceps 23 Preeclampsia severa
3 Parto Dist6sico por hombros 18 Preeclampsialeve
4 | Cesdrea 2,789 Trabajo de parto prematuro
5 Ruptura prematura de membranas
6 Diabetes
7 VIH/ SIDA
8 Papilomatosis
9 Placenta previa

En la sala de operacién se practican no solamente las operaciones ceséreas sino que también las
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operaciones del area ginecolégica. En 2005, € nimero de operaciones ginecolégicas corresponde a 14 %
de todas las operaciones practicadas en la sala de operacidn. Al promediar |a frecuencia de rotacion de la
sala de operacion, se practican como promedio 8 casos de operacion cesarea por diaen 2 salasy 2 casos de
operacion ginecolégica por dia en una (1) sala. Los principales equipos basicamente necesarios en la sala
de operacion obstétrica son la mesa de parto, € electrobisturi, el aspirador, laincubadora, etc. En lasalade
operacion ginecoldgica, ademéas de dichos equipos, son necesarios €l laparoscopio, € histeroscopio, €l
colposcopio y €l monitor de paciente. Por lo tanto, de acuerdo con el uso de cada sala de operacion, en €l
plan para este caso seran considerados estos equipos, cuya cantidad sera equivalente a nimero de estas
salas de operacion

Tabla 2-48 NuUmero de los casos de operacién en la ginecologia del Hospital General San Juan de Dios

(2005)
No. Nombre de Operacidn No. Operaciones | i empq Operacion Nombre de Enfermedad
/ mes (minutos)
1 | Histerectomiavagina 14 45 - 60 Prolapso uterino
2 Histerectomia abdominal 1 60 - 90 Miomatosis, Infeccion Uterina Aguda
3 | Laparotomiaexploratoria 4 60 - 120 Masas anexiales
4 | Biopsiade mama 2 30 Masa en mama
5 | Masasanexides 2 60 Masas anexiales
6 | Sacrocolpopexia 2 120 Prolapso de cupula
7 | Mastectomiaradical 1 90 Céancer de mama

g) Sala de examen patoldgico: Plan de meorar hasta un nivel que permita realizar €
citodiagnéstico del area gineco-obstetricia

Situacién actual:

Como esta mostrado es la tabla siguiente, la solicitud de examen patolégico proveniente de la
gineco-obstetricia es de 350 casos/mes y esta cifra ocupa unos 40 % de la totalidad de examenes
patol dgicos realizados (1,140 casos/mes) en esta sala de examen patol dgico. Las principal es actividades en
la sala de examen patolégico son € examen de tejidos, e citodiagnéstico, la anatomia patolégica y la
elaboracién de especimenes de operacion. Especialmente, en € examen relacionado con € area
gineco-obstétrica, toma y tifie un bloque y célula de tegjados del cuello uterino, endometrio y glandula
mamaria 'y esta examinando con el microscopio 6ptico € grado de atipia 'y diferenciacion celular € cua
puede ser principalmente e fundamento de la inflamacion y del cancer. La pieza de tejidos cortada y
tomada por la biopsia, etc., serd convertido en el espécimen patol6gico mediante los procesos de fijacion,
descalcificacion, desgrasado, inclusién, corte muy fino y tincién, y la cdula tomada con bastoncillo de
algodon o aguja es frotada sobre € portaobjeto de cristal y, después de pasar los procesos de fijacion y
tincion, se convierte en el espécimen.

Plan:

En la sdla de examen patoldgico, debido a estar haciendo Unicamente el diagndstico con € microscopio
Optico, para el examen de tejidos esta aplicando latécnica de lainclusion en parafinay cortar muy fino con
el micrétomo a un espesor de 3z m mas o menos. El promedio del nimero de examenes diario es un poco
menos de 60. Esto nos hace suponer que esté en el alcance de poder trabajar con la técnica manual. Por 1o
tanto, seran considerados en €l plan para este caso aguellos equipos y materiales como micrétomo, etc.,
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necesarios para cada procesos, siendo descartada la introduccion del procesador de tejidos automatico. Por
lo que concierne a microscopio Optico, a pesar de tener 2 para el examen de tejidos, 2 para citodiagnéstico
y 1 para hemograma, 2 de estos estan fuera de servicio debido a la obsolescencia. Por esta razon, seran
renovados estos 2.

Por otra parte, € diagndstico répido durante la operacion es para dar € diagndstico patolégico durante la
operacion si es benigna o maligna el érea alterada de aparato por la enfermedad. Como puede obtener €
resultado en unos 10 o 15 minutos después de haber entregado la muestra, puede ser una ventaja grande
para € paciente porgque en caso de ser benigna seglin € resultado, podra evitar una operacion expandida o
nueva operacion innecesaria. Dado que en las operaciones de cancer de Utero y de mama estaba deseada la
introduccién del diagnéstico rapido durante la operacion, sera considerado en € plan para este caso un (1)
criostato para que pueda hacer €l espécimen congelada de pieza cortada.

Tabla2-49 Numero de los casos de examen en la sala de examen patolégico del Hospital General San

Juan de Dios (2005)
No. Examenes

No. Nombre de Examen /' mes Seccidn de Consulta Nombre de Enfermedad

1 | Ginecologiay Obstetricia 300 Transoperatoria Cancer de Cervix, Endometrio y Ovario

2 | Gastrointestinal 230 Cancer Géastrico y de Colon

3 | Pedidtrica 200 Expertoslocales Linfomay Tumor Cerebral

4 | Hematolinfoide 80 Leucemia, Linfoma

5 |Mama 50 Autoridades a extranjero | Cancer de Mama

6 | Infecciosa Parasitaria 50 Infecciones Oportunistas y Parasitismo

Tropica

7 | Oseay de Tejidos Blandos 40 Sarcomas

8 | Cerebral 30 Astrocitomas

9 |Rend 20 Transplante Renal, Glomérulo Nefritis
10 | Urolégica 20 Céncer Prostético, Renal y de Veiga
11 | Otras 120 Cancer de Tiroides, Piel, Retroperitoneo

(2) Andlisisdelos Equiposy Materiales Solicitados

1) AnalisisdeAcuerdo con la Norma de Seleccion de Equiposy Materiales

Se hizo la evaluacion de los equipos y materiales solicitados desde € punto de vista del orden de prioridad
de los equipos y materiales, €l nivel técnico, e mantenimiento y control y la frecuencia de sus usos de
acuerdo con € objetivo del presente Proyecto y la situacion actual, teniendo por regla basica el contenido
indicado en la tabla siguiente. Ademas, por |o que respecta a los equipos y materiales que pareceran ser
necesarios segun los estudios y deliberaciones realizados en Guatemala, fueron analizadas la necesidad y la
pertinencia de estos evaluandol os de misma manera en conformidad con laregla paralaadicion.
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Tabla 2-50 Regla béasica para la seleccion delos equiposy materiales

Item Regla parala prioridad Regla paralaexclusion
Reglabésica (1)Renovar a equiposy materiaes obsoletos (1) Cantidad de equiposy materiales es superior a
(2)Suplir equipos y materiales que obviamente la cantidad minimo necesaria
faltalacantidad (2) Ser inferior la manejabilidad y durabilidad y
(3)Ser imprescindibles para los servicios en los dificil el mantenimiento y control

establ ecimientos médicos

(4)Tener la mangjabilidad y durabilidad
excelente y ser facil la administracion,
mantenimiento y control

(5)Ser grande €l efecto por costo

Regla para la | (1)Ser posible la operacion con el nivel técnico | (1) Ser imposible la operacion con €l nivel técnico

adicion  segln disponible de los establecimientos médicos de los establecimientos médicos objeto del
los estudios objeto del presente Proyecto presente Proyecto
realizados en | (2)Tener asegurado o poder tener asegurado € | (2) No puede tener asegurado e personal de
Guatemala personal de mantenimiento y control en los mantenimiento  y control en los
establecimientos médicos objeto del presente establecimientos médicos objeto del presente
Proyecto Proyecto
(3)Concordar con la posicion social de los | (3) No ser acertados para la posicion socia de los
establecimientos médicos objeto del presente establecimientos médicos objeto del presente
Proyecto Proyecto
(4)Poder esperar la colaboracion con otro(s) | (4) No haber necesidad segin la demanda de
donante(s) pacientes
(5)Estar establecido €l sistema de aseguramiento | (5) Ser dificiles de conseguir las piezas de repuesto
y de servicio de las piezas de repuesto, y materiales de consumo en Guatemala
material es de consumo, etc. (6) Ser necesario un mejoramiento infraestructural

muy grande parainstalarlos

(7) Poder atender a la necesidad mediante una
forma de uso mas eficiente de los equipos y
material es existentes

a) Orden deprioridad
Lositemsdescritosenla “Minutade Discusiones” firmadaen el Estudio de Disefio Bésico y los equipos
y materiales solicitados como adicionales en las deliberaciones posterior a la celebracién de dicha Minuta
fueron considerados como equipos y materiadles definitivamente solicitados. En la “Minuta de
Discusiones” se puso €l siguiente orden de prioridad tomando en cuenta la demanda de equipos y
meateriales en cada érea.

A: Equiposy materiales necesariosy pertinentes en las actividades de atencion médica
B: Equiposy materiales necesarios en las actividades de atencién médica pero se requiere larevision
X: Equiposy materiales que tienen bajo grado de pertinenciay urgencia

b) Nivel técnico
La permisa para este caso no solamente esta basada en que € personal médico tenga € nivel técnico
necesario para manejarlos sino que también los técnicos e ingenieros que pertenecen a hospital y a la
agencia representante tengan el nivel técnico necesario pararepararlos.

O: Puede manejarlos con facilidad o tiene adquirida una experiencia suficiente para poder
manejarlos.

/\: No puede diagnosticar i ho tiene experiencia.

X: Tienelanecesidad de cierto nivel de capacitacion y entrenamiento de ahora en adelante para poder
manejarlos.
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¢) Mantenimientoy control

Estos hospitales objeto del presente Proyecto no tienen muchos problemas con os gastos por ser hospitales
nacionales, ya que el Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social asume esos gastos. Pero, es necesario
prestar atencion a los gastos de mantenimiento y control para que estos gastos de |os hospitales grandes de
la zona urbana no motiven una opresion financiera a los hospitales locales. Aparte de esto, serd juzgado
también desde €l punto de vista de la capacidad de fabricante. O sea, en caso de surgir la necesidad de
pedirles la reparacion, si ellos estan capacitados de atenderla dentro su alcance en cuanto al aspecto de
costo y dias necesarios parala reparacion, etc.

O: No necesitar e mantenimiento y control o poder atenderlos con € sistema de mantenimiento y
control existente sin carga extra.

/\: Ser relativamente caro € costo de mantenimiento y control pero poder resolverlo por e esfuerzo
de si mismo por parte del sistema de mantenimiento y control.

X: Poder ser una carga sobre la administracion operativa por ser costosos los materiales de consumo,
mantenimiento y control o por necesitar un mejoramiento considerable de infraestructura para
instalarlos.

d) Frecuenciade uso
Lo que puede ser como base del criterio es si son necesarios e indispensables 0 no 1o son segun € alcance
de servicios y la estructura de enfermedades en los establecimientos médicos de nivel terciario en la
Republica de Guatemala.

O: Serlosequiposy materiales basicosy ser usados en los servicios diarios.

/\: Ser necesarios e indispensables en los servicios, aunque e uso no es diario.

X: A pesar de exigtir la demanda, ser pequefio €l efecto por costo o poder ser sustituidos por otros
equiposy materiales

De conformidad con los items de evaluacion arriba descritos, seran juzgados en forma sintética si pueden
ser como equipos y materiales objeto del mejoramiento del presente Proyecto y en caso de que algunos
equipos y materiales existentes correspondan a dicho objeto, seran planeados como  “renovacion” 'y en
caso de ser aquellos nuevos equipos y materiales considerados imprescindibles para cumplir la funcién
hospitalaria, serén planeados como  “nuevos” .

En la pégina siguiente se muestra la tabla de andlisis hecho mediante la aplicacion de la metodologia de
andlisis arriba descrito para cada equipo y material solicitado.
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Tabla2-51 Andlisissobrelos equiposy materiales solicitados

(1) Hospital San Vicente (V11)
Andlisis de Equipo Andlisis de Necesidad y Viabilidad Andlisis de Cantidad
No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuenciade Andlisis Renovaci Nuevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso 6n Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada
CONSULTA EXTERNA ADULTOS RESPIRATORIOS
Falta de cantidad necesaria por el Unaunidad en cada nueva sala
Sv-01 Aspirador de flemas A o o o deterioro o 4 de tratamiento de consulta 2 0 0 2
externa.
Faltade cantidad necesaria por el Unaunidad en cada nueva sala
SV-02 Nebulizador con dosficador de oxigeno A o o o deterioro o 6 de tratamiento de consulta 2 0 0 2
externa.
Se necesita pararedizar Unaunidad paratodala
SV-03 Espirémetro con Neumotacégrafo A o o eficientemente |la atencién médica. o 1 consulta externa. 1 0 0 1
Renovacion por lanueva Ginecologiay Obstetricia: 2
SV-04 Laringoscopio A o o o construccion o 9 unidades de propiedad com(n 4 0 0 4
Renovacion por lanueva Unaunidad en cada uno de los
SV-05 Mesa de reconocimiento A o o o construccioén o 9 nuevos consultorios y salas de 6 0 0 6
tratamiento
Se necesita pararedizar Unaunidad paratodala
SV-06 ECG (Electrocardidgrafo de mesa) A o o o eficientemente |la atenci6n médica. o 1 consulta externa. 1 0 0 1
Renovacion por lanueva Unaunidad en cada uno de los|
Sv-07 Negatoscopio A o o o construccién o 4 nuevos consultorios y salas de 6 0 0 6
tratamiento
SV-08 Set de instrumentos para drenar abscesos X o o X Detido ala pocafr.ecuenua deuso, X X 0 0 0 0 0
es menor laurgencia
SV-09 Set de instrumentos para debridar X o o X Debidoa Iapocafr.ecumma deuso, X X 0 0 0 0 0
es menor laurgencia.
Sv-10  |Dermocadterio X o ° X No concuerdacon el sector objetodel| X 0 0 0 0 0
Proyecto.
Sv-11 Espirémetro computarizado con Neumotacografo X o o X Dupl |caq 6n, es posible sustituir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-3 .
Sv-12 Carro de curaciones B o o X Por existir actualmente, s poco X X 0 0 3 3 0
urgente.
Sv-13 Otorrinolaringoscopio A o o X Dupl 'Ca?' 6n, es posible sustitir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-4 .
Renovacion por lanueva Unaunidad en cada uno de los
Sv-14 Carro parainstrumentos B o o o construccién o 6 nuevos consultorios y salas de 6 0 0 6
tratamiento
. N Se puede renovar por € propio
SV-15 Set de instrumentos para cirugia menor X o o X esfuerzo X X 0 0 0 0 0
SV-16  |Set desutura X o o X Se puede renovar por el propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.
Sv-17 Sistema para probar funcién Pulmonar X o X Dupl cacion, &s posi ble susttuir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-3 .
- . Duplicacion, es posible sustituir por
Sv-18 Lampararayos Ultravioleta X o o X ofro equipo SID-22 . X X 0 0 0 0 0
Sv-19 Esterilizador parainstrumentos (con el pedal) X o o X .NO ot p“‘?‘f'e a el efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccion.
v-20 Juego de Ambi Adulto A 5 o o Es nef:&ano parael control de o 1 Unaunidad paratodala 1 0 0 1
seguridad. consulta externa.
. Duplicacion, es posible sustituir por
Sv-21 Espéculo Nasal A o o X ofro equipo SV-4 . X X 0 0 0 0 0
Sv-22 Lampara rayos infrarojos X o o X .NO ot p“‘?‘f'e esperar @ efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccion.
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(2111)

Andlisis de Equipo

Andlisis de Necesidad y Viabilidad

Andlisis de Cantidad

No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuencia de| Andlisis Renovaci NUevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada

sv-23  |Refrigerador Médico X o ° X Debido ala poca frecuencia de uso, X X 0 0 0 0 0

es menor la urgencia.
. " . Debido ala poca frecuencia de uso,

Sv-24 Unidad para diatermia X o o X . X X 0 0 0 0 0

es menor la urgencia.
OXIGENO TERAPIA (HOMBRES/MUJERES)

sv-25  |Esfigmomandmetro A o ° o Se puede renovar por @ propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.

Sv-26  |Estetoscopio X o ° X Se puede renovar por @ propio X X 0 0 1 1 0
esfuerzo.

sv-27 Camilla A 5 5 o thavdecarmdad necesaria por el 5 2 Unaunidad en el areage 2 0 0 2
deterioro. hombresy en el de mujeres
Se necesita pararealizar Unaunidad en el &reade

Sv-28 Bomba de infusion A o o o eficientemente la atencion médica. o 2 hombresy en el de mujeres 2 0 0 2
Se necesita pararealizar Unaunidad en el &reade

SV-29 Nebulizador con dosficador de oxigeno A o o o eficientemente la atencion médica. o 2 hombresy en el de mujeres 2 0 0 2

SV-30 Espirémetro con Neumotacografo X o o X Debidoala pocafr.ecuenuade Uso, X X 0 0 0 0 0
es menor laurgencia

Sv-31 Sistema para probar funcién Pulmonar X o o X Debidoala pocafr.ecuenaade Uso, X X 0 0 0 0 0
es menor laurgencia

V-3 Siila de ruedas, adulto A 5 5 o Falta de cantidad necesaria 5 2 Unaunidad en el &rea Qe 2 1 1 1

hombresy en el de mujeres

SV-33 Cama para cirugia, medicina general y gineco-obstetricia B o o o 52;;??” actualmente, es poco X X 0 0 0 0 0

Sv-34 Negatoscopio A 5 5 o tha_decantldad necesaria por el 5 1 Unaurjldad enlasaade 1 1 0 1
deterioro. tratamiento

Sv-35  |camaraHiperbaica B ° ° X Debido alapocafrecenciadeuso, | X 0 0 0 0 0
es menor laurgencia.

SV-36 Espirémetro computarizado con Neumotacografo X o o X Detido ala pocafr.ecuen(:lade uso, X X 0 0 0 0 0
es menor laurgencia.

CIRUGIA (HOMBRES/MUJERES)

Se necesita pararealizar Unaunidad en cada pabellén

Sv-37 Otorrinolaringooftalmoscopio A o o o eficientemente la atencion médica. o 4 4 0 0 4

Sv-38 Carro curaciones A 5 5 o thavde cantidad necesaria por €l 5 4 Unaunidad en cada pabellén 4 2 0 4
deterioro.
Se necesita pararealizar Unaunidad en cada pabellén

SV-39 Aparato succién continua e intermitente A o o o eficientemente la atencion médica. o 4 4 0 0 4

SV-40 Cama paracirugia, medicina general y gineco-obstetricia X o o X zs:;e renovar por el propio X X 0 0 1 1 0
Se necesita pararealizar Una unidad en cada pabell6n

Sv-41 Nebulizador A o o o eficientemente la atencion médica. o 4 4 1 0 4
Se necesita pararealizar Unaunidad en cada pabellén

Sv-42 Bomba de infusién A o o o eficientemente la atenci6n médica. o 4 4 0 0 4

Sv-43 Set de instrumental paracirgiaoral X o o X Debidoala pocafrlecuenuade Uso, X X 0 0 0 0 0
es menor laurgencia

Sv-44  |Bésculacon estadimetro X o o X zg:j)e renovar por @ propio X X 0 0 1 1 0
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Andlisis de Equipo Andlisis de Necesidad y Viabilidad Andlisis de Cantidad
No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuenciade Andlisis Renovaci Nuevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso 6n Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada

Sv-45  [Sillade ruedas, aduito X ° o X Debido alapocafrecuenciade uso, X X 0 0 6 6 0
es menor laurgencia.

Sv-46 Negatoscopio A 5 5 o Falta_de cantidad necesaria por el o 2 Unaunidad en cada pabellon 2 5 0 2
deterioro

Sv-a7 Andador B 5 5 5 Se necesita para la vida hospitalaria. o 0 Una unidad en cada pabellén 4 1 0 2

Sv-48  |Esfigmomandmetro A o o o Se puede renovar por el propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.
Se necesita pararedizar Unaunidad en cada pabellon

Sv-49 Armario parainstrumentos A o o o eficientemente |a atencion médica o 4 4 1 0 4

SALAS DE OPERACIONES

Se necesita pararedlizar Unaunidad en lasalade

SV-50 Lémpara Cieliticas A o o o eficientemente |a atencién médica o 2 operacion grande 1 1 0 0

Sv-51 Mesa de operaciones Universal A 5 o 5 Senelcmtarenovar debido al o 2 Unaumfjad enlasdade 1 1 0 1
deterioro. operacion grande

SV-52 Méquina de anestesia con ventilador, dos gases A o o o Dupl cacion, &s post ble sustituir por o 1 Una ur.",dad en Ia~§ala de 1 0 0 1
otro equipo SID-50 . operacion peguefia

Sv-53  [Tubo endotraqueal X o o X Se puede renovar por el propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.
Se necesita pararedizar Unaunidad en cada salade

Sv-54 Armario parainstrumentos B o o o eficientemente |la atencién médica. o 1 operacion 1 0 0 1

- . Duplicacioén, es posible sustituir por

SV-55 Juego de Circuitos Anestésicos X o o X X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-52 .

