2-2-3 Planos de Disefio Basicos

Los planos de disefio basico estan mostrados a partir de la pagina siguiente;
(1) Edificio de Consulta Externa

(2) Edificio de Laboratorio

(3) Edificio de Encamamiento Aislado
(4) Instalaciones Complementarias
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2-2-4 Plan de Implementacion

2-2-4-1 Lineamientos de | mplementacion

Dado que €l presente Proyecto serd gecutado en el marco de la Cooperacion Financiera No Reembolsable
del Gobierno del Japon, es necesario mantener un intercambio de opiniones suficiente y fluido entre €l
organismo ejecutor de Guatemala, Consultor japonés y las empresas contratista a cargo de suministrar e
instalar los equipos a fin de agilizar e desarrollo del Proyecto como Cooperacién Financiera No
Reembolsable.

(1) Lineamiento Basico de | mplementacion del Proyecto

El presente Proyecto, para ser implementado, se requiere de la aprobacion del Gabinete de Ministros del
Japbn con previa evaluacion y coordinacidn entre los organismos relevantes del Gobierno del Japon. Una
vez aprobado por € Gabinete, ambos gobiernos firmaran el Canje de Notas (C/N) para laimplementacién
del Proyecto. A continuacion se presentan |os principios basicos y |as consideraciones a tomarse en relacion
con el Proyecto.

1) El Proyecto seguird los procedimientos establecidos para la Cooperacion Financiera No Reembolsable
del Japdn bajo el régimen presupuestario del Japdn, debido a que los recursos necesarios para €l
Proyecto provienen de los impuestos del pueblo japonés.

2) El Gobierno de Guatemala suscribird el Acuerdo de Servicio de Consultoria con una firma consultora
japonesa, a quien consignara los servicios de asistencia de lalicitacion y supervisién de obras, con base
en los resultados del presente Disefio Bésico del Proyecto.

3) El Gobierno de Guatemala, asistido por el Consultor mencionado arriba, seleccionard a contratista de
entre las personas juridicas japonesas a través de la licitacion publica, con previo proceso de
precalificacion, con quien suscribira € contrato en modalidad de “llave en mano” y ordenara la
gjecucioén de obras del presente Proyecto.

4) El Gobierno de Guatemala, asistido por el Consultor mencionado arriba, seleccionara a una casa
comercial o fabricante de entre las personas juridicas japonesas, a través de la licitacion publica, con
quien suscribira el contrato en modaidad de “llave en mano” y ordenard el suministro einstalacion de
los equipos del presente Proyecto.

(2) LineamientosBasicos de Ejecucion de Obras
A continuacion se presentan los lineamientos bési cos de gjecucion de obras y suministro de |os equipos.

1) Utilizar racionalmente los servicios de los consultores y subcontratistas locales que conozcan bien la
situacién sectoria de construccion y el mercado local de equipos y materiaes, con € fin de optimizar
laeficiencia de la gecucion de obras dentro del plazo establecido.

2) Desarrollar la metodologia de € ecucion de obras preparando |os planes de gjecucion de cada sitio afin
de lograr un completo control de seguridad, calidad y cronograma. Asimismo, se procurara prevenir los
accidentes durante € transporte e instalacion de los equipos asegurando los locales adecuados de
almacenaje temporal de los equipos médicos entregados en cada sitio.

3) Con € fin de facilitar e mantenimiento de las obras construidas, se propone seleccionar, en la mayor
medida de lo posible, los equipos y materiales de construccion necesarios que se fabrican localmente o
los productos importados circulados permanentemente en el mercado local. Asimismo, se adoptaran, en
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la mayor medida de lo posible, los métodos de € ecucion de obras mas difundidos localmente.