Sv-56 Ventilador X 5 o o Dupl icacion, es posi ble sustituir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-52 .

Sv-57 Unidad electroquirdrgica A o o o Fa tade cantidad necesaria por & o 2 Una “'?',da“ enlasilade 1 1 0 1
deterioro. operacion grande

Sv-58  [Carro de anestesia B o o X ?g'"d“"ae"d otro equipo SV- X X 0 0 0 0 0
Se necesita pararedizar Unaunidad en cada salade

SV-59 Mesa de Mayo A o o o eficientemente |la atencién médica. o 3 operacion 2 1 1 1
Se necesita pararedizar Unaunidad en lasalade

SV-60 Negatoscopio de tres cuerpos A o o o eficientemente |a atencién médica o 2 operacion grande 1 1 0 1

. Duplicacion, es posible sustituir por

SV-61 Monitor de cama (sensor para adultos) X o o X X X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-52 .

SV-62 Set de instrumentos para anestesia epidural A o o o ?g indluirden el otro equipo V- X X 0 0 2 2 0
Se puede sustituir por otro equipo

SV-63 Pulso oximetro (sensor para adultos) A o o o (monitor de vigilancia de paciente). o 3 0 3 3 0

Sv-64 Instrumentos de resucitacion A 5 5 5 Es nepaarlo parael control de o 1 Una unlde_vq paratodas las salas 1 0 0 1
seguridad. de operacion

PN Seincluirden el otro equipo SV-

SV-65 Carro para set de reanimacion A o o o 64 X X 0 0 0 0 0

SV-66  |Mesamedialuna X ° ° X ?;'“c'“"ae“e' otro equipo. SV- X X 0 0 2 2 0

SV-67 Set de cirugia menor (Set de instrumentos para cirugia menor) A o o o Falta@e cantidad necesaria por o 2 2]uegq:§en lasalade 2 0 0 2
deterioro. operacion grande
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Andlisis de Equipo

Andlisis de Necesidad y Viabilidad

Andlisis de Cantidad

No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuencia de| Andlisis Renovaci NUevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Diseflada

Sv-68  |Esterilizador Ultravioleta X ° o X N 52 puede esperar ¢ efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccién.

SV-69  |Estacion quirtrgica delavado X ° o X N 52 puede esperar @ efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccién.

SV-70  |Esterilizador Ultravioleta parael agua X o o X N 52 puede esperar ¢ efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccién.

SV-71 Set de instrumentos para cirugia mayor A o o o Falta.de cantidad necesaria por & o 2 2] ueg9§ enla sal~a de 2 0 0 2
deterioro. operacién pequefia

V72 qulpo_ z,je aspiracion de flemas (Equipo de succion, pequefio / A 5 5 5 Dupllcar_:lon, es posible sustituir por X X 0 Una upl}jad en Ia~salade 0 0 0 0

aspiracion de flemas) otro equipo SV-73 . operacion pequefia

Se necesita para realizar Unaunidad en cada sla de

SV-73 Equipo de succién (grande) A o o o eficientemente la atencion médica. o 2 operacion 2 0 0 2

2 . L. Duplicacién, es posible sustituir por

SV-74 Equipo de succion X o o X otro equipo SV-73 . X X 0 0 0 0 0

SV-75  |Mueble parainstrumentos X o o X Por exisiir actualmente, es poco X X 0 0 2 2 0
urgente.

SV-76 Set de instrumentos para drenar abscesos A o o X :lncl uirden ef otro equipo SV- X X 0 0 0 0 0

SV-77 Set de instrumentos para debridar A o o X :lncl uirdenel ofro equipo SV- X X 0 0 1 1 0

v-78 Set de laparotomia X 5 X No concuerda con el sector objeto del X X 0 0 2 2 0
Proyecto.

Sv-79  |Equipo de toracotomia A o o X :;'”d uirdenel ofro equipo SV- X X 0 0 0 0 0

SV-80  |Setdesutura B ° ° X :;'”d uirden el otro equipo SV- X X 0 0 0 0 0
Se necesita para realizar Una unidad paratodas las salas

Sv-81 Defibrilador A o o o eficientemente la atencion médica. o 1 de operacion 1 0 0 1

SV-82  |Setinstrumental anestesia epidural A ° o X ;S“S"t“ye por e otro equipo (SV- X 0 0 2 2 0
Se necesita para realizar Unaunidad enlasdlade

Sv-83 Endoscopio A o o eficientemente la atencion médica. o 1 operacion grande 1 0 0 1

Sv-84 Sistema procesador para videos endoscopios electronicos X o o X :lncl uirden ef otro equipo SV- X X 0 0 0 0 0

Sv-85  |Pinzabiopsiacervical A ° o X Se puede renovar por el propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.

. . L. Se necesita renovar debido a Una unidad paratodas las salas

SV-86 Camillas transporte pacientes y recuperacion A o o X deterioro. o 1 de operacién 1 1 0 1

Sv-87 Lampara quirdrgica mévil con bateria de emergencia A o o X FaIta@e cantidad necesaria por ¢l o 1 Una ur?lldad enlasdade 1 0 0 1
deterioro. operacion grande

Sv-88  |Reloj X ° o X Se puede renovar por el propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.

. Se puede renovar por el propio

Sv-89 Reloj contador de compresas X o o X X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.

SV-90  |Dictéforno X ° o X Se puede renovar por el propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.

Sv-91  |Cajadeingtrumenta X ° o X Se puede renovar por el propio X X 0 0 0 0 0

esfuerzo.
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Andlisis de Equipo

Andlisis de Necesidad y Viabilidad

Andlisis de Cantidad

No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuencia de| Andlisis Renovaci NUevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada

Se necesita para realizar Una unidad paratodas las salas

Suma Lavadora ultrasonica para endoscopio o o o eficientemente la atencion médica. o 1 de operacion 1 0 0 1

TUBERCULOSIS(PLANESA & B, MULTIRESISTENTES, HOM BRESM UJERES)

Se necesita pararealizar Unaunidad enlasdade

SV-92 Otorrinolaringooftal moscopio A o o o eficientemente la atencion médica. o 1 tratamiento 1 0 0 1

SV-93 Juego de laringoscopios (para adultos) A o o o g:;mcl uirdenedl ofroequipo SV- X X 0 0 0 0 0

SV-94 Armario parainstrumentos A o o o Renovaci on por lanueva o 1 Una upldad enlasalade 1 0 0 1
construccién tratamiento

Sv-95 Negatoscopio A 5 5 5 Renovaci on por lanueva 5 1 Una upldad enlasdade 1 0 0 1
construccion tratamiento

SV-96  |Estetoscopio X ° ° X Se puede reniovar por é propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.
Se necesita para realizar Unaunidad en el dreade

Sv-97 Aparato succion continua e intermitente A o o o eficientemente la atencién médica. o 2 hombresy en el de mujeres 2 0 0 2

Sv-98  |Bésculacon estadimetro X o o X Se puede renovar por el propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.

SV-99  |Mesaexamen ginecologico X o o X No concuerda con el sector objeto del) X 0 0 0 0 0
Proyecto.

SV-100 [Camaparacirugia, medicinagenera y gineco-obstetricia A o o o Renovaci on por lanueva o 42 42 L{nldads, concordando con 42 0 0 42
construccion €l nimero de camas.
Se necesita pararealizar Unaunidad en el &reade

SV-101  [Nebulizador A o o o eficientemente la atencion médica. o 2 hombresy en el de mujeres 2 0 0 2
Se necesita para realizar Unaunidad en el dreade

SV-102 |Bombadeinfusion A o o o eficientemente la atencion médica. o 2 hombresy en el de mujeres 2 0 0 2

SV-103  |Esfigmomansmetro A o o o Se puede renovar por el propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.

SV-104  |carro curaciones X o o X Se puede renovar por el propio X X 0 0 4 4 0
esfuerzo.

SV-105  |Bombadeinfusion dejeringa X o o x  |Debidoalapocafrecuenciadeuso, | X 0 0 0 0 0
s menor la urgencia.

SV-106  |Sillade ruedas, adulto A 5 5 5 Falta_decantldad necesaria por €l 5 2 Unaur_udadenla%lade 1 0 0 1
deterioro. tratamiento

SV-107  |Mesaexamen uroldgico X ° o X Se puede renovar por e propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.

Suma Reguladores de oxigeno A o o o Renovacin por lanueva o 42 42 unidatles, concordando con 42 0 0 42
construccion el niimero de camas.

Suma Mesa de reconocimiento o o o Renovacn_)p por lanueva o 1 Una ur_1|dad enlasalade 1 0 0 1
construccion tratamiento

Suma Carro parainstrumentos o o o Renovaci on por lanueva o 1 una ur_1|dad enlasalade 1 0 0 1
construccion tratamiento

INTENSIVO

SV-108  [Monitor de cama (sensor para adultos) A o o o i:tgrei(;?zta renovar debido al o 10 Una unidad para 2 camas 3 1 0 3

SV-109  |Unidad de pared X ° o X fssws"t“ye por otro equipo SV- X X 0 0 0 0 0

SV-110  |Monitor central X o o X Debido alapoca frecuencia de uso, X X 0 0 0 0 0

es menor laurgencia.
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Andlisis de Equipo Andlisis de Necesidad y Viabilidad Andlisis de Cantidad
No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuenciade| Andisis Renovaci Nuevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada

Sv-111  |Ventiladores A ° o o Senecesitarenovar debido a o 2 3 1 0 2
deterioro.
Se necesita renovar debido al Una unidad para toda la unidad

SV-112  |Defibrilador A [ o o deterioro. o 1 de cuidado intensivo(UCI) 1 1 0 1
Es necesario parael control de Unaunidad para toda |a unidad

SV-113  [Ambi A o o o seguridad. o 2 de cuidado intensivo(UCI) 1 0 0 1

SV-114  |Troguet cuidado de oxigeno A o ° o iss)”'s‘””ye por & ofro equipo (SV- | X 0 0 0 0 0
Se necesita para realizar Unaunidad para cada una de

SV-115  |Reguladores de oxigeno A o o o eficientemente la atencién médica. o 10 las camas objeto 5 0 0 5
Se necesita pararealizar Unaunidad en el puesto de

SV-116  |Otorrinolaringoscopio A o o o eficientemente la atencion médica. o 2 enfermeros 1 0 0 1

SV-117  |Rayos X portétil X o o X Propiedad comdn central X X 0 0 0 0 0
Se necesita pararealizar Unaunidad en el puesto de

SV-118  |Electrocardiografo A o o o eficientemente la atencion médica. o 1 enfermeros 1 o] 0 1

SV-119  |Estetoscopio adulto X o ° X Se puede renovar por e propio X X 0 0 1 1 0
esfuerzo.
Se necesita para realizar 2 unidades, concordando con el

SV-120  |Equipo succién continua A o o o eficientemente |a atencion médica. o 2 ndmero de médicos 2 0 0 2
Se necesita pararealizar 2 unidades, concordando con el

SV-121  |Aspirador de flemas A o o o eficientemente la atencion médica. o 2 ndmero de médicos 2 1 0 2
Se necesita para realizar 2 unidades, concordando con el

SV-122  |Pulso oximetro (sensor para adultos) A o o o eficientemente la atencién médica. o 4 ndmero de médicos 2 1 0 2

SV-123  |Mandmetro A o o o Se puede renovar por e propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.

SV-124  |Flujometro de oxigeno portatil A o o o ﬁ;‘g't"ye por d otro equipo (SV- | X 0 0 0 0 0
Se necesita pararealizar 2 unidades, concordando con el

SV-125  |Nebulizador A o o o eficientemente la atencion médica. o 4 ndmero de médicos 2 1 0 2

SV-126  |Instrumentos de resucitacion A o o o Dupllca(l:lon, &s posible sustituir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-113 .

SV-127  |Carro paraset de reanimacién A ° ° ° ?g'”c' uird.en ef otro equipo SV- X X 0 0 0 0 0

Sv-128  |Esfigmomandmetro X o ° X Se puede renovar por e propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.

. . A Duplicacién, es posible sustituir por

SV-129  |Respiradores artificiales X o o X otro equipo SV-111 . X X 0 0 0 0 0

SV-130 |Camaparacirugia medicinageneral y gineco-obstetricia B o o o zs:rez(::e renovar por  propio X X 0 0 0 0 0
Se necesita para realizar Unaunidad para cada unade

SV-131  |Bombadeinfusion A o o o eficientemente |a atencion médica. o 10 las camas objeto 5 0 0 5
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Andlisis de Equipo Andlisis de Necesidad y Viabilidad Andlisis de Cantidad
No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuenciade| Andlisis Renovaci NUevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso 6n Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada
CENTRAL DE EQUIPOS
Se necesita para realizar 2 unidades, considerando su
SV-132  |Autodlave eléctrico (grande) A o o o eficientemente ladtencion medicay | 2 |operacitnenlahoraflexibley 2 1 0 2
€l control higiénico. la operacion actual
SV-133  |Condicionador p/guantes quirdrgicas X o o X zs:rie renovar por el propio X X 0 0 0 0 0
SV-134  |Esterilizador instrumentos X o o X Dupli cacion, espos ble sustituir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-132 .
SV-135  |Lavadora ultrasdnica parainstrumentos (grande) X o o X Dupli cacion, espos ble sustituir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-132 .
Se necesita para realizar Unaunidad que es la cantidad
SV-136  [Carro de transporte A o o o eficientemente la atencion médicay o 1 necesaria minima. 1 0 0 1
el control higiénico.
SV-137  |Autodave déctrico (mediano) X o o X Duplicacién, es posible susituir por | X 0 0 1 0 0
otro equipo SV-132 .
FARMACIA
Se necesita para realizar Unaunidad que es la cantidad
SV-138  |Refrigerador para medicamentos A o o o eficientemente la atencién médicay o 1 necesaria minima. 1 1 0 1
el control higiénico.
SV-139  |Botiquines hospitalarios A o ° X Por existir actuamente, es poco X X 0 0 0 0 0
urgente.
SV-140 |Armario parainstrumentos B o o X Se puede renovar por e propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.
SV-141  |Clasificador de medicamentos B o o X Se puede renovar por é propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.
SV-142  |Carro transporte medicamentos B o o X Se puede renovar por é propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.
Sv-143  |Hieera X o o x  |Nosepuedeesperar dl efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccion.
Sv-144  |Balance analitico dlectrico A 5 5 5 Sengceﬂtarenovar debido al 5 1 Unaunl.dadgge&slacarmdad 1 0 0 1
deterioro. necesaria minima.
LABORATORIO
SV-145  |Purificador de agua X o o X .No ot p“‘?‘fe esperar o efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccion.
SV-146 | Destilador de agua automético A ° o o Senecesitapararedlizar un andlisis | 1 [Unaunided paratodosios 1 0 0 1
eficiente. laboratorios.
SV-147  |Ablandador de agua (no sales minerales) X o o X .No ot p“‘?‘fe esperar o efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccion.
Sv-148  |Refrigerador de laboratorio A 5 5 5 Se necesita renovar por el deterioro. 5 1 Una un|d_ad paratodos los 2 2 1 1
laboratorios.
SV-149  |Centrifuga para hematocrito A 5 5 5 Se necesita renovar por el deterioro. 5 1 Una un|d_ad paratodos los 1 1 0 1
|aboratorios.
Se necesita renovar por el deterioro. Unaunidad en cada &reade los
SV-150  [Microscopio binocular A o o o o 3 examenes sanguineo, general y 5 2 2 3
bacteriol égico
SV-151  |Microscopio binocular doble cabeza X o o X No se puede esperar ¢ efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccion.
SV-152  |Bafio de Maria con termémetro A o o o Se n.eoesta paaredizar un andisis o 1 Una unldgd paratodoslos 1 0 0 1
eficiente. laboratorios.
Sv-153  |Espectrofotometro A 5 5 5 Se n.eoesta pararealizar un andlisis 5 1 Una unl.dad gge eslacantidad 1 0 0 1
eficiente. necesaria minima.
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Andlisis de Equipo Andlisis de Necesidad y Viabilidad Andlisis de Cantidad
No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuenciade| Andisis Renovaci Nuevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada

SV-154  |Agitadora de pipetas A o o X No s puede esperar ¢ efecto de X X 0 0 0 0 0

introduccién.
. Duplicacién, es posible sustituir por

SV-155  |Incubadora de temperatura baja X o o X otro equipo SV-184 . X X 0 0 0 0 0

SV-156  |Incubadora de laboratorio para anaerobios X o o X .No ot p”“fd,e esperar o efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccién.

SV-157  |Balanzasemi-andlitica X o o X Duplicacién, esposible sustituir por | X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-164 .

SV-158  [Contador manual células senguineas A o o o Se ngcesta renovar debido a o 2 2 u nidades cpngordando conel 2 1 0 2
deterioro. ndmero de técnicos.

SV-159  |Reloj laboratorio A o ° X Se puede renovar por e propio X X 0 0 2 2 0
esfuerzo.
Se necesita para realizar Unaunidad que es la cantidad

SV-160  [Analizador de electrolitos A o o eficientemente la atencién médica. o 1 necesaria minima. 1 0 0 1

SV-161  |Hemoglobinémetro X 5 5 5 Se ne_ceﬂta renovar debido al 5 1 Una unl_dad lqge eslacantidad 1 0 0 1
deterioro. necesariaminima.

SV-162  |Lector microhematocrito X o o X Por existir actuamente, es poco X X 0 0 1 1 0
urgente.

SV-163  |Medidor pH A o o X Por existir actualmente, es poco X X 0 0 1 1 0
urgente.

SV-164 |Balanzaanaliticaelectronica A o o o Se hmta pararealizar un andlisis o 1 Una unldgd paratodos|os 1 0 0 1
eficiente. laboratorios.
Se necesita pararealizar un andlisis Unaunidad en cada &reade los

SV-165  |Agitador de tubos de Ensayo A o o o eficiente. o 3 exémenes sanguineo, 3 0 0 3

serol6gico y bioguimico.

SV-166  |Electroforesis A X No s puede esperar ¢ efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccién.

SV-167  [Hematimetro por quimica seca A X .No = p”?d,e esperar o efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccién.

SV-168  |Analizador bioquimico automético A X No s puede esperar ¢ efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccién.

SV-169 | Densitémetro X o o x  |Nosepuedeesperar ol efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccién.

SV-170  |Coagulometro B o o x  |Nosepuedeesperar ol efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccién.

SV-171  |Limpiador ultrasonico paralaboratorio X o o X No se puede esperar df efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccién.
Se necesita para realizar Unaunidad paratodos los

SV-172  |Lavador y secador de pipetas A o o o eficientemente la atencién médicay o 1 laboratorios. 1 0 0 1
€l control higiénico.

SV-173  |Mezclador giratorio oscilante para Hematologia X o o X Erog;eitXIesm actualmente, s poco X X 0 0 1 1 0

SV-174  |Rotador de placas de VDRL A o o o Se necesita renovar debido a o 1 |Unaunidad paratodosios 1 1 0 1
deterioro. laboratorios.

~ ~ Duplicacién, es posible sustituir por

SV-175  |Congelador para muestras (pequefio) X o o X otro equipo SV-74 . X X 0 0 0 0 0

SV-176  |Gabinete de amacenamiento X ° o x  |Duplicacion seinsdaend X X 0 0 0 0 0
establecimiento.

SV-177  |Camaraanaerobica X o o X No se puede esperar e efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccion.
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Andlisis de Equipo

Andlisis de Necesidad y Viabilidad

Andlisis de Cantidad

No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuencia de| Andlisis Renovaci NUevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Diseflada
Se necesita renovar debido al 3 unidades en total: 2 parael
SV-178  |Centrifuga A o o o deterioro. [ 1 examen bioquimico y 1 para el 3 3 2 1
andlisis rico.
SV-179  |Incubadora mediana (37 grados) X o o X DUp|ICEK.:IOI’1. esposible sustituir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-184
. Duplicacién, es posible sustituir por
SV-180  |Incubadora de temperatura baja (37 grados) X o o X otro equipo SV-184 X X 0 0 0 0 0
SV-181  [Incubadora de |aboratorio para anaerobios (37 grados) X o o X Dupllca?lon, esposible sustituir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-184
Duplicacién, es posible sustituir por
SV-182  |Mezclador paratubos de Ensayo X o o X otro equipo SV-85 X X 0 0 0 0 0
SV-183  [Coagulador (horno calor himedo 85 a 98 grados) A o o o Se nep%! tarenovar debido a o 1 Una “T"d?“. en el laboratorio 1 1 0 1
deterioro. bacteriol 6gico.
Se necesita renovar debido al Una unidad en el laboratorio
SV-184  [Horno 20 a 80 grados A o o o deterioro. o 2 bacteriolégico y en el de 2 1 0 2
tuberculosis.
Se necesita para realizar Unaunidad en el laboratorio
SV-185 |Cémaradelimpio A o o o eficientemente la atencién médicay o 1 bacteriol égico. 1 0 0 1
el control higiénico.
SV-186  |Analizador automético para hematologia X o o X DUp|ICEK.:IOI’1, esposible sustituir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-74
Se necesita renovar debido a 4 unidades para el célculo de
Sv-187  |Cémarade New-Baer A o o o deterioro. o 10 |dobulosrojos, 4degldbulos 10 3 0 10
blancosy 2 de plaquetas.
Sv-188  |Contador de glébulos X 5 5 X Dupllca_:lon, es posible sustituir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-187
Se necesita para realizar Una unidad paratodos los
SV-189  [Congelador de temperatura ultrabaja (-20 grados) A o o o eficientemente la atencion médica. o 1 laboratorios. 1 0 0 1
Se necesita para realizar Unaunidad en el |aboratorio de|
SV-190 [Campanade flujo A o o eficientemente la atencion médicay o 1 tuberculosis 1 1 0 1
el control higiénico.
SV-191  [Autoclave horizontal eléctrico (aprox. 40 Its.) sin vacio A o o o Se nepeﬂta renovar debido al o 1 una unld?d paratodos|os 1 0 0 1
deterioro. laboratorios.
Se necesita renovar debido al Unaunidad en el laboratorio
SV-192  [Autoclave vertical eléctrico sin vacio A o o o deterioro. o 2 bacteriolégicoy en el de 2 2 0 2
tuberculosis.
Se necesita pararealizar Unaunidad en el laboratorio
SV-193  [Contador de colonias (Lupa grande) A o o o eficientemente la atencion médica. o 1 bacteriolégico y en el de 2 0 0 2
tuberculosis.
; . S Duplicacion, es posible sustituir por
SV-194  |Centrifuga para hematocrito para rutina diaria (grande) X o o X otro equipo SV-149 X X 0 0 0 0 0
Sv-195  |Micro centrifugas X 5 5 X Dupllca_:lon, es posible sustituir por X X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-149
SV-196  |incsinerator electico A o o X f:(;”d uirdenel ofro equipo SV- X X 0 0 0 0 0
. . . Duplicacién, es posible sustituir por
SV-197  |Autoclave horizontal vapor (aprox. 40 Its.) sin vacio X o o X otro equipo SV-101 X X 0 0 0 0 0
Suma Mesas de |aboratorio o o o Renovacién por lanueva o 1 1 0 0 1

construccion.
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Andlisis de Equipo

Andlisis de Necesidad y Viabilidad

Andlisis de Cantidad

No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuencia de| Andlisis Renovaci NUevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Diseflada
NUTRICION
A través de la nueva construccion, se 2 unidades como equipo
necesitaladivision de uso desde el exclusivo paralanueva
SV-198 |Carro termo B o o o punto de vistadel control de o 2 construccion. 2 0 0 2
seguridad y de higiene
Sv-199  [Marmites B o o x |Por eistr actualmente, es poco X X 0 0 8 8 0
urgente.
SV-200  |Procesador de alimentosindustrial B ° o X E:’E;e?:f" actualmente, s poco X X 0 0 1 1 0
v-201  |Molino de came B 5 5 5 Se ngcesta renovar debido al 5 1 Una LInI.dM ’qge eslacantidad 1 1 0 1
deterioro. necesaria minima.
v-202  |Batidoraindustrial B 5 5 o Se ngcesta renovar debido al 5 1 Una unlAdad’qge eslacantidad 1 1 0 1
deterioro. necesaria minima.
SV-203  |Licuadoraindustrial B ° o X Por exisiir actualmente, es poco X X 0 0 1 1 0
urgente.
Sv-204  |Mezcladora semisdlidos B o o X E:’E;e?:f" actualments, es poco X X 0 0 1 1 0
Sv-205  |Congelador industrial A o 5 5 Se ne_cesta renovar debido al 5 2 Unaunidad par;carney otra 2 0 0 2
deterioro. para otros materiales.
Se necesita renovar debido al 2 unidades de acuerdo con el
SV-206  |Estufagas propano (horno) A o o o deterioro. o 2 ndmero de unidades a 2 2 0 2
renovarse.
Sv-207  |Estufa gas propano (plancha) A o o X Zié”d uirdenedl ofro equipo SV- X X 0 0 0 0 0
SV-208  |Horno parapan B o o X No se puede esperar @ efecto de X X 0 0 1 1 0
introduccion.
v-209 |pelador B 5 5 X Se puede renovar por €l propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.
RAYOS X
Sv-210  |RayosX movil A 5 5 o Se_r_wcesta pararedizar un andisis 5 1 Una unltdadggealacantldad 1 0 0 1
eficiente. necesaria minima
Sv-211 Equipo de rayos X fijo (Tubo cielitico, Bucky en mesay pared A 5 5 o Se ngcesta renovar debido al 5 1 Una unlAdad’qge eslacantidad 1 1 0 1
etc.) deterioro. necesaria minima.
Se necesita para realizar Unaunidad que esla cantidad
SV-212  [Set de proteccion contrarayos X A o o o eficientemente la atencion médicay o 1 necesaria minima. 1 1 0 1
el control de seguridad.
SV-213  |Set para cuarto oscuro A 5 5 5 Se r?eceﬂta pararedizar un andisis 5 1 Una unl_dad gt_le eslacantidad 1 1 0 1
eficiente. necesaria minima.
SV-214  |Cortador de peliculas A o o ?iamd uirdenedl ofro equipo SV- X X 1 0 0 0 0
Sv-215  |Negaioscopios A 5 5 5 Raﬂova:l_op por lanueva 5 1 Unaunidad en el cuarto 1 1 0 1
construccion OSCUro.
SV-215  |Negatoscopio de tres cuerpos A o o o Se r?ec%!ta pararedlizar un andlisis o 1 Un§1 unld?ti enlaoficinade 1 0 0 1
eficiente. radiografia
Sv-216  |Armario para placaradiografica A 5 5 5 Sgrjeceﬂta pararedizar un andisis 5 1 Unaunl_dadgge&slacantldad 1 0 0 1
eficiente. necesaria minima.
Sv-217  |RayosX dental X o o X Por exisiir actualmente, es poco X X 0 0 1 1 0
urgente.
SV-218  [Procesador de losrayos X (semi-auto) A o o o Renovacién por lanueva o 1 Una unidad que esa cantidad 1 1 0 1

construccion

necesaria minima.
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Andlisis de Equipo

Andlisis de Necesidad y Viabilidad

Andlisis de Cantidad

No. Equipos Prioridad Nivel | Mantenimi| Frecuencia de| Andlisis Renovaci Nuevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico ento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada
LAVANDERIA
SV-219  |Planchador industrial tipo hongo grande A o o o Se ne_cesna renovar debico [ 1 Una un|_dad guees 1 cantidad 1 1 0 1
deterioro. necesaria mmnima
V-220 Plar_phgdor industrial de rodillos para sébanas (adultos y A o 5 5 Se ne_cesna renovar debido al 5 1 Una un|_dad gge eslacantidad 1 1 0 1
pediétrico) deterioro. necesaria minima.
Se necesita renovar debido al 2 unidades de acuerdo con el
SV-221  |Lavadoraextractoraindustrial (125 Lb) A o o o deterioro. o 2 ndmero de unidades a 2 2 0 2
renovarse.
Por existir actualmente, es poco 2 unidades de acuerdo con el
SV-222  |Secadoraindustrial (150 Lb) A o o X urgente. X X 0 ndmero de unidades a 0 2 2 0
renovarse.
Se necesita renovar debido al Un unidad pararecoleccién de
SV-223  |Hamper pararopasucia (Acero inoxidable) A o o o deterioro. o 2 ropasuciay otra parareparto 2 2 0 2
de ropa lavada.
3 P N Duplicacién, es posible sustituir por
SV-224  [Hamper pararopalimpia (Acero inoxidable) X o o X otro equipo SV-223 X X 0 0 0 0 0
SV-225  |Planchador industrial tipo hongo pegetifio A o o o [Senecestarenovar debidod o 1 |Ynaunidad que esiacantidad 1 1 0 1
deterioro. necesaria minima.
SV-226  |Maquina coser industrial X ° o X Por exisiir actualmente, es poco X X 0 0 2 2 0
urgente.
SV-227  |Planchas manuales semi-industriales X ° ° X Duplicacion, esposible sustituir por | X 0 0 0 0 0
otro equipo SV-225
Sv-228  |Cortador de tela para costureria X ° o X E:’E;e‘::f" actualmente, es poco X X 0 0 1 1 0
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(2) Hospital Roosevelt (u3)
Andlisis de Equipo Andlisis de Necesidad y Viabilidad Andlisis de Cantidad
No. Equipos Prioridad Nivel  [Mantenim| Frecuenciade . Renovaci Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
P R Andlisis . Nuevo L . N . s .
Técnico iento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada
EMARGENCIA/ Ob-Gy Y PEDIATRIA
Se necesita renovar debido a Ginecologiay Obstetricia: 2
RV-01 |Monitores Fetales (cardiotocografos) A o o deterioro. o 2 unidades de propiedad com(n 2/0 0 0 2/0
Se necesita pararealizar Ginecologiay Obstetricia: una
RV-02 |Ultrasonidados dopler color, de 4D con impresora A o o eficientemente la atencion médica. o 1 unidad que es la cantidad 1/0 1 0 1/0
necesaria minima.
RV-02 A 5 5 Se ngceﬂ tarenovar debido al X X 0 Existe equipo. 70 1 1 0
deterioro.
Se necesita renovar debido a Ginecologiay Obstetricia: 2
RV-03 |Monitor Fetal Portatil A o o o deterioro. 2 unidades de propiedad comun 2/0 1 1 1/0
RV-04 |Equipo para video laparoscopia X o X Erogrei):l:” actualmente, es poco X X 0 0 1 1 0
RV-05 |Equipo de histeroscopia X o X No concuerda con el sector objeto del) X 0 0 0 0 0
Proyecto.
Se necesita pararealizar Ginecologiay Obstetricia: una
eficientemente la atencién médica. unidad en la sala de conmocion
y 2 enlasalade tratamiento.
RV-06 |Bombas de Infusion A ° o ° ° 710  |Pediaria 2 unidades parala 37 0/0 0/0 37
salade conmociony 5enla
salade tratamiento de
deshidratacion
RV-07 |Camillas de examen Gineco-Obstetricos B o o o Eg;f?'r actualmente, es poco X X 6/0 0 6/0 6/0 0
Se necesita para realizar Ginecologiay Obstetricia: una
eficientemente la atencién médica. unidad en la sala de conmocion
RV-08 |Monitores de signos vitales de adulto A o o o o 5/2 y ot_ra en .I a %I? de tratamiento. 2/2 0/0 0/0 212
Pediatria: 2 unidades parala
sala de conmocion
RV-09 |Equipo completos de computacion X o o X No concuierda con el sector objeto del X X 0 0 0 0 0
Proyecto.
RV-10 |Ventilodores pulmonares X o o X Debidoala pocafr.ecuenmade Uso, X X 0 0 0 0 0
es menor laurgencia.
Se necesita para realizar Ginecologiay Obstetricia: una
eficientemente la atencién médica. unidad que es la cantidad
. ] necesariaminima.
RV-11 |Desfibladores cardiacos B o o o o 11 Cada seccion de Pediatria una 171 0/0 0/0 m
unidad que es la cantidad
necesaria minima.
Se necesita para realizar Ginecologiay Obstetricia: una
RV-12 |Equipo de Corposcopio A o [ o eficientemente la atencién médica. o 1/0 unidad que es la cantidad 1/0 0/0 0/0 1/0
necesaria minima
Se necesita pararealizar Pediatria: una unidad como
eficientemente la atencion médica. propiedad comun paralas salas
de observacion quirdrgica,
. observacion de medicina
Suma [Pulso oximetro o o o o 0/4 8 0/4 0/0 0/0 0/4
general, tratamiento de
deshidratacion y tratamiento.




(23)

Andlisis de Equipo

Andlisis de Necesidad y Viabilidad

Andlisis de Cantidad

€8

No. Equipos Prioridad Nivel  [Mantenim| Frecuenciade Andisis Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico iento Uso Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada
Se necesita para realizar Pediatria: 2 unidades parala
Suma |Monitor de signos vitales o o o eficientemente la atencién médica 0/4 salade conmog Gny2enla 0/4 0/0 0/0 0/4
salade tratamiento de
deshidratacion.
SALA DE ORERACION/ Ob-Gy
Se necesita renovar debido al Unaunidad en lasalade
deterioro. cesdrea, 2 en lasalade
RV-13 |Electro cauterios A o o o 4 Operaci6n ginecolégicay una 4 4 1 3
en lasalade operacion de
enfermedades infecciosas.
. . Duplicacion, es posible sustituir por
RV-14 |Equipo paraatencion del parto B o o o o otro equipo SID-22 . 4 0 8 8 0
RV-15 Equq compl §tos de instrumental para cesareay/o exploracion B 5 5 X _No se puefie esperar el efecto de 0 o 8 8 o
abdominopelvica introduccion.
RV-16 |Equipo paracirugiaginicologia B o o X Erogr;:l:” actualmente, es poco 0 0 5 5 0
Se necesita renovar debido al Unaunidad en lasalade
RV-17 |Maquina de anestesia con ventilacion asistaday monitoreo B o o deterioro. 2 cesdreay otraen lasaade 2 0 0 2
operacion aislada
RV-18 |Mesas quirurgicas B o o o Por exisir actualmente, es poco 0 0 5 5 0
urgente.
RV-19 |Lamparas recargables quirugicas B o o o E:Jgr;)t(f” actualmente, es poco 0 0 9 5 0
Se necesita renovar debido al Unaunidad en lasalade
. . . deterioro. cesdreay unaen lasalade
Suma [Monitor de signos vitales o o o 3 operacicn de enfermedades 2 6 2 2
infecciosas.
NEONATOLOGIA
Se necesita para realizar Una unidad para cada unade
RV-20 |Ventiladores A o o eficientemente la atencién médica. 12 las camas objeto 9 0 0 9
RV-21 SYstemas t'je CPAP neonatal (Presién Positiva Constante de las A o X Duplicaci qn, es posible sustituir por 0 0 0 0 0
Vias Respiratorias) ¢l otro equipo RV-20
Se necesita para realizar Una unidad para cada unade
RV-22 |Monitor cardiacos A o o o eficientemente la atencién médica. 8 las camas objeto 9 0 0 9
Se necesita para realizar 9 unidades como propiedad
eficientemente la atencién médica. comun para 45 camas
RV-23 |Pulso Oximetro, digital A o o o 16 colocadas en lasalade 9 0 o] 9
prematurosy en lasalade
enfermedades infecciosas.
RV-24 |Incubadoras de cuidado intensivo A o o X E:Jgre::':” actualmente, es poco 0 0 0 0 0
Se necesita pararealizar 2 unidades como propiedad
RV-25 |Incubadoras de Transporte B o o o eficientemente la atencion médica. 3 comn para todas las Pre- 2 0 0 2
UcCl’'s
Se necesita para realizar Unaunidad para cada unade
RV-26 |Cunas de fototerapia reflectiva de alta intensidad A o o o eficientemente la atencién médica. 13 las camas objeto 9 0 0 9
RV-27 |Lampara de fototerapia superazul,, portatil A o o X Duplicacién, es posible sustitir por 0 0 0 0 0
par apia superazdl, p otro equipo RV-26 .




(313)

Andlisis de Equipo Andlisis de Necesidad y Viabilidad Andlisis de Cantidad
No. Equipos Prioridad Nivel  [Mantenim| Frecuenciade . Renovaci Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
P R Andlisis . Nuevo L . N . s .
Técnico iento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada
Se necesita para realizar Una unidad para cada unade
RV-28 |Bombas de Infusion A o o o eficientemente la atencion médica. o 18 |as camas objeto 9 0 0 9
RV-29 |Bombadeinfusion dejeringa A ° o o ?;S”S‘““ye por el otroequipo (RV- | X 0 0 0 0 0
RV-30 [Nebulizador A o o ° Por existir actualmente, s poco X X 0 0 0 0 0
urgente.
Se necesita para realizar 3 unidades en las pre-UCI's, 2
; - eficientemente la atencion médica. en lasalade prematurosy 2 en
RV-31 |Equipo de succion A o o o o 7 lasala de enfermedades 7 0 0 7
infecciosas.
SALA DE OPERACION/ PEDIATRIA
RV-32 |Equipo de astroscopio B o X Seusaen el hospital (cuidado)de dia X X 0 0 0 0 0
RV-33 |Equipo de colonoscopio B o X Seusaen el hospital (cuidado)de dia X X 0 0 0 0 0
HOSPITAL DE DIA
Se necesita para realizar Una unidad que esla cantidad
RV-34 |Equipo de gastroscopio B o o eficientemente la atencién médica. o 1 necesaria minima. 1 0 0 0/1
Se necesita para realizar Una unidad que esla cantidad
RV-35 |Equipo de colonoscopio B o o eficientemente la atencion médica. o 1 necesaria minima. 1 0 0 0/1
Se necesita para realizar Una unidad que esla cantidad
RV-36 |Equipo de |laparoscopica A o o eficientemente la atencién médica. o 1 necesaria minima. 1 0 0 1/0
RV-37 |Equipo de cistoscopia B o X N 0% p“‘."?e esperar o efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccion.
Se necesita para realizar Unaunidad que es |a cantidad
RV-38 |Equipo de colonoscopia B o o eficientemente la atencién médica. o 1 necesaria minima. 1 0 0 0/1
Se necesita para realizar Una unidad que esla cantidad
RV-39 |Equipo de histeroscopia A o o eficientemente la atenci6n médica. o 1 necesaria minima. 1 0 0 1/0
RV-40 |Mesa de reconocimientopara endoscopio A o o o Renovacion por larenabilitacion. o 2 Una uni dad paraninosy otra 2 0 0 1
para ginecologia
Senecesita para redlizar Unaunidad paranifiosy otra
RV-41 |Lémpara quirtrgica movil A o o o eficientemente la atencién médica. o 2 . par y 2 0 0 171
para ginecologia
Se necesita pararealizar Unaunidad paranifiosy otra
RV-42 |Negatoscopio A o o o eficientemente la atenci6n médica. o 2 ] par y 2 0 0 1
para ginecologia
Senecesita para redlizar Unaunidad para nifios y otra
RV-43 |Carro curaciones A o o o eficientemente la atencién médica. o 2 X par y 2 0 0 171
para ginecologia
Se necesita pararealizar Unaunidad paranifiosy otra
RV-44 |Mueble parainstrumentos A o o o eficientemente la atencion médica. o 2 . par y 2 0 0 171
para ginecologia
RV-45 |Lavadora Ultrasonica A o o o Por existir actualmente, s poco X X 0 1 1 1 0
urgente.
Senecesita para redlizar Unaunidad paranifiosy otra
Suma |Monitor de signos vitales o o o eficientemente la atencién médica. o 2 X par y 2 0 0 171
para ginecologia
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(3) Hospital General San Juan de Dios (1/4)
Andlisis de Equipo Andlisis de Necesidad y Viabilidad Andlisis de Cantidad
No. Equipos Prioridad Nivel Manteni | Frecuencia de Andlisis Renovaci NUevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico | miento Uso 6n Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacién Disefiada
SALA DE CONSULTACION/ OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
SID-1 |Mamografo X X X Debido ala poca frecuencia de uso, X X 0 0 0 0 0
es menor laurgencia.
Se necesita para realizar Una unidad que es |a cantidad
SJD-2 |Ultrasonido Doppler Color y Tridimensional A o eficientemente |a atencién médica o 1 necesaria minima 1 0 0 1
SI0-2 |Ultrasonidados, NegrofBlanco A 5 Se ne_ceﬂta renovar debido al 5 1 Una unl_dad ,qgees la cantidad 1 1 0
deterioro. necesaria minima
SALA DE PARTO/ OBSTETRICIA Y SALA DE OPERACION/ GINECOLOGIA
SID-3 |Camas labor yaparto A o o o Renovacion por larehabilitacin. o 5 ;’:r?o“”'dw encadasalade 5 0 0 500
Se necesita renovar debido al 2 unidades en la sala de parto
. . . . deterioro. (2°y 3° pisos)
SID-4 |Camillas para recuperacion de pacientes A o o o o 12 2 unidades en lasala de 4 0 0 212
operacion (2°y 3° pisos)
Se necesita renovar debido al Una unidad como propiedad
SID-5 |Sillade rueda, adulto A o o o deterioro. o 5 comun de todas las salas de 1 0 0 1/0
parto
Se necesita para realizar Unaunidad en la sala de parto
’ . eficientemente la atencién médica. (2° pisos)
SID-6 |Cuna para transporte de pacientes A o o o o 5 Una unidad en lasala de 2 0 0 71
operacion (2° pisos)
Se necesita pararealizar 3 unidades en |la sala de parto
SID-7 |Incubadoras labor partos A o o o eficientemente la atencién médica o 5 @ p.' S0s) 5 2 2 2/11
2 unidades en lasalade
operacion (2° pisos)
. . . . . Se necesita pararealizar .
D8 Maqui nas de anestesia para quirofanos de ginicologiay A o oficientemente la atencion médica. 5 4 Unaunidad en .c?da unadelas 4 2 0 o4
obstetricia salas de operacion
Se necesita pararealizar )
SID-9 |Oximetros de pulso A o o o eficientemente |a atencion médica. o 4 2 unldade_s enlasaadeparto 2 0 0 2/0
(2°y 3° pisos)
SID-10 |Mesa de examen A o o . No concuierda con e sector objeto delf X 4 0 12 12 0
Proyecto.
SID-11 |Nebulizador ultrasbnico A o o o Debido alapocafrecuenciadeuso, | X 10 0 0 0 0
es menor laurgencia
Se necesita para realizar Una unidad paratodas las salas|
SID-12 |Histeroscopio A o o eficientemente la atencién médica. o 1 de operacion 1 0 0 0/1
SID-13 | Camisainterior flujo smple X X X x  |Noconcuerdacon el sector objetodel| X 0 0 0 0 0
Proyecto.
SID-14 |Camisaexterior de flujo continuo X X X X No concuerda con e sector objeto del X X 0 0 0 0 0
Proyecto.
Se necesita para realizar 2 unidades en la sala de parto
g ; . eficientemente la atencién médica. (2°y 3° pisos)
SID-15 |Aspiradores de pares (Regul adores de succién) A o o o o 50 4 unidades en lasaade 6 0 0 2/14
operacion (2° y 3° pisos)
. i Duplicacion, es posible sustituir por
SID-16 |Capnografo X o o X otro equipo SID-22 . X X 0 0 0 0 0
Se necesita pararealizar .
SID-17 |Doppler fetal A o o o eficientemente |a atencion médica. o 6 (22‘3';' ‘;aud'f;; lasaladeparto 2 0 0 20
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(2/4)