4) En cuanto ala mano de obra relacionada con los equipos médicos, se contempla contratar la mano de
obralocal comln para el manegjo de cargas incluyendo el desembalaje y transporte; €l servicio técnico
de los fabricantes o de su respectivo representante local para el montaje, instalacion, etc. de los equipos
de ata complejidad; y finalmente paralainstalacion de los equipos de uso multiple se contempla enviar
el personal especializado. Cabe recordar que, en € Proyecto se contempla enviar el personal técnico
desde Japdn a cargo de supervisar y controlar el cumplimiento del cronograma del Proyecto en general.

(3) Sistemadelmplementacién del Proyecto del Pais Receptor de Asistencia
El organismo gecutor del presente Proyecto en Guatemala es el Ministerio de Salud Pdblicay Asistencia
Social, y los organismos a cargo de operacién y mantenimiento son los tres hospitales beneficiarios del
Proyecto. En la siguiente pagina se presenta el diagrama de correlacion entre € sistema de operacion del
Proyecto por parte de Guatemalay el sistema de €jecucion y supervision de obras.

T
I 7 ' ;
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Figura2-20 Sistemadeimplementacion del Proyecto

2-2-4-2 Consideraciones a Tomar se en la | mplementacion

(1) Consideracionesa Tomarse para la Ejecucion de Obras

Las obras del Hospital San Vicente seran ejecutadas en dos sitios, y las nuevas infragstructuras seran
construidas mientras se continlien desarrollando 10s servicios asistenciales normales en las infraestructuras
existentes. Por lo tanto, es importante instalar adecuadamente |os cercos provisionales y protectores contra
la caida de objetos para prevenir que se produzcan dafios y accidentes a los terceros. Asimismo, se propone
elaborar un plan de obras provisionales procurando minimizar € cruce del flujo de los vehiculos y del
personal de obras, con €l flujo del persona hospitalario. Para la oficina provisional de obra, depdsito de
materiales de construccién, areas de trabajo, depdsito de tierras excavadas, etc. que eventualmente tendran
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que ser ubicados dentro del recinto hospitalario, se seleccionaran las areas mas adecuadas en coordinacion
y consulta con las autoridades del MSPAS y del hospital de manera que estos no estorben e normal
desarrollo de las actividades asistencial es de |as infraestructuras existentes.

(2) Consideracionesa Tomarse para el Suministro de Equipos

Para que los nuevos equipos médicos a ser suministrados por € Proyecto contribuyan plenamente a los
servicios asistenciales de los tres hospitales beneficiarios, es importante que los propios usuarios dominen
los métodos de operacion y mantenimiento adecuados de los mismos. Por este motivo, €l Proyecto
contempla hacer entrega de los manuales de manejo en castellano de los principales equipos, a la par de
impartir capacitacion en el manejo de los mismos por €l personal técnico especializado.

2-2-4-3 Alcancede Trabajos

Con € fin de agilizar €l desarrollo de la Asistencia Solicitada a Japon es importante esclarecer la division
de responsabilidades entre Guatemala y Japdn en cuanto ala g ecucion de obras, suministro e instalacion de
los equipos, etc., cuyos detalles se presentan a continuacion.