Andlisis de Equipo

Andlisis de Necesidad y Viabilidad

Andlisis de Cantidad

No. Equipos Prioridad Nivel Manteni | Frecuenciade Andisis Renovaci NUevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico miento Uso 6n Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacion Disefiada
Se necesita pararealizar .
SID-18 |Incubadora de transporte A o o o eficientemente |a atencion médica o 1 (Uzlza:)lu;lg)ad enlasalade parto 1 0 0 1o
SID-19 |Mesas paraantecion del parto X X X X No concuerda con @ sector objeto delf X 0 0 0 0 0
Proyecto.
SJID-20 |Mesas para sala de oeraciones para quirofano de obstetricia A o o o Renovacion por larehabilitacion. o 4 Unaunidad en _c?da wnadelas 4 0 0 0/4
salas de operacion
Se necesita para realizar .
SJD-21 |Monito de signos vitales fetal A o o eficientemente |la atencién médica o 4 Unaunidad en cadauna de las 5 2 2 3/0
sdlas de parto
Monitores de signos vitales para quirofanos de ginecologia Se necesta pararealizar Una unidad en cada una de las
SID-22 - 9 parag 9 ogiay A o o eficientemente la atencién médica. o 10 4 1 0 0/4
obsterticia sdlas de parto
Se necesita pararealizar Una unidad paratodas las salas
SJD-23 |Colposcopio tipo Estéreo A o o o eficientemente |a atencién médica o 3 de operacion 1 0 0 0/1
Se necesita pararealizar ]
SJD-24 |Electricavterios para quirofanos infantiles y ginicologia A o o o eficientemente |la atencién médica o 8 Unaunidad en _c?da unadelas 4 2 0 0/4
salas de operacion
Se necesita parareaizar Unaunidad paratodas las salas|
SID-25 |Equipo paravideo laparoscopia B o o eficientemente |a atencion médica. o 1 de operacion 1 0 0 0/4
SJD-26 |Negatoscopio A o o o Renovacion por larehabilitacion. o 4 Una unidad en F?da unadelas 4 0 0 0/4
salas de operacion
SALA DE CONSULTACION/ PEDIATRIA
SID-27 |Esfignomanometros pediatricos A o o o zﬁ:{ie renovar por  propio X X 12 0 0 0 0
SID-28  |Estetoscopios pediatricos X o o o Se puede renovar por  propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.
SJD-29 |Sistema de Test de funcién pulmonar A o o Sg;:fl r actuamente, es poco X X 0 1 1 1 0
Se necesita para realizar .
SID-30 |Electrocardiégrafos para pediatria A o o o eficientemente |a atencion médica. o 1 Una unidad para todas |as salas 1 0 0 1
de consulta externa
Se necesita pararealizar ]
SID-31 |Desfibrilador A o o o eficientemente |a atencion médica. o p |Ynaunidadparatodsslassdas) 0 0 1
de consulta externa
SID-32 |Negatoscopio A o o ° Se puede renovar por  propio X X 0 0 0 0 0
esfuerzo.
SALA DE OPERACION/ PEDIATRIA
Se necesita pararealizar .
SJD-33 | Desfibriladores pediétricos A o o o eficientemente la atencién médica. o 1 Una unlde.tf paratodaslas salas 1 0 0 1
de operacion
SJD-34 |Equipo de videocirugia de ginecologia X X Es poco urgente. X X 0 0 0 0 0
SJD-35_|Equipo de videocirugia Pediatria X X Es poco urgente. X X 0 0 0 0 0
SJD-36 |Equipo Rx portatil con arco en C A o X .NO ot pug‘!e a o efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccion.
SID-37 |Lamparas frontales A o o o Es poco urgente. X X 0 0 0 0 0
SID-38 |Lamparas quirurgicas méviles X o Es poco urgente. X X 0 0 0 0 0
SJID-39 [Monitor para agentes anestésicos X o o X Es poco urgente. X X 0 0 0 0 0
SJD-40 _[Microscopio para neurocirugia pediétrica X X Es poco urgente. X X 0 0 0 0 0
SJID-41 _[Neuroendoscopio pedidtrica X X Es poco urgente. X X 0 0 0 0 0
SID-42  |Dermédtomo el éctrico X o X Es poco urgente. X X 0 0 0 0 0
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(314

Andlisis de Equipo

Andlisis de Necesidad y Viabilidad

Andlisis de Cantidad

No. Equipos Prioridad Nivel Manteni | Frecuencia de Andlisis Renovaci NUevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico | miento Uso on Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacién Disefiada
SJD-43 _[Mesa para sala de operaciones para fluoroscopio X o o X Es poco urgente. X X 0 0 0 0 0
Se necesita pararealizar .
SJD-44 |Maguinas anestésicas pediétricas A o o eficientemente |la atencién médica o 4 Unaunidad en _c?da wnadelas 4 o] 0 4
salas de operacion
SID-45 |Mesas de sala de operaciones infantil A o o o Renovacién por la renabilitacion. o 4 |Jraundadencadaunadelas |, 0 0 4
salas de operacion
Se necesita pararealizar ]
SJD-46 |Monitor de signos vitales A o o o eficientemente |a atencion médica o 10 Una unidad en .cgja unadelas 4 1 0 4
salas de operacion
Se necesita parareaizar .
SJID-47 |Fibroscopio colénico pediatrico A o o eficientemente la atencién médica. o 2 una unlde.q para todas |as salas 1 0 0 1
de operacion
SID-48 |Fuente luminosa universal Xenén X o o o i%l ncluird en el otro equipo (SUD- X X 0 0 0 0 0
Se necesita pararealizar ;
SID-49 |Duodeno fibroscopio A o o eficientemente la atencion médica o 1 Una “”'de.“? paratodasas sdlas 1 0 0 1
de operacion
Se necesita pararealizar .
SID-50 |Ventilador infantil (idealmente) A o o eficientemente la atencion médica. o p  |Punidadesparatodasiassdas 2 0 0 2
de operacion
. . . - Duplicacion, es posible sustituir por
SID-51 |Ventilador de alta frecuencia, Intensivo pediatria A o o otro equipo SID-50 . X X 0 0 0 0 0
SID-52 |Negatoscopio A o o o Renovacién por larehabilitacion. o 4 |Jraundadencadaunadelas |y 0 0 4
salas de operacion
Se necesita para realizar .
Suma |Lavadora ultrasdnica para endoscopio o o o eficientemente la atencién médica. o 1 Una unldzgzl paratodaslassalas 1 o] 0 1
de operacion
UCI/ NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA
Se necesita pararealizar .
SID-53 |Ventiladores A o o eficientemente la atencion médica ° 6 | naunidad paracadaunade 8 0 0 8
las camas objeto
iz . Se necesita pararealizar ]
D54 Sy'stemas (_19 CFfAP neonatal (Presién Positiva Constante de las A 5 5 eficient te la atencion médica 5 6 Una unidad para cada unade 5 0 0 5
Vias Respiratorias) |las camas objeto
Se necesita pararealizar : B .
SID-55 |Monitor cardiacos A o o o eficientemente la atencion médica o 6 Cant.ldad iqua alnu mero de 13 0 0 13
ventiladores artificiales.
Se necesita pararealizar Unaunidad paraUCI de
SJD-56 |Pulso Oximetro, digital A o o o eficientemente la atencion médica. o 8 Neonatos (UCIN) y otra para 2 0 0 2
UCI infantil
Se necesita pararealizar ]
SJID-57 |Incubadoras de cuidado intensivo A o o o eficientemente la atencién médica. o 8 Una unidad para cada una de 8 0 0 8
las camas de UCIN
| ) ) Se puede sustituir por €l otro equipo Unaunidad para cada una de
SID-58 |Lampara de fototerapia superazul,, portatil A o o o (SID-57). X X 8 las de UCIN 8 0 0 8
Se necesita pararealizar ]
SID-59 |Bombas de Infusion A 0 0 o |eficientemente aatencion médica o 6 |Umaunidad paracadaunade 5 0 0 5
las camas de UCI infantil
Se necesita pararealizar ;
SID-60 |Bomba de infusion de jeringa A o o o eficientemente la atencion médica. o 6 Una unidad para cadauna de 8 0 0 8
las camas de UCIN
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Andlisis de Equipo

Andlisis de Necesidad y Viabilidad

Andlisis de Cantidad

No. Equipos Prioridad Nivel Manteni | Frecuencia de Andlisis Renovaci NUevo Cantidad Fundamento de Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad en Cantidad
Técnico | miento Uso 6n Solicitada Necesaria Necesaria | Existente Operacién Disefiada
SID-61 |Nebulizador A o o ° No se puede esperar e efecto de X X 0 0 0 0 0
introduccion.
Se necesita pararedizar . ;
SID-62 |Equipo de succion A o o o eficientemente la atencién médica. o 6 Una u nidad como propiedad 6 0 0 6
comin de 2 camas
Se necesita parareaizar Unaunidad en el puesto de
SJID-63 |Negatoscopio A o o o eficientemente la atencién médica. o 6 enfermeros 1 0 0 1
RAYO X/ PEDIATRIA
. . . - Se necesita renovar debido a Unaunidad en lasalade
SJD-64 |Equipo para procesamiento de pelicula de rayos "X A o o o deterioro. o 1 revelado 1 1 0 1
SID-65 |Uriversal Rayos x A 5 5 5 Se necesi tarenovar debido al 5 1 Unz_a unld?d enlasdade 1 1 0 1
deterioro. radiografia
Se necesita para realizar .
SID-66 |Set de proteccion contrarayos X A o o eficientemente la atencién médica. o 2 :Jaz?ozr:';?: enlasdade 1 1 0
Se necesita parareaizar Una unidad como propiedad
SJID-67 |Negatoscopio A o o o eficientemente la atencién médica. o 1 com(in paralas salas de rayos - 1 0 0 1
X
PATOLOGICA
<D-68 Crlqaa_to manual, Utilidad diagnostica que incuye ginecologiay A 5 5 5 Se ne_cw tarenovar debido al 5 1 Una unl_dad 'qL_Je eslacantidad 1 0 0 1
pediatria deterioro. necesaria minima
SID-69 | Microscopio de fluoresencia B o x N s puede esperar @ efecto de X X 1 |Ynaunidad queeslacantidad 0 0 0 0
introduccion. necesaria minima
Microscopio de luz, areas de diagnostico anatomopatol ogico Se necesitarenovar debido a 2 unidades, considerando el
s-70 ! plode iz diag 9 A o o ° deterioro. o 2 unidades, considerar 5 5 3 2
incluye pediatriay ginecollogia niimero de equipos existentes.
<071 | Microtomo A 5 5 5 Se ne_cw tarenovar debido al 5 1 Una unl_dad 'qL_Je eslacantidad 1 1 0 1
deterioro. necesaria minima
Suma |Equipo de empotrar automatico o o x No se puede esperar el efecto de X X 0 0 0 0 0

introduccion.




2) Equiposy Materiales Planeados

Por lo que concierne a los equipos y materiales planeados los cuales son seleccionados después de haber
hecho los andlisis antes descritos, se muestran a continuacion latabladel plan de equiposy materialesen la
cua estén sefidlados el objetivo de uso y principal especificacion y la tabla de la cantidad y lugar de
colocacién de estos.
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Tabla2-52 Equiposy materiales planeado

(1) Hospital San Vicente (v9)
Nuevo ; Cantidad - - o
No. | No. | Equipos | Disefiada Objetivo de Uso Principal es Especificaciones

CONSULTA EXTERNA

v-01  |sv-o1 Aspirador de flemas 2 Aspira $c!'euones dey|as aéreas como flemas, mocos, etc. en el Bomba: diafragma o articulo equivalente, frasco de succion: aprox. 0.5-1 litro
reconocimiento de pacientes de consulta externa
Con el objeto de dilatar |os bronquios, calmar tosesy eliminar flemas, a Frecuencia de salida: aprox.1.7MHz
pacientes que padezcan de enfermedades pulmonares obstructivas crénicas Di&metro de grano del aerosol: 1-5 micrones
(COPD), se realiza una medicacion en laque se inhalala solucién medicinal  |Con soporte.
nebulizada. El medicamento que se inhala desde la baca llegard a pulmén,

w02 |sv-o2 Nebulizador ultrasdnico 2 pasando por latraquea, sin embargo, hasta qué profundidad del pulmén Ilegarg)

el medicamento depende del tamafio de las gotas de dicha solucién, por lo
tanto, cuanto més pequefia sea la gota, Ilegard més profundo. Por consiguiente,
es necesario que el medicamento que tenga efecto en €l pulmén sea un aerosol
por ondas ultrasdnicas.

Mide la capacidad pulmonar y la cantidad de respiracion para examinar y Item del examen: curva de expiracion forzada, curva flujo-volumen,
diagnosticar €l tipo y el grado de enfermedades de los pacientes de consulta  |fraccionamiento de capacidad pulmonar y capacidad méxima de respiracion
externa. Ademas, como examen que se hace antes de la operacion, serealiza el
SV-03 |Sv-03 Espirémetro 1 examen de funcién pulmonar junto con los exdmenes de sangre y de orina, €l
electrocardiogramayy la radiografia para confirmar el estado de los érganos
relacionados con el sostenimiento de lavida

Para el reconocimiento de pacientes de consulta externa. Debido aque el Composicion:
sistema respiratorio comienza en lanariz y laboca, y pasando por vias aéreas |Cabeza de oftalmoscopio (con bombilla de repuesto), cabeza de otoscopio
continGia a pulmén, se necesita analizar oidos, nariz y faringe que tienen (con bombilla de repuesto), espéculo reusable (diametro2.2, 2.8, 3.5, 4.5, 5.5,
V04 |svoa Otorrinolaringooftalmoscopio 4 relacion con vias aéreas en el cuestionario y en el reconocimiento. 10) , espépulo de@chab.le (diametro4, ;0 unif.iades) . espéculo ti po abriry
cerrar de rinoscopia, cavidad oral y espejo de rinoscopia (con bombillade
repuesto) ,abatelenguas metal cavidad oral y capuchones: negro y transparente
para el espejo de laringoscopio, manija beta de pilas, caja para guardar.
w05 |svos Mesa de reconocimiento 6 Para el reconocimiento de pacientes de consulta externa. Dimensién: aprox. 650V\_I(,ancho) x1800L ( largo) x600H (alto) mm
Con estructura de elevacién de respaldo manual
Para examinar y diagnosticar la funcién cardiaca de pacientes de consulta Pantalla: color, LCD, mésde 5"
externa Induccién de entrada: 12 inducciones
SV-06 |SV-06 Electrocardiégrafo (ECG) 1 Caracteristicade frecuencia: 0.05 150Hz
Constante de tiempo: méas de 3.2s
Registrador: ancho del papel de registro: aprox. 110mm
w07 lsv-o7 Negatoscopio 6 Parala observacién de radiografias de pacientes de consulta externa. Ig\)/\(; xc;)lgante, volumen de film: 1 hoja 14"x17" , |l&ampara fluorescente:
Para ordenar instrumentos médicos a fin de usarlos eficientemente en el Material: acero inoxidable o material equivalente, dimension: aprox.
Sv-08 |sv-14 Carro parainstrumentos 6 reconocimiento, prevenir robos y pérdidas, y proteger de bacterias con 800Wx500Dx850HmMmM, No. de cajones: més de 2.
seguridad e higiene.
Si se produce disnea, paro cardiaco, etc. en el reconocimiento, se necesita Composicion:
realizar el tratamiento de emergencialo antes posible, por eso, en ese Méscarade silicio para adulto (grande y pequefia), viade aire(grande y
Sv-09 |SV-20 Instrumentos de resucitacion 1 momento se hace la resucitacion cardio- pulmonar (CPR) paraque circule el |pequefia), aspirador manual, aparato de abertura, barrena de lengua,
oxigeno en los 6rganos importantes que sostienen la vida. abatelenguas, catéter de aspiracion, serpentin de silicio paraalargue, conector

para serpentin, tubo de oxigeno, bolsa para guardar.
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Cantidad
Disefiada

Objetivo de Uso

Principal es Especificaciones

OXIGENO TERAPIA

Traslado de paciente desde su pabell6n hasta la sala de oxigenoterapia.

Dimensién: aprox.600Wx2030Lx610-920Hmm
se permite la regulacion de altura manual

Sv-10 |Sv-27 Camilla 2 Material: aluminio o acero inoxidable
Ruedas: con tope para 2 ruedas diagonales
Accesorio: palo |V, brazos de 2 lados
Se necesita en el caso de que |os pacientes que requieren laterapia de Método de bomba tipo peristdltico, juego de infusién a usar: general, alcance
Sv-11 |sv-28 Bomba de infusién 2 inhalacién de oxigeno como pacientes con insuficiencia respiratoria crénica, |de seteo de caudal: més de 1~300mL/h, con palo IV
etc., deban recibir medicacién venal en corto tiempo.
En la sala de oxigenoterapia se realiza una medicacion en laque seinhalala  [Frecuencia de salida: aprox.1.7MHz
solucién medicinal nebulizada a pacientes que padezcan de enfermedades Di&metro de grano de aerosol: 1-5 micrones
pulmonares con e fin de dilatar los bronquios, calmar tosesy eliminar flemas. |Con soporte
El medicamento que se inhala desde la bacallegard a pulmén, pasando por la
) - traquea, sin embargo, hasta qué profundidad del pulmén llegara el
Sv-12 1SV-29 |Nebulizador ultrasonico 2 medicamento depende del tamafio de las gotas de dicha solucion, por lo tanto,
cuanto més pequefia sea la gota, |legard més profundo. Por consiguiente, es
necesario que el medicamento que tenga efecto en el pulmén sea un aerosol
por ondas ultrasdnicas.
-3 |sv-m Sillade ruedas (adulto) 1 Traslado de paciente desde su pabell6n hasta la sala de oxigenoterapia. Ti po:~ pl egabl_e, au?opppul sado, dimensién: aprox. 630Wx1000Lx880HmMmM,
tamafio de asiento: més de 400Wx400Dmm
V-4 |svema Negatoscopio 1 anfirmandq las radiografias torécicas del paciente, seredizala Tipo colgante, Cantidad de film: 1 hoja 14"x17" , Lampara fluorescente:
oxigenoterapia. 15Wx2
wv-15  |suma Pulso oximetro (con CO2) 1 Medir .Iaintensi dad de oxigeno afin de confirmar y monitorear larespiracion |ltem amedir: SpO2, CO2, Pulso
de pacientes graves.
ENCAMAMIENTO (PLANO A/ B)
Para el reconocimiento de pacientes hospitalizados. Debido aque el sistema  [Composicién: Cabeza de oftalmoscopio (con bombilla de repuesto), cabeza de
respiratorio comienzaen lanariz y laboca, y pasando por vias aéreas contintia|otoscopio (con bombilla de repuesto), espéculo reusable diametro2.2, 2.8, 3.5,
a pulmoén, se necesita analizar oidos, nariz y faringe que tienen relacion con  [4.5, 5.5, 10 , espéculo desechable diametro4, 10 unidades , espéculo tipo
Sv-16 |Sv-37 Otorrinolaringooftalmoscopio 4 vias aéreas en el cuestionario y en el reconocimiento. abrir y cerrar de rinoscopia, cavidad oral y espejo de rinoscopia (con bombilla
de repuesto) ,abatelenguas metal cavidad oral y capuchones: negro y
transparente para el espejo de laringoscopio, manija beta de pilas, caja para
guardar.
. Ordenamiento de los instrumentos de tratamiento necesarios para el Material: acero inoxidable o material equivalente, dimensién; : aprox.
Sv-17|SV-38 Carro parainsirumentos 4 reconocimiento de pacientes hospitalizados. 800Wx500Dx850HmMm, No. de cajones. més de 2
Sv-i8  |sv-39 Aspirador de flemas 4 Aspira s?ecreciones de yias aéreas como flemas, mocos, etc. en €l Bomba: diafragma o articulo equivalente, frasco de succién: aprox.0.5-1litro
reconoci miento de pacientes hospitalizados.
Se utiliza parala medicacion de pacientes con enfermedades respiratorias Frecuenciade salida: aprox.1.7MHz
v-19  |svoai Nebulizador ultrasénico 4 gravgs porque se ggnera continuamente el njedipanmto nebulizgado y no Diametro de grano de aerosol: 1-5 micrones
requiere que se aspire acompafiando la respiracién como con el inhalador de  [Con soporte
vapor.
Laadministracién intravenosa es el método apto que se transporte Método de bomba: tipo peristéltico, juego de infusién a usar: general, alcance
eficientemente la cantidad correcta de medicamento a todo el cuerpo, por eso, |de seteo de caudal: més de 1~300mL/h, con palo IV
tiende a que aparecen efectos més répido que en otros accesos, |o cual permite
que el médico observe a paciente receptor de la administracion intravenosay
SV-20 |Sv-42 Bomba de infusion 4 analice los efectos del medicamento y efectos secundarios. Los efectos del

medicamento que se administra por este acceso, general mente son sostenibles
durante poco tiempo, por |o tanto, se realiza cuando se requiere una répida
medicacion por labomba de infusién més que la caida por gravedad.
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Se necesitarealizar el reconocimiento, observando cronol 6gicamente las Tipo colgante
Sv-21  |SV-46 Negatoscopio 4 radiografias para que se dé buen tratamiento. Cantidad de film: 1 hoja 14" x17”
L&mpara fluorescente: 15Wx2
L os pacientes que padecen de enfermedades pulmonares sufren sintomas como| Tipo fijo
ahogos, etc., aun en acciones habituales: lavar cabeza, afeitarse, etc. de la vidgl Dimension: aprox. 600Wx450Dx750 880HMmM
Sv-22  |Sv-47 Andador 4 diaria. Ademés, dentro del hospital hay muchos desniveles. Se puede trasladar
con seguridad més que la sillade ruedas sin ayudante.
V23 |sv-49 Armario paraingtrumentos 4 SéL:Zri?ers higiénicamente los instrumentos de tratamiento y prevenir robosy Material: madera, dimension: aprox.1500Wx500Dx1800HMm
SALAS DE OPERACIONES
Debido a que se debe gjustar |a altura de lamesa de operacion segun el Dimensién: aprox.50Wx195L.x69 99Hcm
V24 |svsi Mesa de operaciones universd 1 operador y se debe cambiar mi nuci osamente Ig i n<;| inaci Qn de|' paci ang Almohada p!ana receptor de hombro, receptor dg cuerpo, basigor de cortinas,
conforme a proceso de operacion, lamesa se inclina hacia arriba, abajo, soporte de piernas, tejuelo, colchdn, mesa para miembros superiores (2), con
izquierday derecha. tabla de policarbonato perspectiva de radiografia
En laoperacion del paciente con anestesia completa de larga duracion, se Pacientes objeto: adulto
necesita mantener larespiracion del paciente através de un ventilador Seccidn de anestesia
artificial. Flujémetro de gas: con 2 como minimo(O2, N20)
Densidad minima de O2: 30%
P . . Con dispositivo de seguridad
Sv-25 |Sv-52 Méquina de anestesia con ventilador (adulto) 1 Seccién de respiracion artificia
Método de respiracion: propulsion eléctrica
Macanismo de control: control por microcomputador, la proporcion de fase
respiratoria, el nimero de respiracionesy la capacidad de respiracién son
controlados i ndependientemente.
V26 |svsa Armerio parainstrumentos 1 F’revenir robosy pérdid_a}s, guardando higiénicay eficientemente los Material: madera, dimension: aprox.1500Wx500D*1800HMm
instrumentos de operacion.
El bisturi eléctrico, a cargar la electricidad desde su extremo, cortalos tejidos |Modo de salida: incisién, coagulacién, mezcla, bipolar
locales quemandolos, por lo tanto los pequefios vasos sanguineos se coagulan |Indicacion de salida: digital
sin hemorragia aunque no se suturen, lo cual facilita tanto lareduccién dela  [Incision: aprox. 0-350W
Sv-27 |Sv-57 Electro cauterios 1 hemorragia como el répido proceso de la operacion. Ademds, segin el gjuste  |Mezcla: aprox.0-250W
de su potencia variala condicién de corte de tejidos, por eso, se puede utilizar {Coagulacion: aprox. 0-130W(normal), 0-65W (pul verizador)
en ladiscision ampliade tejidos y la hemostasis. Bipolar: aprox.50W
Frecuenciade salida: 491.52KHz
Asistir para que se pueda manejar la operacion eficientemente, atravésdela [Con lafuncion de subiday bajada
Sv-28 |SV-59 Mesade Mayo 1 colocacion ordenada de los férceps y articulos de consumo que se utilizan en [ Tamario de mesa: aprox.700x500mm
la operacion.
Se necesita un tamafio que permita colocar varias radiografias al mismo Tipo de pie
SV-29 |SV-60 Negatoscopio (grande) 1 tiempo para poder observar la parte afectada del paciente antes de y durante la|Cantidad de film: 4 hojasx2 filas 14" x17"
operacion cuando sea necesario. Lampara fluorescente: 15Wx20
Como medida contrala disnea, €l paro cardiaco, etc. en el reconocimiento, se |Composicion:
necesita hacer el tratamiento de emergencialo antes posible, por eso, enese  |Méscarade silicio para adulto (grande y pequefia), viade aire(grande y
SV-30 |Sv-64 Instrumentos de resucitacion 1 momento se hace la resucitacion cardio-pulmonar para que circule la sangre en|pequefia), aspirador manual, aparato de abertura, barrena de lengua,
los érganos importantes que se sostienen la vida. abatelenguas, catéter de aspiracion, serpentin de silicio para alargue, conector
para serpentin, tubo de oxigeno, bolsa para guardar.
Es un juego de féreeps quirdrgicos para operaciones mayores, sin embargo,  |Composicion:
después de cada operacion se debe esterilizar, secar y enfriar, usando undia  [Tijeras, pinzas, férceps, portaagujas, retractor, kocher, férceps para érganos,
Sv-31 |Sv-67 Equipo de instrumentos para cirugia menor 2 forceps hemostéticos, pinzas para tejidos, raspador y cortador de periostio,

entero, por lo tanto, se necesitan 2 juegos para cada operacion como unidad
bésica

férceps para cortatifias, bisturi de cuchillo cambiable, otros
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Es un juego de féreeps quirdrgicos para operaciones menores, sin embargo,  |Composicion:
w32 |svri Equipo de instrumentos para cirugla mayor 2 después de cada operacion se debe}wenhzar, secar y enfr{ar, usando un dia Rgtr?ctgr, férceps he(nosta,nlcos bisturi de cugh||lo cambi ablle,, ti ans pinzas
entero, por lo tanto, se necesitan 2 juegos para cada operacion como unidad  |quirlrgicas, portaagujas, férceps para tubos, pinzas de curacion, pinzas para
bésica tejidos, gancho plano, otros
Durante la operacion, en caso de que salga en gran cantidad liquidos Bomba: bomba rotativa o bomba equivalente, frasco de succién: més de 5
Sv-33  |SVv-73 Aparato succion (grande) 2 corporales como sangre, €etc., se necesita aspirar para no molestar la operacion.|litros
Durante la operacion s se generara la fibrilacion ventricular, se provocaria un [Con paletas
paro cardiaco, por ello, se corrige la pulsacion cardiaca, detectando la arritmia | Tipo: monofésico
Sv-34 |sv-81 Defibrilador (con paletas) 1 através del defibrilador. Debido a haber muchas toracotomias, esnecesario  |Energia seteada: 2-360J
tener paletas que den directamente el estimulo eléctrico a corazoén. Pantalla: color, LCD
A través del endoscopio se observa visuamente la pleura, el espacio pleural, | Composicién:
superficie del pulmén, etc., asimismo, se recopilan muestras de tejidos Videoscopio de cavidad torécica (30 grado) (1), férceps con mango(grasping
pulmonares por biopsiay se trata la efusion pleural forcep) (5%x330mm)(1), féreeps con mango (Johannes, Fenestrated)(2), forceps|
deincision (Unipolar, Straight)(1), férceps de anatomia (Malyland)(1), férceps]
3 3 . . tipo tijeras(Metzenbaum)(1), férceps tipo tijeras (Padded)(1), monitor de LCD
SV-85 |SV-83 Equipo de toracoscopio ! con ataresolucion: 19"(1), centro de sistema de video(1), dispositivo de
fuente luminosa de Xe(1), aspirador(1), probador de fuga de agua(1), carretillg]
para endoscopio(1), bandeja de teclado(1), brazos del monitor de LCD(1) kit
de palos para pantalla (1), cabina para endoscopios(1)
Trasportar al paciente antes'y después de laoperacién alaUCI y /oalasada |Dimension: aprox.600Wx2030Lx610-920Hmm
de recuperacion. (permite laregulacion de altura manual
SV-36 |SV-86 Camilla 1 Material: aluminio o acero inoxidable
Ruedas: con tope para 2 ruedas diagonales
Accesorio: palo |V, brazos de 2 lados
L&mpara de quiréfano auxiliar con intensidad luminosa adecuada paraque se |Intensidad de iluminacién: més de 90,000
Sv-37 |Sv-87 Lampara quirdrgica mévil con bateria de emergencia 1 pueda continuar la operacion en el momento de apagones. Diametro de |dmpara: més de 550mm
Accesorio: generador con motor, soporte
g - . Lavar por vibracién hastala parte més profunda de los endoscopios alos que  [Dimension exterior: aprox. 640Wx750Dx1000HmMm
SV-38 Suma | avadora ultrasonica para endoscopio L estan adheridos tejidos y |iquidos corporales antihigiénicos. Cantidad de desinfectante a usar: aprox. 20litros
ENCAMAMIENTO (MULTIRESISTENTESTB)
Reconocimiento de |os portadores de bacterias. Es necesario distinguir del uso [Composicion:
delos pacientes generales paraevitar el contagio. Se usa solamente dentro del |Cabeza de oftalmoscopio (con bombilla de repuesto), cabeza de otoscopio
pabell6n, prohibiendo sacarlo de alli. (con bombilla de repuesto), espéculo reusable (diametro2.2, 2.8, 3.5, 4.5, 5.5,
SvV-39 |SV-92 Otorrinolaringooftalmoscopio 1 10, es)gculo de@chab!e (diametrod, .10 umgadcs) N espécdlo t po abriry
cerrar de rinoscopia, cavidad oral y espejo de rinoscopia (con bombilla de
repuesto) ,abatelenguas metal cavidad oral y capuchones: negro y transparente]
para el espejo de laringoscopio, manija beta de pilas, caja para guardar.
Guardar los instrumentos de atencién médica higiénicay eficientemente. Para [Material : madera, dimension: aprox.1500Wx500Dx1800HmMmM
: : . . evitar lainfeccion se debe distinguir del uso de los pacientes generales, por lo
SV-40 Sv-94 Armario parainstrumentos ! tanto, se usa solamente dentro del pabellén, prohibiendo sacarlo de alli.
Observar radiografias en el reconocimiento de pacientes hospitalizados. Para |Tipo colgante
vl |svos Negatoscopio 1 evitar lainfeccion se debe distinguir del uso de los pacientes generales, por lo [Cantidad de film: 1 hoja 14"x17

tanto, se usa solamente dentro del pabellén, prohibiendo sacarlo de alli.

Lé&mpara fluorescente: 15Wx2
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Aspirar secreciones de vias aéreas como flemas, mocos, etc., en el Bomba: diafragma o equivalente, frasco de succion: aprox.0.5-1litro
Va2 |svea7 Aspirador de flemas 2 rgcqnocimiento de paci ente§ hospitalizados. Para evitar lainfeccion se debe
distinguir del uso de los pacientes generales, por |o tanto, se usa solamente
dentro del pabellén, prohibiendo sacarlo de alli.
Camas para pacientes hospitalizados. Para evitar lainfeccién se debe Dimensién: aprox.W2000xD850mmCon brazos laterales y mesa
SV-43 |SV-100 |Cama 42 distinguir del uso de los pacientes generales. Ademés, es conveniente que sean
féciles de esterilizar para el control higiénico.
Se utiliza parala medicacion de pacientes con enfermedades respiratorias Frecuencia de salida: aprox.1.7MHz
graves porque se genera continuamente el medicamento nebulizado y no Diametro de grano del aerosol: 1-5 micrones
V-4 |sv-101  |Nebulizador ultrastnico 2 requiere que se faspi re.acompgﬁando Iar&.spi_raci én como con &l inha_lador de [Con soporte
vapor. . Para evitar lainfeccion se debe distinguir del uso de los pacientes
generales, por lo tanto, se usa solamente dentro del pabell6n, prohibiendo
sacarlo dealli.
Administracion intravenosa de una cantidad correcta del medicamento a Método de bomba: tipoperistéltico, juego de infusién a usar: general, alcance
SV-45 |SV-102 [Bombadeinfusion 2 pacientes hospitalizados. Para evitar lainfeccidn se debe distinguir del uso de |de seteo de caudal: més de 1~300mL/h, con palo IV
10s pacientes generales.
Traslado de pacientes hospitalizados. Para evitar lainfeccion se debe Tipo: plegable, autopropulsado, dimensién: aprox.630Wx1000Lx880HmMm,
SV-46 |SV-106 |Sillade ruedas (adulto) 1 distinguir del uso de los pacientes generales. tamafio de asiento: méas de 400Wx400Dmm
Sv-a7 suma |Reguladores de oxigeno 2 El ox.igt?no ci rcule} por su tuben’.a central y Ilegaa_ laUCI, pero segin la Paralatuberiade pared AMICO
condicion del paciente se necesita regular su cantidad.
Sv-a8 suma | Mesa de reconocimiento 1 Reconocimiento de pacientes hospitalizados. Dimensién: aprox.650Wil8OOL x600HMmM
Con estructura de elevacion de respaldo manual
Para ordenar |os instrumentos médicos a fin de realizar un reconocimiento Material: acero inoxidable o material equivalente, dimension:
SV-49 Suma |Carro parainstrumentos 1 eficiente, prevenir robosy pérdidas'y proteger de bacterias parael control de |aprox.800Wx500Dx850Hmm, No. de cajones: més de 2
seguridad e higiene.
INTENSIVO
En caso de |os pacientes en estado grave como pacientes después de la Pantalla: més de 8.4", color LCD, items de indicacion: presion de sangre,
SV-50 |Sv-108  |Monitor de signosvitales (con CO2) 3 qperacién,’etc., es n_ecas.a,rio monitorear mi nuciosamen_tg lacantidad de pulsos, |electrocardiograma, No. de respiracion, CO2
ritmo cardiaco, respiracion, temperatura corporal, presion de sangre, etc.
Ayudar alarespiracion de pacientes en estado grave que tengan ladificultad  |Paciente objeto: adulto
de respiracion espontanea. Método de respiracion: control electrénico, propulsion por gas
Modo de ventilacion: respiracion regulada, respiracion auxiliar/regulada,
ventilacion obligatoriaintermitente sincronizada + soporte a la presion,
SV-51 |SV-111 [Ventiladores (adulto) 2 respiracion por la presion continta positiva de vias aéreas
Volumen total de respiracion: aprox.50-2,000mL
Frecuencia de respiracion: aprox.6-60veces /minutocon ventilador de aire
propul sor
Debido a que los pacientes en estado grave de consulta externa tienen una alta |Para adulto
. posibilidad de fibrilacién ventricular, en el momento de emergencia se corrige [ Tipo: monofésico
Sv-52 SV-112 |Defibrilador (adulto) 1 la pulsacion cardiaca, detectando la arritmia por medio del defibrilador. Energia seteada: 2-360J
Pantalla: color, LCD
Si se produce disnea, paro cardiaco, etc. en el reconocimiento, se necesita Composicion:
realizar el tratamiento de emergencialo antes posible, por eso, en ese Méscara de silicio para adulto (grande y pequefia), via de aire(grande y
SV-53 |SV-113 |Instrumentos de resucitacion 1 momento se hace la resucitacion cardio- pulmonar (CPR) paraque circule el |pequefia), aspirador manual, aparato de abertura, barrena de lengua,

oxigeno en los érganos importantes que sostienen lavida.

abatelenguas, catéter de aspiracion, serpentin de silicio para aargue, conector
para serpentin, tubo de oxigeno, bolsa para guardar.
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Sv-54  |Sv-115  |Reguladores de oxigeno 5 El ox.igt?no ci rcule} por su tuben’.a central y llega a_la UCI, pero segiin la Paralatuberiade pared AMICO
condicion del paciente se necesita regular su cantidad.
Observacion de estado de pacientes graves. Composicion:
Cabeza de oftalmoscopio (con bombilla de repuesto), cabeza de otoscopio
(con bombilla de repuesto), espéculo reusable (diametro2.2, 2.8, 3.5, 4.5, 5.5,
SV-55 |SV-116 [Otorrinolaringooftalmoscopio 1 10) . espépul 0 d@chab_le (diametrod, 1 0 uniqwes) N espéculo t po abriry
cerrar de rinoscopia, cavidad oral y espejo de rinoscopia (con bombilla de
repuesto) ,abatelenguas metal cavidad oral y capuchones: negro y transparentel
para el espejo de laringoscopio, manija beta de pilas, caja para guardar.
Se necesita no solo monitorear sefiales vitales de pacientes graves, sino Pantalla: color, LCD, masde 5", Induccién de entrada: 12 inducciones,
SV-56 |SV-118 |Electrocardiégrafo (ECG) 1 también examinar profundamente la funcién cardiaca de los mismos. Caracteristica de frecuencia: 0.05-150Hz, Constante de tiempo: més de 3.2s,
Registrador: ancho del papel de registro: aprox.110mm
SV-57  |Sv-120  |Aparato succién (grande) 2 Dreinaje deorinay aspiracion de iqui.dos corporales de pacientes graves que  |Bomba: bomba rotativa o equivalente, frasco de succion: més de 2 litros
estén en coma 0 no puedan moverse libremente.
Sv-58  |Sv-121  |Aspirador de flemas 2 Limpiezay eliminacion de mycosifiad y otras materias de laboca, narizy Bomba: diafragma o equivalente, frasco de succion: aprox. 0.5-1litro
garganta para que pueda respirar bien.
SV-59 |Sv-122  |Pulso oximetro (con CO2) 1 Medir .Iaintensz' dad de oxigeno afin de confirmar y monitorear larespiracion |Item amedir: SpO2, CO2, Pulso
de pacientes graves.
Se usa paralamedicacion, la dilatacién bronquia y ablandamiento de Frecuencia de salida: aprox.1.7MHz, Didmetro de grano del aerosol: 1-5
SV-60 |SV-125 [Nebulizador ultrasénico 2 viscosidad de esputos de pacientes con enfermedades respiratorias graves. micrones, Con soporte
vl |sv-131  |Bombadeinfusion 5 Administracion intravenosa de cantidad correcta del medicamento a pacientes [Método de bomba: ti pp peristéltico, juego de infusién a usar: general, alcance
graves. de seteo de caudal: més de 1-300mL/h, con palo IV
CENTRAL DE EQUIPOS
Esterilizar todos los instrumentos de atencién médica como los de operacion, [Volumen interior del tanque: més de 200 litros
SV-62 |SV-132 |Autoclave horizontal eléctrico (grande) 2 reconocimiento de consulta externa, tratamiento en los pabellones de Presién/ temperatura a usar: aprox. 0.2MPa/130
hospitalizacién, etc. Con temporizador
Transportar y repartir con seguridad e higiene los instrumentos esterilizados a [Materia : acero inoxidable o equivalente, Cajon: més de 2
Sv-63  |SV-136  |Carro detransporte L | as secciones que |0s necesitan. Dimension: més de aprox. 800Wx500Dx850Hmm
FARMACIA
Sv-64 |sv-138  |Refrigerador paramed s 1 Depositar ?gura e’higi énicamente |os medicamentos que requieren la Volumen: aprox. 200 Iit.ros
conservacion en frio y a oscuras. Alcance de temperatura: aprox.2-10
SV-65 |SV-144 |Baanzaelectrénica 1 Medicién de medicamentos que necesitan dosificacion. Peso: 200g, limite de lectura: 0.1g
LABORATORIO
Dosificacion de reactivos y produccion de aguas asépticas y puras que se Método de extraccion: intercambio iénico - destilacion - filtracion
SV-66 |SVv-146  |Destilador de agua automético 1 necesitan para el lavado esterilizador. Agua pura extraida: agua de intercambio i6nico, agua destilada
Volumen de agua destilada extraida: aprox.1.8L/h
Tanque de depésito de agua destilada: aprox.20 litros
SV-67 |SV-148 [Refrigerador para medicamentos 1 Conservacion de reactivos y especimenes. \/olumen: aprox.100 litros
De los pacientes que no permiten extraer suficientemente una cantidad de Demesa
SV-68 |SV-149 |Centrifuga para hematocrito 1 sangre necesaria desde la vena, se extrae de tubos capilaresy se separaesta  [Revolucién méxima: 12000rpm

muestra.