Tabla Division de responsabilidades

Tabla2-53 Division de responsabilidades

Descripcion Japon Guatemala
1 Asegurar losterrenos de construccién de infraestructuras y de obras provisionales v
2 Preparacion de los terrenos / eliminacién o reubicacion de los obstaculos en el area
sujeta a la gjecucion de obras (Obras, &rboles, estructuras enterradas, infraestructuras, v
etc. existentes)
Obras de acometida de las infraestructuras a recinto (tramites de solicitud y conexion v
de energia eléctrica, teléfonos, agua potable, desagie, etc.)
Obras arquitectonicas (se incluyen los muebles fijos, cortinas para ventanas, rieles de v
cortinas, cortinas divisorias, €tc.)
5 Mueblesy (tiles (cortinas para oficinas, rieles, persianas, muebles de oficina, etc.) v
6 Obrasdeinstalacion eléctrica
Acometida de energia eléctrica hasta el primer poste del recinto, e instalacion de /
interruptores y medidores
Instalacion de subestética, tablero de distribucion, lineas principales, motor,
X v
alumbrado, tomacorrientes, etc.
Instalaciones telefonicas, sistema de meganofonia, sistema de llamado de asistencia, v
alarmas de emergencia, grupo electrégeno de emergencia
Instalacion de conductos vacios y cajas vacias para el sistema de meganofoniay de
alarmas de emergencia v
7 Obras de instalacion sanitaria (agua potable y desagiie)
Instalacion de las tuberias laterales desde las tuberias principales de agua potable /
existentes
Instal aciones de agua potable y desaglie, artefactos sanitarios v
Conexién de tuberias de distribucion desde el pozo del alcantarillado publico hasta el v
sistema de alcantarillado municipal
8 Obras deinstalacion mecanica
Instalaciones de acondicionamiento de aire y ventilacion, Gas LP, Gases médicos, v
extintores
De las instalaciones de gases médicos: tanques de oxigeno licuado ubicados fuera
del edificio, y conductos vacios desde estos tanques hasta el nuevo area de v
encamamiento aislado
9 Obrasexteriores
Caminos de acceso dentro del recinto y zanjas de drenaje para el aguade lluvia v
Jardineria, arborizacion, etc. v
10 Suministro de los equipos médicos
Suministro de equipos v
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Locales para la instalacion de los equipos (nuevos equipos a ser instalados en las
infraestructuras existentes)

Reubicacion e instalacion de los equipos existentes v

11 Tramites de obtencidn de autorizacion de construccion y notificaciones, etc.

Trémites de obtencién de autorizaciones y notificaciones con relacion a la
construccion de las obras del Proyecto

Trémites parala Evaluacién del Impacto Ambiental (EIA) v

2-2-4-4  Supervision por la Firma Consultora

(1) Serviciosde Consultoria

El presente Proyecto se inicia después de la suscripcion del Canje de Notas (C/N) por los gobiernos de
Guatemala y del Japon. El organismo gecutor de Guatemala suscribira € Acuerdo de Servicio de
Consultoriacon el Consultor japonés, quien g ecutara los siguientes servicios.

1) Disefio Detallado
Los servicios correspondientes a Disefio Detallado que asumira el Consultor incluyen los siguientes.

. Revisién de las condiciones y criterios de disefio
. Preparacién de los Documentos de Licitacion (especificaciones técnicas, planos de disefio, etc.)
. Entrega de los planos de disefio y otras informaciones técnicas necesarias para la obtencién de

autorizaciones

2) Fase de Seleccion del Contratistay del Proveedor

Con base en los Documentos de Licitacion elaborados, el organismo ejecutor del Proyecto, asistido por €l
Consultor, procederd a la seleccién del Contratista'y Proveedor japonés mediante la licitacion publica. La
licitacién sera gjecutada para dos lotes: uno para €l Hospital San Vicente que consistird en las obras de
construccién y en €l suministro de equipos, y otro lote para el Hospital Roosevelt y el Hospital General San
Juan de Dios que consistira solo en e suministro de equipos. El proceso de seleccidn consistira en la
licitacién publica para la seleccion de las empresas japonesas. El Consultor asistird a los tres hospitales
beneficiarios del Proyecto en las siguientes operaciones.

. Anuncio de la convocatoria de lalicitacion

. Precalificacion (s6lo obras, no asi 1os equipos)
. Evaluacién de ofertas

. Negociacién parala contratacion

3) Fasedela Supervisién de Obras
El servicio de supervision del Consultor iniciara desde e momento en que el Contratistainicie la gjecucion
de obras. Este servicio incluira el control de las obras en €l sitio para que ellas cumplan con lo estipulado en
los documentos de disefio (planos y especificaciones), asi como los planos 'y planes de gjecucion elaborados
y aprobados de conformidad con los primeros. En cumplimiento de las facultades y obligaciones atribuidas
por el Acuerdo de Servicio de Consultoria, el Consultor informara directamente el avance de las obrasalos
tres hospitales beneficiarios del Proyecto, a la par de emitir a favor del Contratista los documentos
estipulados relacionados con el avance del trabajo, calidad, seguridad y los documentos requeridos paralos

pagos.
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(2) Plan de Supervision de Obras

Con base en €l lineamiento béasico de gecucion de obras arriba descritos, el servicio de supervision del
Proyecto incluye la orientacion a los subcontratistas locales en € establecimiento de un sistema idéneo de
control de obras, asi como la supervisiéon genera y control (que consiste principalmente en la inspeccion)
paraverificar el avance del trabajo. L os procedimientos operativos consisten en |os siguientes.

1) El Consultor asumira la supervisién general de obras manteniendo una estrecha y fluida comunicacién
con los organismos y entidades relevantes del Japén.

2) El Consultor convocara a los principal es responsables de obras de todos |os sitios de construccién a las
reuniones semanales y mensuales que se organizaran en la oficina administrativa del Proyecto.

3) Para la supervisién de obras en sitio, se contratara €l nuimero necesario de ingenieros locales
suficientemente experimentados con € fin de gecutar adecuadamente la verificacién e inspeccién de
cada sitio del proyecto.

4) El Consultor contratard el servicio local para la supervision de obras de cada infragstructura, quienes
realizarén las inspecciones de los items estipulados. Los resultados de estas inspecciones seran
informados y discutidos en las reuniones periodicas.

5) EI Consultor comunicard y entregara los informes a los tres hospitales beneficiarios que son los
gjecutores del Proyecto, a la Embajada del Japon y ala oficina de JICA en Guatemala, asi como ala
sede central de JICA en Tokio y realizard otros servicios que sean requeridos.

(3) Plan de Supervisién de Suministro de Equipos
A continuacion se plantean los lineamientos basicos y las consideraciones a tomarse en relacion con la
supervision de suministro de los equipos del Proyecto.

1) El Consultor enviara a Guatemala el personal supervisor en los momentos cruciales (en forma “spot™),
quien velara por la entrega e instalacion oportuna de los equipos realizando €l gjuste de las obras,
inspeccion de entrega de | 0s equipos, supervision de la capacitacion en operacion, etc.,

2) Al momento del embarque, realizara la inspeccién previo al embarque a través de una institucion
autorizada con el fin de confirmar el adecuado despacho de los equipos y materiales de conformidad
con |os respectivos contratos.

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

Este servicio consiste en la evaluacién y aprobacion del plan y planos de g ecucidn, materiales, muestras,
andlisis de materiales y la inspeccion en obra, de conformidad con los documentos de disefio y el plan de
supervision de obras.

(1) PrincipalesAspectosa Verificar
A continuacion se resumen |os principal es aspectos que deben ser verificados en el desarrollo de las obras.

1) Equiposy Materialesa Ser Suministrados
A. Nombre del fabricante de las barras de refuerzo y los procedimientos y resultados del andlisis
B. Nombre del fabricante del cemento y los procedimientos y resultados del andlisis
C. Procedimientosy resultados del andlisis del peso especifico, humedad y tamafio de los agregados
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(arenay gravas)
D. Obtencién de los certificados de garantia de calidad de otros materiales y los procedimientos y
resultados del andlisis

2) MovimientodeTierra
A. Angulo detalud, precision del piso, alturade lafundacion
B. Verificacion del método de control de compactacion

3) Hormigdén Armado

A. Pruebas segln latabla de dosificacion

B. Vaores meta de la relacion agua-cemento, dosificacion de cemento, de agua, contenido de los
agregados finos, salesy slump en latabla de dosificacion

C. Prueba de resistencia a la compresiéon de cada valor de referencia de disefio (pruebas para €
control de resistencia de dosificacion)