Rotor: para 30 tubos capilares
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N;t;/o No. Equipos I(D:?:;::j;i Objetivo de Uso Principal es Especificaciones
Se usa para |a observacion de imégenes de sangre, célculo de glébulos Cuerpo principal de microscopio:
sanguineos y de nimero de colonias de bacterias cultivadas y observacion por [Aumento: 40- 1000 veces, Tubo de microscopio: trinocular, Condensador:
microscopio en la precipitacion Urica. condensador acromético batiente, Iluminacién: 6V-30W, l&mpara de hal 6geno
. - Accesorio de camara:

Sv-69  |Sv-150  |Microscopio binocular 3 Dispositivo de toma de imagen: CCD pixel cuadradostipo 2/3, Total No. de
pixel: 5.24 mega-pixel, Montura de objetivo: montura C, Monitor de LCD:
mésde5”, TFT color LCD

Se usatanto para el examen de coagulacion en el andlisis sanguineo como paral Alcance de temperatura: temperatura de cuarto +5°C- temperatura de

SV-70 |SV-152 |Bafio de Mariacon termémetro 1 laactivacion de inmunidad en el andlisis serol 6gico (en muchos casos esta ebullicion, volumen interior: aprox. 15 litros

seteado en 37).
Medir manualmente componentes de nitrégeno(BUN, creatining, bilirrubina, [Indicacion: digital

SV-71 |SV-153  |Espectrofotémetro 1 &cido Urico), enzima(GOT y GPT) y grasa(total proteinay albuimina) en el Alcance de longitud de onda: aprox. 320nm  1100nm

examen bioguimico. Ancho de hendidura: menor de 10nm

Sv-72 |sv-158  |Contador manual células senguineas 2 Ce}I cular el nimero de eosinopilesy de basophiles visualmente en el célculo de|No. de medicién: 1-9999

glébulos blancos.
Debido a que la cantidad de hemoglobina en los glébulos rojos no se puede  |Método de medicion: método de ciametoemoglobina
calcular del nimero de dichos glébulos y a que no se puede hacer medicién  [Alcance de medicién: aprox.0-25g/dl

SV-73 |SV-161 |Hemoglobinémetro 1 simultanea por no tener calculador automético de gl6bulos, se necesita un Digito indicado: més de 3 digitos

equipo simple que permita medir este item, la cantidad de hemoglobina. Longitud de onda de medicion: 530nm
v-74 |sv-164 |Balanzaandliticaclectronica 1 Dosi.ficar un volumen necesario de reactivos afin de producir €l reactivo Peso: 80g, Limite de lectura: 0.1mg
preciso parael examen.
SV-75  |Sv-165 |Agitador de tubos de Ensayo 3 Se necgﬂ'ta paramezclar con uniformidad el espécimen'y el reactivo sin Motor dfe,ag-;itaf':i Qn: motor polo matizado
producir espuma Revolucion: méxima 2500rpm
Eliminar completamente soluciones y especimenes adheridos. Dimension interior de canasta: aprox.500xdiametro136mm

SV-76 |SV-172  |Lavador de pipetas 1 Potencia de salida: aprox.250W

Frecuencia: aprox.28kHz
Se necesita para mezclar el espécimeny el reactivo en direccién horizontal (en|Sacudidura: cambio de sacudida: iday vuelta/ virgje
especial lareaccion de inmunidad en el examen serol 6gico). Amplitud: aprox.10 40mm cambiable

Dimensién de mesa de sacudidor: aprox.400x300mm

Sv-77 |Sv-174 |Rotador deplacas 1 Velocidad de sacudida: aprox. 20 200rpm

Mesa de sacudidor de malla elastica, con mesa de sacudidor de hojas tipo palo
Se necesita para realizar la separacion serol dgica de todala sangre extraiday |De mesa, volumen atratar: 120x15mm tubos x24  revolucion méxima:
SV-78 |SV-178 |Centrifuga 1 la centrifugacion de especimenes Uricos para el examen de precipitacion Urica. [5000rpm
V79 |sv-183  |Coagulador 1 Se necesita para prodgcir medio de cultivo en probetas inclinadas para el Produccion de r.n,et‘jio Eje cultivo para microbios de tuberculosis
examen de tuberculosis. No. de produccién: més de 100
Cultivar bacterias. Volumen interior: aprox.150L
SV-80 |Sv-184 |Horno 2 Alcance de temperatura: més o menos 30- 50°C  (temperatura de uso: 37°C)
Parala prevencion de contaminacion en el cultivo de bacterias. Grado de purificacion: menor de la clase 100, tipo corriente de aire vertical,
SV-81 |SV-185 |Cémaradelimpio 1 modelo esténdar, ancho interior de cdmara: més de 1200mm, con iluminacién
interior, |ampara de esterilizacion y quemador de gas
Examinar manual mente elementos materializados (glébulos rojos, glébulos  |Modelo estandar
blancosy plaguetas) dentro de la sangre. Rayas: 3.000x3.000mmprofundidad de escala: 0.100mm
SV-82 |SV-187 |Cémarade New-Bauer 10 Contenido de juego: tabla de célculo (1), pipetas de glébulos rojosy de

blanco(1 de cada gl6bulo), vaso de cubierta (2), caja con herraje de presion (1)
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N;ilo No. Equipos ggﬁ Objetivo de Uso Principal es Especificaciones
Conservar con seguridad a cierto plazo |os especimenes de pacientes debido a [V olumen : 60L
Sv-83 |Sv-189  |Congelador de temperaturabaja (-20 grados) 1 lanecesidad de re-exami nar después del primer examen. Ademé_s, senecesita |Tipo cga -
para conservar con seguridad alargo plazo los reactivos necesarios. Temperaturaallegar: -20
Los microbios de latuberculosis pertenecen al nivel 3 enlaclasificacionde [Tipo: clase A/B3
peligro. Por lo tanto, en el examen se necesita tomar medidas preventivas Emisién: emisién a exterior
contralainfeccion para el personal que se dedica al exameny cuidar de que no| Dimensién interior de mesa de trabajo: més de 1250Wmm
sv-84 |sv-190  |Campanadefiujo 1 salgan del. Iaboralorio_los pat6égenos. Se introduce una cabi.na dg mgur? dad con|Fi Itro’HEPA: para wlmi nis,trq y para erpisién o
un mecanismo que evitala fuga de aerosol generado en suinterior hacia el Con l&mpara de iluminacién interior, |ampara de esterilizacion y quemador de
exterior por medio de lacorriente de aire que pasa desde la abertura delantera |gas
hacia el interior.
SV-85 |SV-191 [Autoclave horizontal eléctrico (pegeufio) 1 Se usa parala esterilizacion de |os instrumentos de examenes. \Volumen: aprox. 40L
En el botado de los especimenes de exdmenes, hay los que se conviertenen  |Alcance de temperatura de uso: 40-127
v-86 |sv-192 |Autoclave vertical déctrico sinvacio 2 I!’qui do como medig de cultivo, etc. Para!aeﬂeri]izaci 6n de estos especimenes| Presion maxn ma de usq: 0.16MPa
liquidados se necesita usar un autoclave tipo vertical. Volumen interior efectivo: aprox.50L
Es un amplificador para medir el nimero de bacterias vivas, através del Indicacién: 0000-9999 LED
SV-87 |SV-193 |Contador de colonias (Lupagrande) 2 célculo de aisladas colonias cultivadas en €l examen bacteriol 6gico. Diémetro de plato: maximo 150mm
Lente: aumento més de 1.5 veces
Pararedlizar lainstalacion de equiposy trabajo de exdmenes, se requiere que |Mesade laboratorio central: 3000Wx1500Dmm, 2 unidades
haya una mesa que seaplanay resistente al disolvente de &cidoy acalino,y  |Mesade laboratorio lateral: 1200Wx750Dmm, 4 unidades
que permita hacer la esterilizacion higiénicamente. Seinstalara la cantidad Mesa de laboratorio lateral: 1800Wx750Dmm, 2 unidades
necesaria bajo la nueva construccion de laboratorio. Mesa de laboratorio esquinal: 1 unidad
Fregadero: 900Wx750Dmm, 4 unidades
Sv-88 Suma [Mesas de laboratorio 1 Mesa de laboratorio lateral tipo flame( con cajones)
1200Wx750Dmm, 1 unidad
1500Wx750Dmm, lunidad
900Wx750Dmm, 1 unidad
Mesa de trabajo: 1500Wx750Dmm, lunidad
Con cajones y puerta de abrir por un lado.
NUTRICION
Distinguir los equipos que entran y salen del pabell6n aislado de los de Distancia entre estantes: 130mm o 150mm
-89 |sv-198  |carotermo 2 pacientes generales para evitar lainfeccion internadel hospital. Material: aluminio, acero inoxidal?le, resina
Rueda: aprox. 150mm, con tope diagonal
Dimensién: aprox. 1000Wx800Dx1600HmMmM
v-90 |sv-201  |Molino decame 1 Se usa.para la cocina de comi da§ parg los pacientes hospitalizados (debidoa  |Volumen : aprox.150kg/h
que existen los que padecen de disfagia)
v-91 |sv202 |Baidoraindustia 1 Se usa.paralacoci na de comi da§ parglos pacientes hospitalizados (debido a |V olumen: aprox. 30L
que existen los que padecen de disfagia)
Se necesita conservar higiénicamente una gran cantidad de alimentos debido a |V olumen : aprox. 800L
SV-92 |SV-205 |Congelador industrial 2 que se cocinan diariamente las 3 comidas para los pacientes hospitalizados,  |Tipo : enfriado por aire
cuyo nimero es de més de 100. Temperatura: més 0 menos -20
Cocinar comidas de pacientes hospitalizados. Deunacara
SV-93 |SV-206 |Estufagas propano (horno) 2 ParagasLP

No. de quemadores en la superficie: més de 3

Horno: 1
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Nuevo

Cantidad

No. | No. | Equipos | Disefiada Objetivo de Uso Principales Especificaciones
RAYOS X
. Se usa paralaradiografia de |os pacientes que no pueden moverse de los Generador de rayos—X: tipo inversor, tension de tubo: 40-25 V, corriente de
SV-94 |Sv-210  |Rayos X movil ! pabellones, laUCI y las salas de operacion. tubo: més de 160mA méxima
Yaque através de laradiografia torécica, se presenta claramente el perfil del |Circulacion de cielo raso
corazén y de los vasos sanguineos, diagnosticar enfermedades (neumonia, Generador de rayos—X: tipo inversor
SV-95 |SV-211 |Equipo derayos X 1 tumor pulmonar, atelectasia, neumotorax, efusion pulmonar, etc.)que estén en |Tensién de tubo: més de 40-150 V
el pulmén y sus arededores y en las paredes torécicas como costillas, etc. Corriente de tubo: méxima més de 500mA
Con mesay soporte Bucky
Proteger con delantales,etc. al examinador y el examinante paraque ellosno  |Delantal para nifios (1), cubierta protectiva para nifios (para glandulatiroides,
SV-96 |SV-212 |Equipode proteccion contrarayos X 1 sufran por rayos—X innecesarios. gargantay 6rganos reproductivos, 1 de cada), delantal para adulto(1)
Aparato auxiliar pararevelar las radiografias (bajo laluz amarilla) Cajade paso: 1.5mmPb, aprox.550Wx500Dx600Hmm, |émpara del cuarto
SV-97 |SV-213  |Equipopara cuarto oscuro 1 eficientemente, trasladandolas con seguridad desde |a sala de radiografia hasta |oscuro: de unacara, color pardo, 20W, cuchillade film: tipo guillotina
la sala de revelado(en cagja de paso).
Se usa en la confirmacién de precision de revelado. Tipo colgante
SV-98 |SV-215 |[Negatoscopio 1 Cantidad de film: 1 hoja 14"x17”
L&mpara fluorescente: 15Wx2
Seusaen € andlisis de casos por €l persona que se dedica alaatencion Tipo de pie
SV-99 |SV-215 |Negatoscopio (grande) 1 médica Cantidad de film: 4 hojasx2 filas 14" x17"
Lampara fluorescente: 15Wx20
SV-100 |SV-216 |Armario para placaradiogréfica 1 Almacenamiento seguro y ordenamiento de las radiografias. Dimensién: W900x D450x H1800mm, material: acero, No. de etantes: 5
Revelado de radiografias. Mé&quina automética
SV-101 |SV-218 |Equipo paraprocesamiento de peliculade rayos X 1 Films atratar: radiografias directas
Método de control: CPU
LAVANDERIA
Desde el punto de vista de la prevencion de infeccionesy del control de Tipo vapor eléctrico
seguridad, las batas blancas del personal del hospital, laropa de operacion de |Volumen de electricidad: aprox. 1kW
SV-102 |SV-219 |Planchador industrial tipo hongo (grande) 1 pacientes hospitalizados, etc. no pueden salir del hospital. Por estarazén toda [Con caldera
laropasucia se debe lavar dentro del hospital. Se planchalaropalavadaen el
hospital.
Las sabanas, etc. de los pacientes hospitalizados no pueden salir del hospital  [Ancho de rodillo de plancha: aprox.2,000mm
SV-103 |SV-220 |Planchador industrial de rodillos para sdbanas 1 para prevenir infeccionesy el control de seguridad. Por eso, se deben lavar
dentro del hospital.
Los vestidos y |aropa de cama usados en el hospital no pueden salir del Volumen: aprox.125 Lb.
SV-104 |SV-221 |Lavadoraextractoraindustrial 2 hospital para prevenir infeccionesy el control de seguridad. Por lo tanto, s |Con funcién de escurrido
deben lavar en el hospital.
. Recolectar segura e higiénicamente |a ropa sucia desde |os pabellones, Carrito de lavanderia
SV-105 |SV-223  |Hamper praropasucia 2 consultorios, etc. lgjanos, y unavez lavada, repartirla. Dimensién: aprox. 800Wx600D*800HmMmM
Desde el punto de vista de la prevencion de infeccionesy del control de Tipo vapor eléctrico
seguridad, las batas blancas del personal del hospital, laropa de operacion de |Volumen de electricidad: aprox. 500W
SV-106 |SV-225 [Planchador industrial tipo hongo (mediano) 1 pacientes hospitalizados, etc. no pueden salir del hospital. Por estarazén toda
laropasucia se debe lavar dentro del hospital. Se planchalaropalavadaen el
hospital.
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(2) Hospital Roosevelt (U5)
Nuevo No No. | Equipos | mﬁi Objetivo de Uso Principales Especificaciones
EMARGENCIA/ Ob-Gy
En caso de que haya variacion del ritmo cardiaco del feto en el momentode  |Modo de entrada de pulsos: método de ondas ultrasonicas Doppler
los dolores de parto, lo cua implica que el feto no esté recibiendo el oxigeno |Alcance de medicion de pulsos: aprox.50-210bpm
suficientemente, se mide continuamente el ritmo cardiaco del fetoy la Método de medicién de actividades fetales: método de ondas ultrasonicas
RV-01 RV-01 [Monitor Fetal 2 contraccion del Utero(dolores de parto) através del sistema de monitoreo de la|Doppler.
vigilancia de parto. Se mide mediante el método de medicion exterior por el |Modo de entrada del dolor de parto: método de medicion exterior
que coloca el equipo de ondas ultrasdnicas en el abdomen de lamadre. Registrador incorporado, con bastidor
El método de examen ultrasdnico Doppler en color, dibujaladireccionyla |Sistema digital completo
velocidad de corriente sanguinea que pasan por €l interior del atrio, €l Método de exploracion: convexo electrénico, linea electrénica
ventriculo y vasos cardiacos, por lo tanto, se puede diagnosticar la estructuray |Modo de indicacién: B, B/M, M, B/PW, CB, CB/CM, CB/PW, PW, B/B,
Rv-02 | Rv-02 |Ultrasonidos, doppler color 1 Iafunci‘én del corazon. Por este examen, muchas enfermedades cardia_cas CB/QB, B/CB,
congénitas pueden ser detectadas antes de nacer, y después de nacer si Monitor: més de 15"
apareciera agun sintoma o se escuchara ciertos murmullos, se podria suponer |Sonda: convexa, linea, transluminal
alguna anormalidad cardiaca.
Monitorear el ritmo cardiaco del feto, detectandolo desde la pared abdominal | Frecuencia de ondas ultrasdnicas: 2.5MHz
RV-03 | RV-03 |Doppler Fetal 1 delamadre. Potencia de ondas ultrasonicas: menor a 10mwW/cm2
Potencia de voz: més de 0.6W
Debido aque el cuerpo de nifio presenta diferente metabolismo y reaccion en |Método de bomba: tipo peristéltico, juego de infusién a usar: general, alcance
comparacion con el de un adulto, es dificil darle ladosis correcta. Ademés, de seteo de caudal: més de 1~300mL/h, con palo IV
RV-04 | RV-06 |Bombade Infusion 3 muchos de |os medicamentos para nifios estdn en forma de liquido, sin
embargo, a ser pequefio su cuerpo, ladosistiene un limite. Por estarazon, es
necesario tener una bomba de infusion.
En las pacientes graves que acuden ala consulta externa de emergencia, hay |Pantalla: méas de 8.4", color LCD, Items de indicacion: presion de sangre,
RV-05 | Rv-08 [Monitor de signosvitales 2 casosen !os que se necesita m(),nitorear el nimero de pulsos, ritmo cardiaco, |electrocardiograma, nimero de respiracion, SpO2
respiracion, temperatura, presion de sangre, etc.
Las pacientes graves de la consulta externa de emergencia tienen posibilidad  |Para adultos
- de sufrir unafibrilacion ventricular, por eso, en el momento de emergenciase |Tipo: monofésico
RV-08 RV-11 | Defibrilador (adulto) 1 corrigen pulsos, detectando la arritmia através del defibrilador. Energia seteada: 2-360J
Pantalla: color, LCD
En caso de que se observen anormalidades en el resultado del examen de Distancia de operacion: f=300mm
céncer uterino, se observa la existencia de sintoma de cancer en el cuello de  |Estructura de foco de movimiento fino con una mano
] . Utero, mediante el examen del magnificador vaginal (colposcopia). El examen |Aumento total: aprox.2.3x-14.2x
RV-07 | RV-12  [Equipo de Corposcopio L del magnificador vaginal no genera ningtin dolor, tampoco se necesita Iluminacién: guia de luz de fibra de fuente luminosa en frio
anestesia. Ademés dura muy poco tiempo. Por estas razones es muy (il para el|L&mpara de hal6geno:12V-100W
examen de consulta externa. Con camaradigital
EMARGENCIA/PEDIATRIA
Debido aque el cuerpo de nifio presenta diferente metabolismo y reaccién en |Método de bomba: tipo peristéltico, juego de infusién a usar: general, alcance
comparacion con el de adulto, esdificil darle ladosis correcta. Ademés, de seteo de caudal: més de 1~300mL/h, con palo IV
RV-08 | RV-06 [Bombade Infusion 7 muchos de |os medicamentos para nifios estdn en forma de liquido, sin
embargo, a ser pequefio su cuerpo, ladosistiene un limite. Por estarazon, es
necesario tener una bomba de infusion.
En las pacientes graves que sufren de complicaciones relacionadas con el Pantalla: més de 8.4", color LCD, Items de indicacion: presion de sangre,
RV-09 | RV-08 |Monitor de signosvitales 2 embarazo, etc. que acuden ala consulta externa de emergencia, hay casosen |electrocardiograma, nimero de respiracion, SpO2.

los que se necesita monitorear el ndimero de pulsos, ritmo cardiaco,
respiracion, temperatura, presion de sangre, etc.
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Nuevo No No. Equipos gla:;(;i Objetivo de Uso Principales Especificaciones
Los pacientes graves de la consulta externa de emergencia tienen posibilidad  |Para nifios
- . de sufrir unafibrilacion ventricular, por eso, en el momento de emergenciase |Tipo: monofésico
Rv-10 RV-11 " |Defibrilador (nifio) L corrigen pulsos, detectando la arritmia através del defibrilador. Energia seteada: 2-360J
Pantalla: color, LCD
RV-11 suma |Pulso oximetro 2 En caso urgente, se m_ide ladensidad de oxigeno para monitorear y confirmar |Items de medicion: SpO2, Pulso
larespiracion del paciente.
Muchos de los medicamentos para € tratamiento de nifios estén en formade | Tamafio dejeringa: 10, 20, 30, 50mL
liquido y se debe dosificar una pequefia cantidad. La bomba de jeringaesun  |Alcance de seteo de caudal: mésde 0.1  150mL/h
RV-12 Suma |Bombade infusién de jeringa 4 aparato que se inyecta correctamente, si se setea la cantidad de inyeccion por  |Alcance de indicacion de flujo estimado:0.0-999.9mL
hora. Es (til en caso de que se necesite una medicacion correcta de poca Con funcién de seguridad y palo IV
cantidad (10-50ml, etc.)del medicamento.
SALA DE ORERACION/ Ob-Gy
El bisturi eléctrico, al cargar laelectricidad desde su extremo, corta los tejidos |Modo de salida: incisién, coagulacion, mezcla, bipolar
locales queméndolos, por lo tanto los pequefios vasos sanguineos se coagulan |Indicacién de salida: digital
sin hemorragia aunque no se suturen, lo cua facilitatanto lareduccién dela  |Incision: aprox.0-350W
RV-13 | RV-13 |[Electro cauterios 3 hemorragia como el répido proceso de la operacion. Ademés, segiin el gjuste |Mezcla: aprox.0-250W
de su potencia varialacondicion del corte de tejidos, por eso, se puede utilizar| Coagulacion: aprox.0-130W(normal), 0-65W (pul verizacion)
en ladiscision ampliade tejidos y lahemostasis. Bipolar: aprox.50W
Frecuencia de salida: 491.52KHz
En las operaciones como |a histerectomia, etc., que requieren anestesia Paciente objeto: adulto
genera, se necesita mantener |larespiracion através del ventilador artificial.  |Método de respiracion: control electrénico, propulsion por gas
Modo de respiracion: respiracion regulada, respiracion asistidal regulada,
RV-14 | Rv-17 |Maquinade anestesia con ventilacion asistida (aduilto) 2 ventilacion obligatoria intermitente sincronizada + soporte ala presion,
respiracion por la presion contintia positiva de vias aéreas
Volumen total de respiracién: aprox.50-2,000mL
Frecuencia de respiracién: aprox.6-60veces /minuto
Con ventilador de aire propul sor
Laanestesiageneral influye alos érganos relacionados con el sostenimiento de| Pantalla: més de 8.4", color LCD, Items de indicacion: presion de sangre,
RV-15 suma |Monitor de signos vitales 2 lavida, por_ lo tanto, _es nec&sario_ mqr]itorear minuciosamente el _r]umero de €lectrocardiograma, niimero de respiracion y SpO2
pulsos, el ritmo cardiaco, la respiracion, latemperaturay la presion de sangre.
INTENSIVO (INTERMEDIO) NEONATOLOGIA
Los bebés prematuros sufren casi sin excepcion el sindrome de sofocacion, y | Paciente objeto: bebés prematurosy neonatos
de éstos, en agunos neonatos se produce una grave disefia ya que se endurecen| Tipo: propulsién por gas
sus pulmones y se dafian | os alvéol os pulmonares completamente, lo cual Modo de ventilacion: respiracion regulada, ventilacion obligatoria
causa una situacion en laque no hay aire en los pulmones. En este caso se intermitente, altiplano, respiracion por la presién contintia positiva/ presion
debe tratar lo antes posible porque debido ala carencia de oxigeno, se dafian  |fin-espiratoria positiva de vias aéreas, respiracion manual
€l cerebro y otros 6rganos de estos neonatos y hay casos en los que fallezcan. |Frecuencia de respiracion: 0-180 veces/ minuto
RV-16 | RV-20 [Ventilador (infantil) 9 Por lo tanto, en caso de neonatos con un grave sindrome de sofocacion, se Con compresor de aire
requiere el reabastecimiento de oxigeno por el método de presion contintia
positiva de | as vias aéreas (CPAP: reabastecer el oxigeno de presion positivao
aire desde | os tubos insertados en las dos aperturas nasales bajo larespiracion
natural) y ayuda en su respiracion por la ventilacion mecénica
Se necesita monitorear minuciosamente e nimero de pulsos, €l ritmo Pantalla: més de 8.4", color LCD, Items de indicacién: presion de sangre por
RV-17 RV-22 |Monitor de signos vitales (con I BP transductor) 9 cardiaco, larespiracién, latemperaturay la presién de sangre de neonatos invectiva (IBP transductor) y non-invectiva, electrocardiograma, nimero de
graves. respiraciony CO2
RV-18 RV-23 | Pulso oximetro 9 En casos urgentes, se mide la densidad de oxigeno para monitorear y Items de medicién: SpO2 y Pulso

confirmar larespiracion del paciente.
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Nuevo No No. . - Objetivo de Uso Principales Especificaciones
Equipos Disefiada
Los neonatos tienen dificultad en la regulacion de temperatura, por lo quese  |Con soportes alto y bajo, fuente de energia: bateria exclusiva (DC), regulacion
debe mantenerlos en una situacién célida através de laincubadoray el de temperatura: control electrénico (més o menos 29-37 ), con bomba de
RV-19 RV-25 |Incubadora de Transporte 2 calentador. Ademas, en caso de que vayan a pabellones de adultos paralos oxigeno y regulador de presién
examenes, se necesitaincubadoras méviles al ser unadistancialarga
Lamédula de los neonatos no produce sangre durante 3-4 semanas después de | Para incubadora
su nacimiento. En caso de que su estado sea grave por aguna causa (como Tubo fluorescente: 20W, 5 tubos
enfermedad infecciosa, despegamiento de placenta, etc.) relacionadaconla  |Intensidad de iluminacién: més de 4000L ux
RV-20 RV-26 |Cunade fototerapia 9 destruccion de gldbulos rojos, se generaria anemia, hiperbilirubinemiae Angulo deinclinacién: horizontal- vertical
ictericia, las cuales dafian el cerebro. Como tratamiento a este estado, al
neonato se le realiza una fototerapia por el que se leirradian luces claras.
Los antibiéticos se usan generalmente como medicinainternay la duracién de |Método de bomba: tipo peristéltico, juego de infusién a usar: general, alcance
tratamiento no es larga, sin embargo, en caso de que ataque huesos y corazén |de seteo de caudal: més de 1~300mL/h, con palo IV
por una enfermedad infecciosa, se requiere la administracion intravenosa de
antibiético durante 4-6 semanas. En este caso, debido aque el catéter venal
rv-21 | Rv-28 |Bombade Infusion 9 corto que se pi ncr}aen las venfas estrechas de brz{zos 0 manos nol se puede usar,
superando los 3 dias, se hecesita preparar un catéter venal especial que se
pinchaen lavena central. Ademés, en caso de nifios, esimportante también la
regulacion de ladosis, 1o cual significa que se necesita usar muchas bombas dej
infusién para solo un nifio durante largo tiempo.
Aspirar secreciones de vias aéreas como flemas, mocos, etc. de losneonatos  |Bomba: diafragma o equivalente, frasco de succion: aprox.0.5-1L
RV-22 RV-31 |Aspirador de flemas 7 que no pueden sacarlos voluntariamente debido ala baja funcion de los
Grganos respiratorios.
HOSPITAL DE DIA (Ob-Gy)
Se hacen la biopsia, |a operacién anticonceptiva, la operacion de embarazo Composicion:
ectopico en oviducto y ovario para aclarar causas de enfermedades Videoscopio de cavidad torécica (0 grado) (1), aspirador(1), cable de
ginecol égicas como dolor pélvico, esterilidad, etc. frecuencia alta para bipolar (1), férceps con mango (5mm, Straight)(1),
férceps deincision (10x330mm)(1), féreeps con mango (atraumética para
. tubos) (1), férceps con mango (ondulados)(1), férceps con mango (5mm)(1),
RV-23 | RV-36 |Laparoscopica 1 férceps deincision (Malyland)(1), férceps con mango (5x330mm)(2), férceps
tipo tijeras(Straight)(1), férceps tipo tijeras (Metzenbaum)(1), electrodo de
frecuenciaalta (1), tubo de aspiracion (1), mango para el tubo de aspiracion
(1), cable de frecuencia ata para unipolar (1)
Serealizan la observacion, la coleccién de tejidos para biopsia, la coagulacion | Composicion:
térmicay lareseccion de la parte con hemorragiairregular y de la parte Uterofibroscopio(1), cabeza de cdmara(1), adaptador con visor(1), férceps de
anormal en el interior de (tero. biopsia con boca de cocodrilo (1), férceps con mango tipo bucle (contiene 3
unidades) (1), férceps con mango tipo V(1), tubo para contraste
RV-24 | RV-39 [Equipo de histeroscopia 1 desechable(contiene 6 tubos)(1), monitor LCD de alta resolusién19"(1), centro

del sistemade video(1), fuente luminosa Xe(1), aspirador(1), probador de fugal
de agua(1), carretilla para endoscopio(1), bandeja de teclado(1), brazo de
monitor LCD(1), kit de palos para pantalla (1)
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Nuevo No No. . — Objetivo de Uso Principales Especificaciones
Equipos Disefiada
En caso de que se haga el examen y la operacién con endoscopio, es muy Gtil |V olqueo horizontal y vertical: deteccion por parte cabezal
usar lamesa de reconocimiento exclusiva para endoscopio ya que estamesa | Parte de patas: 90°de refraccion por manija lateral
esté fabricada considerando |as posturas necesarias que el paciente debe tomar | Dimensién: aprox.600Wx1700%L 725-1025Hmm
en dicho examen y operacion. Volqueo vertical de cabezabaja: aprox.17°
RV-25 | RV-40 |Mesade reconocimientopara endoscopia 1 Volqueo vertical de cabeza arriba: aprox.20°
Angulo de inclinacién izquierday derecha de volqueo horizontal: aprox.25°
Bajada de tablero de patas: aprox. 90°
Mesa superior: rotacion de 360°
RV-26 | Rv-41 |Lamparaquirtrgicamvil 1 Lémparaauxiliar de laendoscopia | n'tt,ens' dad de i'I umi ne?ci 6[1: més de 90,000
Didmetro de |l&mpara: més de 550mm
Se colocan unas radiografias tomadas en relacion con la endoscopia para Depie
RV-27 RV-42 |Negatoscopio (grande) 1 observarlas en la operacién como referencia. Cantidad de films: 4 hojasx2 filas 14" x17”
L &mpara fluorescente: 15\Wx20
Asistir para que la operacién tenga buen desarrollo, colocando eficientemente |Materia: acero inoxidable o equivalente, dimension: aprox.
RV-28 RV-43 |Carro parainstrumentos 1 los instrumentos analiticos necesarios para la operacion. 800Wx500Dx850HmMm, No. de cajones: mas de 2
RV-29 RV-44 |Armario parainstrumentos 1 Guardar hig.iénioay eficientemente los instrumentos analiticos, lo cual sirve  |Materia: madera, dimensién: aprox.1500Wx500Dx1800HmMmM
para prevenir robos.
En caso de que se realice anestesia general parael exameny laoperacién por |Pantalla: més de 8.4", color LCD, Items de indicacion: presion de sangre,
endoscopio, debido a que la anestesia influye en 6rganos que sostienen la vida,|electrocardiograma, niimero de respiracion y SpO2
RV-30 Suma |Monitor de signos vitales 1 es necesario monitorear minuciosamente el nimero de pulsos, el ritmo
cardiaco, larespiracion, latemperaturay la presion de la sangre.
HOSPITAL DE DIA (PEDIATRIA)
Delacarainterior de los tubos digestivos, se observalas partes que padecen | Composicién:
de Ulcera, inflamacién, pélipo, cancer, etc., se extraen muestras de tejidos, Videoscopio de tubos digestivos(1), férceps de biopsia para canales
usando férceps y se hace biopsia de inflamacion, enfermedadesinfecciosas, | pequefios(1), férceps con mango tipo V(1), férceps con mango tipo canasta(1),
pélipo, cancer, etc. Ademés, como instrumento de tratamiento, con el cable  |lazo electroquirdrgico de alta frecuencia tipo medialuna(1), agujas de
RV-31 | RV-34 |Equipo de gastroscopio (pediatrico) 1 eléctrico se destruyen tejidos anormales y tumores pequefios y se queman jeringa(manguito: 1y aguja:6)(1)
Vvasos sanguineos pequefios con hemorragia para contenerla. En especial es (til
paralaregurgitacion gastro-esofageal, laingestion accidental de objetos
extrafios, etc. de nifios pequefios.
Serealizan el tratamiento por observacién contra laingestion accidental que |Composicién:
les ocurre a muchos nifios peguefios, |a eliminacion de secreciones, sangre, Videoscopio bronquial (1), adaptador de video(1), forceps de biopsia
RV-32 RV-35 |Bronchoscopio (pediatrico) 1 pus, objetos extrafios, la medicacion a una parte de pulmon, laidentificacion  |esténdar(1), cepillo de diagnostico citol gico(contiene 10 unidades) (1), aguja
de la parte hemorrégica, la observacion de vias aéreas, |a coleccion de de biopsia de aspiracion (manguito: 1y agua:6)(1)
muestras, etc.
En los neonatos y lactantes, hay muchos casos en los que se generael fleoa | Composicion:
causa de una anomalia congénita, meconio con contenido intestinal, torsion de | Fibroscopio de intestino grueso(1), cabeza de camara(1), adaptador con
intestinos, paraello, serealiza el tratamiento por endoscopio. En caso del ileo |visor(1), férceps de biopsia giratorio con boca de cocodrilo tipo V (1), férceps
es (itil la endoscopia. con mango tipo bucle (contiene 3 unidades) (1), férceps de boca de cocodrilo
Rv-33 | Rv-38 |colénoscopio (pediatrico) 1 con mango (1), lazo electroquirdrugico de alta frecuenciatipo 6valo(1), aguja

de jeringa (manguito:1 y aguja 6) (1), monitor LCD de altaresolusiéon19"(1),
centro del sistema de video(1), fuente luminosa Xe(1), aspirador(1), probador
de fuga de agua(1), carretilla para endoscopio(1), bandeja de teclado(1), brazo
de monitor LCD(1), kit de palos para pantalla(1), cabina para endoscopios(1)
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En caso de que serealice el examen y la operacién con endoscopio, es Volqueo horizontal y vertical: deteccion por parte cabezal
conveniente usar la mesa de reconocimiento exclusiva para endoscopio ya que |Parte de patas: 90°de refraccion por manija lateral
esta mesa esté fabricada considerando |as posturas necesarias que el paciente |Dimensién: aprox.600Wx1700%L 725-1025Hmm
debe tomar en dicho examen y operacion. Volqueo vertical de cabezabaja: aprox.17°
RV-34 | RV-40 [Mesade reconocimientoparaendoscopia 1 Volqueo vertical de cabeza arriba: aprox.20°
Angulo deinclinacién izquierda y derecha de volqueo horizontal: aprox.25°
Bajada de tablero de patas: aprox. 90°
Mesa superior: rotacion de 360°
RV-35 Rv-41 |Lamparaquirdrgicamévil 1 Lampara auxiliar de la endoscopia. | ntens dad de i'I umi na.lci ()p: més de 90,000
Diametro de ldmpara: més de 550mm
Se colocan unas radiografias tomadas en relacion con la endoscopia para Depie
RV-36 RV-42 |Negatoscopio (grande) 1 observarlas en |la operacion como referencia. Cantidad de films: 4 hojasx2 filas 14" x17”
Lémpara fluorescente: 15\Wx20
Asistir paraque la operacion tenga buen desarrollo, colocando eficientemente [Material: acero inoxidable o equivalente, dimension:
RV-37 RV-43 |Carro parainstrumentos 1 los instrumentos analiticos necesarios para la operacion. aprox.800Wx500Dx850Hmm, No. de cajones: més de 2
RV-38 RV-44 |Armario parainstrumentos 1 Guardar higliénioay eficientemente los instrumentos analiticos, lo cual sirve  |Materia: madera, dimensién: aprox.1500Wx500Dx1800HmMmM
para prevenir robos.
En caso de que se realice anestesia general parael exameny laoperacion por  |Pantalla: més de 8.4", color LCD, Items de indicacion: presion de sangre,
endoscopio, debido a que la anestesia influye en 6rganos que sostienen la vida, |electrocardiograma, niimero de respiracion y SpO2
RV-39 Suma  |Monitor de signos vitales 1 es necesario monitorear minuciosamente el nimero de pulsos, €l ritmo

cardiaco, larespiracion, latemperaturay la presion de sangre.
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uevo No| No. Equipos g?:;ﬁi Objetivo de Uso Principal es Especificaciones
SALA DE CONSULTACION/ Ob-Gy
El método de examen ultrasdnico Doppler en color, dibujaladirecciony la  |Sistema: digital completo
velocidad de corriente sanguinea que pasan por €l interior del atrio, €l Método de exploracién: convexo electrénico, linea electrénicaModo de
ventriculo y los vasos cardiacos, por |o tanto, se puede diagnosticar la indicacion: B, B/M, M, B/PW, CB, CB/CM, CB/PW, PW, B/B, CB/CB,
) estructuray lafuncion de corazon. A través de este examen, muchas B/CB,
SID-01 | SID-02 Ultrasonidos, doppler color ! enfermedades cardiacas congénitas puedan ser detectadas antes de nacer, y Monitor: més de 15"
después de nacer si apareciera aguin sintoma o se escucharan ciertos Sonda: convexo, linea, transluminal
murmullos, se podria suponer aguna anormalidad cardiaca.
Se examinan las condicionesy el tamafio del feto durante el embarazo, y Sistema: digital completo
asimismo, se distinguen la concepcion miltipley €l sexo del feto. Ademés, se |Método de exploracion: convexo electrénico, linea electronica
) usa tanto para confirmar la posicion de laamniocentesisy de coleccion de Modo de indicacién: B, B/B, M, B/M,
SID-02 | SID-02 Ultrasonidos, Negro/Blanco villus en el examen de enfermedades genéticas del feto como para detectar Monitor: més de 12"
embarazos ectopicos, tumores, quistes, anormalidades de 6rganos interiores de|Sonda: convexa, linea, transluminal
lapelvis.
SALA DE PARTO/ OBSTETRIA
SI0-03 | SID-03 |Camas de parto 5 ?;rls) cambiable que permite tomar libremente una postura adecuada en el Con las funciones de elevacion manual y de inclinacién manual
Ademés de ser grande lainstalacion, estén separadas la consulta externa, la | Dimensién: aprox. 600Wx2030Lx610-920Hmm
UCI y las salas de operacién respectivamente, por eso, se necesita algiin medio| se puede regular la altura manualmente
SID-04 | SID-04 [Camilla 2 de traslado para que no suponga una carga para el paciente. Material: aluminio o acero inoxidable
Ruedas: con tope de 2 ruedas diagonales
Accesorio: palo 1V y brazos en ambos lados
En caso de que se traslade desde |la consulta externa hasta la sala de parto por | Tipo: plegable, autopropulsién, dimension: aprox. 630Wx1000Lx880HmMmM,
SID-05 | SID-05 |Sillade rueda (adulto) 1 un parto de emqgmcia hqy casos en |os que seria més adecuado €l tradaQO tamario de asiento: més de 400Wx400Dmm
con postura vertical en lasillade ruedas que con postura acostada en camilla
SID-06 | SID-06 |Cunaparatransporte 1 Camita de bebé con ruedas que permita trasportar |os bebés recién nacidos alal Dimension: aprox.1600Wx800Dmm
sala de neonatos.
Los neonatos nacidos a través de partos con alto riesgo o extraidos por Control de temperatura: control €lectrénico
operacion serdn prematuros, etc., lo cual implica que corren riesgo detener | Alcance de seteo de temperatura corporal: aprox. 35-37.5
SJD-07 [ SID-07 [Incubadora 2 necesidad de cuidados intensivos inmediatamente después de su nacimiento.  |Control de humedad: servocontrol
Alcance de seteo de humedad: aprox. 40-95%
Abastecimiento de oxigeno permisible
Se mide ladensidad de oxigeno para confirmar y monitorear larespiracion de |Items de medicién: SpO2 y Pulso
SJD-08 [ SID-09 |Oximetros de pulso 2 pacientes que pueden respirar en forma natural en la operacion con anestesia
general.
En caso de que salgan muchos liquidos corporales como sangre, etc. en la Bomba: bomba rotativa o equivalente, frasco de succion: més de 5 litros
SID-09 | SID-15 |Aparato succién (grande) 2 operacion, se necesita aspirarlos para que no molesten proceso de la
operacion.
Monitorear mociones cardiacas fetales, detectandol os desde la pared Frecuencia de ondas ultrasdnicas: 2.5MHz
SJD-10 | SID-17 |Doppler fetal 2 abdominal de lamadre. Potencia de ondas ultrasonicas: menor a 10mW/cm2
Potencia de voz: més de 0.6W
Trasladar a neonato que ha nacido prematuramente que requiere cuidados Con soporte ato y bajo, fuente de energia: bateria exclusiva (DC) , control de
SJD-11 | SID-18 |Incubadorade Transporte 1 intensivos inmediatamente después del parto, metiéndolo en unaincubadora  |temperatura: control electrénico (més o menos 29-37°C), bomba de oxigeno

hastala UCI de neonatos.

con regulador de presion
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En caso de que haya variacion del ritmo cardiaco del feto en el momento de  |Modo de entrada de pul sos: método de ondas ultrasonicas Doppler
los dolores de parto, lo cual implicaque el feto no estarecibiendo el oxigeno |Alcance de medicién de pulsos: aprox.50-210bpm
suficientemente, se mide continuamente el ritmo cardiaco del fetoy la Método de medicién de actividades fetales: método de ondas ultrasonicas
SID-12 | SID-21 |Monitor Fetal 3 contraccion del Gtero(dolores de parto) através del sistema de monitoreo de la|Doppler.
vigilancia de parto. Se mide mediante el método de medicidn exterior por el [Modo de entrada del dolor de parto: método de medicion exterior
que se coloca el equipo de ondas ultrasdnicas en el abdomen de la madre. Registrador incorporado, con bastidor
SALA DE OPERACION/ Ob-Gy
Ademés de ser grande lainstalacion, estén separadas la consultaexterna, la  [Dimensién: aprox. 600Wx2030Lx610-920Hmm
UCI y las salas de operacién respectivamente, por eso, se necesita agun medio| se puede regular la altura manualmente
SID-13 | SID-04 [Camilla 2 de traslado para que no suponga una carga para el paciente. Material: aluminio o acero inoxidable
Ruedas: con tope de 2 ruedas diagonales
Accesorio: palo 1V y brazos en ambos lados
SD-14 | S10-06 |Cunaparatransporte 1 Camita de bebé con ruedas que permita trasportar |os bebés recién nacidos a lal Dimensi6n: aprox. 800Wx450Dmm
sala de neonatos.
Los neonatos nacidos a través de partos con alto riesgo o extraidos por Control de temperatura: control electrénico
operacion serdn prematuros, etc., lo cual implica que corren riesgo detener  [Alcance de seteo de temperatura corporal: aprox. 35-37.5
SID-15 | SID-07 (Incubadora 1 necesidad de cuidados intensivos inmediatamente después de su nacimiento.  |Control de humedad: servocontrol
Alcance de seteo de humedad: aprox. 40-95%
Abastecimiento de oxigeno permisible
En las operaciones como histerectomia total, etc. que se hacen bajo anestesia |Paciente objeto: adulto
general, se debe mantener la respiracion del paciente através de ventilacion — [Seccion de anestesia:
artificial. Flujémetro de gas: con 2 como minimo (02, N20)
Densidad minima de O2: 30%
SID-16 | SID-08 [Méquina de anestesia con ventilador (adulto) 4 Con dispositivo de seguridadSeccion de ventilador artificial
Método de respiracion: propulsion eléctrica
Mecanismo de control: control de microcomputador, la proporcion de fase
respiratoria, lafrecuencia de respiracion y el volumen de ventilacion seran
control ados independientemente
Serealizan la observacion, la coleccidn de tejidos para biopsia, la coagulacién [ Composicién:
térmicay lareseccion de la parte con hemorragiairregular y de la parte Uterofibroscopio(1), cabeza de cdmara(1), adaptador con visor(1), férceps de
anormal en €l interior de Utero. biopsia con boca de cocodrilo (1), férceps con mango tipo bucle (contiene 3
unidades) (1), férceps con mango tipo V(1), tubo para contraste
SID-17 | SID-12 |Equipo de histeroscopia 1 desechabl e(contiene 6 tubos)(1), monitor LCD de alta resolusién19"(1), centro
del sistema de video(1), fuente luminosa Xe(1), aspirador(1), probador de fuga
de agua(1), carretilla para endoscopios(1), bandeja de teclado(1), brazo de
monitor LCD(1), kit de palos para pantalla(1)
En caso de que salgan muchos liquidos corporales como sangre, etc. en la Bomba: bomba rotativa o equivalente, frasco de succién: mas de 5 litros
SID-18 | SID-15 |Aparato succién (grande) 4 operacion, se necesita aspirarlos para que no molesten proceso de la
operacion.
En caso de que se requierala operacion en un parto ectdpico, endometriosis, |Paraginecologia
mioma uterino, cancer de Utero, etc., se requiere unamesade operacion que  |Dimensién: aprox. 50Wx195Lx69  99Hcm
SID-19 | SID-20 [Mesade operaciones para quirofano de obstetricia 4 permita tomar una postura adecuada para |a operacion eficiente. Almohada plana, receptor de hombro, receptor de cuerpo, bastidor de cortinas,
soporte de piernas, tejuelo, colchén, mesa para miembros superiores (2),
receptor de embudo, con caja de desecho
Debido a que la anestesia general influye en érganos relacionados con el Pantalla: més de 8.4", color LCD, Items de indicacion: presion sanguinea,
SID-20 | SID-22 |Monitor de signos vitales (con CO2) 2 sostenimiento de la vida, se necesita monitorear minuciosamente el nimero de |electrocardiograma, nlimero de respiracion y CO2

pulsos, € ritmo cardiaco, larespiracion, latemperatura, la presién sanguinea.
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En caso de que se observen anormalidades en el resultado del examen de Distancia de operacion: f=300mm
cancer uterino, se observara |a existencia de sintomas de cancer en el cuello de| Mecanismo de foco de movimiento fino con una mano
) ) (tero, mediante el examen del magnificador vaginal (colposcopia). El examen |Aumento total: aprox.2.3x-14.2x
SID-21 | SID-23 | Equipo de Colposcopio ! del magnificador vaginal no genera ningtin dolor, tampoco se necesita Iluminacién: guia de luz de fibra de fuente luminosa en frio
anestesia. Ademés dura muy poco tiempo. Por estas razones es muy (til para el|Lampara de hal 6geno:12V-100W
examen de consulta externa. Con camara digital
El bisturi eléctrico, al cargar la electricidad desde su extremo, corta los tejidos |Modo de salida: incision, coagulacion, mezcla, bipolar
locales queméandolos, por |o tanto los pequefios vasos sanguineos se coagulan |Indicacion de salida: digital
sin hemorragia aunque no se suturen, lo cual facilitatanto lareducciondela  |Incision: aprox. 0-350W
. hemorragia como el répido proceso de la operacion. Ademas, segiin el gjuste  |Mezcla: aprox.0-250W
SID-22 | SID-24 |Electro cauterios 4 de su potencia variala condicion de corte de tejidos, por eso, se puede utilizar |Coagulacion: aprox. 0-130W (normal), 0-65W (pulverizador)
en ladiscision ampliade tejidos y la hemostasis. Se usa en las operaciones del |Bipolar: aprox.50W
sector ginecol6gico y cesérea. Frecuenciade saida: 491.52KHz
Se hacen labiopsia, la operacién anticonceptiva, la operacién de embarazo Composicion:
ectépico en oviducto y ovario para aclarar causas de enfermedades Videoscopio de cavidad abdominal (0 grado) (1), aspirador (1), cable de
ginecol 6gicas como dolor pélvico, esterilidad, etc. frecuencia alta para bipolar(1) f, fércepscon mango (5mm Straight)(1),
férceps de incisién (10x330mm)(1), férceps con mango (Atraumatica para
] tubos)(1), férceps con mango (tipo curva)(1), foérceps con mango (5mm)(1),
SID-23 |SID-25  |Laparoscopia L forceps de incision(Malyland)(1), forceps con mango (5x330mm)(2), férceps
tipo tijeras(Straight)(1), férceps tipo tijeras(Metzenbaum)(1), electrodo de
frecuencia alta(1), tubo de aspiracion(1), manija de tubo de aspiracion(1),
cable de frecuencia ata para unipolar(1)
Se usa en las operaciones como enfermedades de inflamacion pélvicas, etc.,  |De pie
SJD-24 | SID-26 |Negatoscopio (grande) 4 que requieren la confirmacién por radiografias. Cantidad de films: 4 hojas x2 filas 14"x17"
L&mpara fluorescente: 15Wx20
SALA DE CONSULTACION/ PEDIATRIA
En los nifios pacientes de consulta externa, hay |os que padecen de Pantalla: color, LCD, mésde 5"
enfermedades cardiacas congénitas y |os de enfermedades respiratorias. En Induccioén de entrada: 12 inducciones
SID-25 | SID-30 |Electrocardidgrafo (ECG) (pediétrico) 1 estos casos, se debe diagnosticar la funcién cardiopulmonar. Caracteristica de frecuencia: 0.05-150Hz
Constante de tiempo: més de 3.2s
Registrador: ancho de papel de registro: aprox.110mm
Debido a que los pacientes en estado grave de consulta externa tienen una ata |Para nifios
- a posibilidad de fibrilacion ventricular, en el momento de emergencia se corrige | Tipo: monofésico
SID-26 |SID-31 | Desfibrilador (pediétrico) ! lapulsacion, detectando la arritmia por medio del defibrilador. Energia seteada: 2-360J
Pantalla: color, LCD
SALA DE OPERACION/ PEDIATRIA
Durante la operacion, el paciente tiene posibilidad de sufrir una fibrilacion Para nifios
- g ventricular por el cambio repentino de sus condiciones, por ello, en el Tipo: monofésico
SID-27 | SUD-33 | Defibrilador (pediétrico) ! momento de emergencia se corrige la pulsacion, detectando la arritmia por Energia seteada: 2-360J
medio del defibrilador. Pantalla: color, LCD
En las operaciones de nifios pequefios, hay muchos casos en los que se aplica |Paciente objeto: nifio pequefio
la anestesia general, por lo tanto, es necesario mantener larespiracion del Seccién de anestesiaFlujémetro de gas: con 2 como minimo(O2, N20)
paciente através del ventilador artificial. Densidad minimo de oxigeno: 30%
SID-28 | SID-44 |Méqguinade anestesia con ventilador (pediétrico) 4 Con dispositivo de seguridad

Seccién de ventilador artificial

Método de respiracion: propulsion de gas

Modo de ventilacion: respiracion regulada, IMV, respiracion auxiliar, presion
de fin-espiratoria positiva
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Se necesitan |as mesas de operaci6n que aguanten |as operaciones de las Paranifio
unidades de cirugia, medicinainterna, érganos circulatoriosy érganos Dimension: aprox. 50Wx195Lx69 99Hcm
SID-29 | SID-45 |Mesade operaciones (pediétrico) 4 respiratorios. Almohada plana, receptor de hombro, receptor de cuerpo, bastidor de cortinas,
soporte de piernas, tejuelo, colchén, mesa para miembros superiores (2)
Debido a que la anestesia general influye en érganos relacionados con el Pantalla: més de 8.4", color LCD, Items de indicacién: presién sanguinea,
SID-30 | SID-46 |Monitor de signos vitales 2 sostenimi er_lto de Ia\_/i da, se neoe_sita_ rr\onitorear mi nuciosameng? el nimero de |electrocardiogramay nimero de respiracion
pulsos, el ritmo cardiaco, la respiracion, latemperatura, la presion de sangre.
En los neonatos y lactantes, hay muchos casos en los que se genera el ileoa  |Composicion:
causa de una anomal fa congénita, meconio con contenido intestinal, torsion de |Videoscopio de intestino grueso(1), cabeza de camara(1), adaptador con
intestinos, paraello, serealizael tratamiento por endoscopio. En caso del ileo |visor(1), férceps de biopsia giratorio con boca de cocodrilo tipo V (1), férceps
es (til laendoscopia. con mango tipo bucle (contiene 3 unidades) (1), forceps de boca de cocodrilo
. ; o con mango (1), lazo electroquirdrgico de alta frecuenciatipo 6valo(1), aguja
SID-31 | SIB-47 | ColGnoscopio (pediéirico) 1 dejeringa (manguito:1y aguja: 6) (1), monitor LCD de altaresolusién19"(1),
centro del sistema de video(1), fuente luminosa Xe(1), aspirador(1), probador
de fuga de agua(1), carretilla para endoscopios(1), bandeja de teclado(1),
brazo de monitor LCD(1), kit de palos para pantalla(1), cabina para
endoscopios(1)
Con soportes alto y bajo, fuente de energia: bateria exclusiva (DC), regulacion | Composicion:
de temperatura: control electrénico (mas o menos 29-37°C), con bomba de Videoscopio de tubos digestivos(1), férceps de biopsia para canales
SID-32 | SID-49 |Equipo de gastroscopio (pediétrico) 1 oxigeno y regulador de presion. pequefios(1), férceps con mango tipo V (1), férceps con mango tipo canasta(l),
lazo electroquirdrgico de alta frecuenciatipo medialuna(1), agujas de
jeringa(manguito: 1y aguja:6)(1)
En las operaciones de nifios pequefios, hay muchos casos en los que se aplica |Paciente objeto: nifios pequefios
laanestesia general, por lo tanto, es necesario mantener la respiracion del Modo de ventilacion: control electrénico, propulsién de gas
paciente através del ventilador artificial. Modo de ventilacion: respiracion regulada, respiracion auxiliar / regulada,
SID-33 | SID-50 |Ventilador (pedidtrico) 2 ventilac? (:)n obligatqriainteTm,itente_sf ncronizada' + so’porte de presion,
ventilacion de presion contintia positiva en las vias aéreasVolumen total de
respiracion: 50-2,000mL
Frecuencia de respiracién: aprox. 6-60 veces /minuto
on ventilador de aire propulsor
En caso de que se hagan las operaciones de cirugia, cardiovascular, etc. que |De pie
SID-34 | SID-52 [Negatoscopio (grande) 4 requieren la confirmacion de las partes afectadas a través de radiografias Cantidad de films: 4 hojas x2 filas 14" x17”
tomadas antes de |a operacion. Lampara fluorescente: 15Wx20
SID-35 Suma | Lavadora utrastrica para endoscopio 1 Lavar por vibraci ones has’ta !o més profundo de I.o;f, faﬁdoscopi oslas Dimension exterio.ri apro?<.§4QV\{X750DX1OQOH mm
adherencias de tgjidos y liquidos corporales no higiénicos. Volumen de soluci6n antiséptica: aprox. 20 litros
INTENSIVO (INTERMEDIO)/ NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA
Los bebés prematuros sufren casi sin excepcion el sindrome de sofocacion, y  |Paciente objeto: prematuros y neonatos
de éstos, en algunos neonatos se produce una grave disefia ya que se endurecen| Tipo: propulsién de gas
sus pulmones y se dafian |os alvéol os pulmonares completamente, lo cual Modo de ventilacion: respiracion regulada, ventilacion obligatoria
causa una situacion en la que no hay aire en los pulmones. En este caso se intermitente, altiplano, respiracion profunda, presion fin-espiratoria positiva/
debe tratar |o antes posible porque debido ala carencia de oxigeno, se dafian  |presién continlia positiva en las vias aéreas, ventilacion manual
el cerebro y otros 6rganos de estos neonatos y hay casos en los que fallecen.  |Frecuencia de respiracion: 0-180veces/ minuto
SID-36 | SID-53 [Ventilador (infantil) 8 Por lo tanto, en caso de neonatos con un grave sindrome de sofocacion, se Con compresor de aire

requiere el reabastecimiento de oxigeno por el método de presion contindia
positiva de las vias aéreas (CPAP: reabastecer el oxigeno de presion positivao
aire desde los tubos insertados en |as dos aperturas nasales bajo la respiracion
natural) y ayuda en su respiracion por la ventilacion mecanica
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Las dificultades pulmonares agudas y el sindrome de sofocacion agudo serén | Paciente objeto: nifios pequefios
tratados en la UCI, sin embargo, en caso de que no se mejore labajada de Modo de ventilacion: control electrénico, propulsion de gas
densidad de oxigeno aunque se suministre el oxigeno mediante unamascara  [Modo de ventilacién: respiracion regulada, respiracion auxiliar / regulada,
SID-37 | SID-54 |Ventilador (pedidtrico) 5 ool’ocada en lacaraola cényla nasa! 0 quese r_eguiera unainhalacion de vent? | ac? ci)n obli gatqria i ntefm,itente_s? ncronizada} + so’porte de presion,
oxigeno més denso, se usard el ventilador artificial. ventilacion de presion contindia positiva en las vias aéreasVolumen total de
respiracion: 50-2,000mL
Frecuencia de respiracion: aprox. 6-60 veces /minuto
on ventilador de aire propul sor
Se necesita monitorear minuciosamente el ndmero de pulsos, el ritmo Pantalla: més de 8.4", color LCD, Items de indicacion: presion sanguinea,
SJD-38 | SID-55 |Monitor de signos vitales 13 cardiaco, larespiracion, latemperaturay la presion sanguinea de los neonatos |electrocardiogramay nimero de respiracion
graves.
En caso de que un bebé prematuro requiera abastecimiento de oxigeno, para  |Items de medicién: SpO2, Pulso y CO2
evitar € riesgo de padecer de retinopatia de prematuro, se monitorea
SID-39 | SID-56 |Pulso Oximetro (con CO2) 2 cuidadosamente la cantidad de oxigeno usado para que no seaexcesivala
densidad del oxigeno en lasangre. Por lo tanto, se mide indirectamente la
densidad de oxigeno através del pulsoximetro.
Los neonatos tienen dificultad en la regulacion de temperatura, por lo que se  |Control de temperatura: control €lectrénico
debe mantenerlos en una situacion célida através de laincubadoray el Alcance de seteo de temperatura corporal: aprox. 35-37.5
SJD-40 | SID-57 |Incubadora 8 calentador. Control de humedad: servocontrol
Alcance de seteo de humedad: aprox.40-95%
Abastecimiento de oxigeno permisible
Lamédula de los neonatos no produce sangre durante 3-4 semanas después de |Paraincubadora
su nacimiento. En caso de que su estado sea grave por aguna causa (como Tubo fluorescente: 20W, 5
enfermedad infecciosa, despegamiento de placenta, etc.) relacionadaconla  [Intensidad de iluminacion: més de 4000L ux
SID-41 | SID-58 [Cunadefototerapia 8 destruccion de glébulos rojos, se generaria anemia, hiperbilirubinemiae Angulo de inclinacion: horizonta - vertical
ictericia, las cuales dafian el cerebro. Como tratamiento a este estado, al
neonato se |e realiza una fototerapia por el que seleirradian luces claras.
L os antibi6ticos se usan generalmente como medicinainternay la duracion de |Método de bomba: peristéltico, juego de infusion a usar: general, alcance de
tratamiento no es larga, sin embargo, en caso de que ataque huesos y corazén |seteo de caudal: més de 1-300mL/h, con palo IV
por una enfermedad infecciosa(osteomielitis, endocarditis, etc.), se requiere la
administracién intravenosa de antibiético durante 4-6 semanas. En este caso,
debido aque el catéter venal corto que se pincha en las venas estrechas de
SID-42 | SID-59 [Bombade Infusion 5 brazos 0 manos no se puede usar, superando los 3 dias, se necesita preparar un
catéter venal especial que se pinchaen lavena central. Ademas, en caso de los
nifios, esimportante también la regulacién de ladosis, lo cual significa que se
necesita usar muchas bombas de infusién para solo un nifio durante largo
tiempo.
Muchos de |os medicamentos para el tratamiento de nifios estan en formade | Tamafio de jeringa: 10, 20, 30, 50mLAlcance de seteo de flujo: més de 0.1-
liquido y se debe dosificar una pequefia cantidad. Labomba de jeringaesun |150mL/hAlcance de indicacién de flujo estimado: 0.0-999.9mL Con funcién def
SID-43 | SID-60 |Bombade infusion de jeringa 8 aparato que se inyecta correctamente, si se setea la cantidad de inyeccion por  [seguridad y palo IV
hora. Es Util en caso de que se necesite una medicacion correcta de poca
cantidad (10-50ml, etc.)del medicamento.
Aspirar secreciones de vias aéreas como flemas, mocos, etc. delos neonatos  [Bomba: diafragma o equivalente, frasco de succion: aprox.0.5-1litro
SID-44 | SID-62 |Aspirador de flemas 6 que no pueden sacarlos voluntariamente debido alabaja funcién de los
Organos respiratorios.
A fin de confirmar las condiciones del paciente, se observa radiografias Depie
SID-45 | SJD-63 [Negatoscopio (grande) 1 tomadas para que sea una ayuda en el tratamiento. Cantidad de films: 4 hojas x2 filas 14" x17"

Léampara fluorescente: 15\Wx20
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RAYO X/ PEDIATRIA
Revelar films de rayos-X Méguina automética
SID-46 | SID-64 |Equipo para procesamiento de peliculade rayos X 1 Films atratar: radiografias directas
Método de control: CPU
Es el examen radiogréfico que observa continuamente el interior de tubos Mesa de reconocimiento de transiluminacion
digestivos, corazén y pulmén, y sus funciones, sin que se haga laparotomiani  [Alcance de inclinacion de cama: aprox. de 90 a-25°
Equipo de rayos, frucroscopia + intensificador deimagen tracotomia. También es (til para decidir la posicién del broncoscopio. Generador de rayos- X
SID-47 | SID-65 (circuito cerr adoy deTV) 1 Funcion de fotografia: 40kV  150kV  20mA  400mA
Funcion de transiluminacion: 50kV — 120kV  0.5mA  400mA
CémaraTV derayos- : CCD con monitor de 12"
Con mesa de operacion adistancia
Proteger con delantales a examinador y a examinante para que ellos no sufran]Componentes: delantal para nifio (1), cubierta protectora para nifio(para
por los rayos—X innecesarios. En especial, los nifios estan en el periodo de  [tiroides, gargantay érganos reproductivos, 1 de cada), delantal para adulto(1)
SID-48 | SJD-66 |Equipo de proteccién contrarayos X crecimiento de los 6rganos reproductivos, por eso, es necesario evitar
suficientemente lainfluencia de dafios por radiaciones.
Se usaen el andlisis de casos por el personal que se dedica aatencién médica. [De pie
SID-49 | SID-67 [Negatoscopio (grande) 1 Cantidad de films: 4 hojas x2 filas 14" x17"
Lampara fluorescente: 15\Wx20
PATOLOGICA
En el examen patolégico y el diagndstico citoldgico, se produce la seccién Tanque de congelacion: (1)dimension interior: més de
SID-50 [ SJD-68 |Criostato 1 congelada desde diversas muestras. 450Wx600Dx400HmMm, (2)capacidad de enfriamiento: menor a -
30°CMicrétomo: (1)alcance de corte de costura:2-20 micrones
En el examen patolégico y el diagndstico citoldgico, se observa especimenes  |Cuerpo principal de microscopio
patol 6gicos producidos mediante los microscopios. Aumento: 40-1000 veces
Tubo de microscopio: trinocular
Condensador: condensador acromético batiente
SID-51 | SID-70 [Microscopio binocular 2 Humi na?ién: GY_BOW' Iampara de haldgeno
Accesorio de camara:
Dispositivo de toma de imagen: CCD pixel cuadradostipo 2/3
Tota No. de pixel: 5.24 mega-pixel
Montura de objetivo: monturaC
Monitor de LCD: mésde5”, TFT color LCD
En el examen patolégico y el diagndstico citoldgico, se cortan células por Manual
s0-52 | s1D-71 |Microtomo 1 micrétomo con un espeso,r de2 (_5 3 micrgnes, las cuales serén tenidas por Tipo tamafio pequefio rotativo
agentesy se |as observard por microscopios.
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