D. Tipos de mezcladora, métodos de medicion, plan de asignacion del personal supervisor de
preparacion de hormigon

E. Meétodos, resultados, frecuencia y formatos de informes de las diferentes pruebas de control de
calidad

F.  Métodos de curado de las muestras de hormigén, y la prueba de resistencia ala compresion

G Pruebaderesistenciaalatension delas barras de refuerzo

(2) Normasde Control

Se aplicaran las normas de control de calidad aprobados por € Consultor, con base en el plan de gjecucion
elaborado por € Contratista. Dicho plan sera preparado siguiendo con base en |os criterios mas difundidos
en Guatemala o en Japon, y reflgjando las condiciones reales de las obras de construccién contempladas en
el presente Proyecto.

2-2-4-6 Plan de Suministro

(1) Equiposy Materiales de Construccion

La mayoria de los materiales de construccion puede conseguirse dentro de la ciudad de Guatemala, por lo
gque solo se importardan de Japon los materiales especiales o que requieran cumplir con alto nivel de
rendimiento y de calidad.

Tabla2-54 Listadeprincipalesequiposy materialesy su origen

Mercado de compra
Equiposy materiales Notas
Guatemala Japon
Equipos y materiales de construccion

1. Cemento Portland v Guatemala

2. Agregados (arenay gravas) v Guatemala

3. Barrasderefuerzo v Guatemaa

4. Materiales de encofrado v Guatemaa

5. Materiales de acero para estructuras v Guatemaa

6. Blogues de hormigén v Guatemala

7. Maderas (para estructuras y artefactos) v Guatemaa

8. Baldosas parapisosy paredes v EE.UU., 0o México
9. Carpinteriade madera v Guatemaa

10. Carpinteriade acero v Japon
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Mercado de compra
Equiposy materiales Notas
Guatemala Japon
11. Carpinteriade acero con plomo v Jap6n
12. Carpinteriade duminio v Guatemala
13. Herrgjes paralacarpinteria v EE.UU
14. Vidrios v Guatemaa
15. Vidrios blindados v EE.UU., 0 Japén
16. Pinturas v EE.UU
17. Muebles v Guatemaa
Materiales para instalaciones

1. Tableros v v EE.UU, Japdn

2. Alambresy cables v EE.UU.

3.  Tuberias de conducto v Guatemala

4.  Aparatos de alumbrado (ordinarios) v v EE.UU, Jap6n

5. Transformadores v EE.UU., 0o México
6. Reguladoresdevoltaje v EE.UU.

7. Grupo €electrégeno v EE.UU.

8. Instalacionestelefénicas v EE.UU.

9. Telefonia, sistema de perifoneo, intercomunicacion, etc. v v EE.UU, Japdn
10. TubosdePVC v Guatemala
11. Tubos de cobre v México
12. Artefactos sanitarios v v EE.UU, Jap6n
13. Extintores v EE.UU.
14. Tanques receptores de agua, tanques elevados v Japon
15. Bombas v Jap6n
16. Acondicionadores de aire v EE.UU.
17. Ventiladores (incluyendo ventiladores de techo) v EE.UU.

(2) Equipos M édicos

Existen en Guatemala varios representantes de |os equipos médicos y de los materiales consumibles, que si
bien los productos nacionales sdlo se limitan en los muebles, mangjan multiples productos importados,
incluyendo japoneses. Ellos ofrecen también servicios de instalacion de equipos, servicio posventa, y
suministro de repuestos y de materiales consumibles. Dado que los equipos solicitados son, en su mayoria,
productos muy difundidos en los hospitales y otros establ ecimientos proveedores de servicios de salud en €l
pais, se considera que los representantes son capaces de atender plenamente las necesidades de
mantenimiento preventivo y correctivo, aunque algunos de ellos a veces no quieren recibir pedidos
pequefios de repuestos y material es consumibles. Por o tanto, se adoptaran los siguientes principios basicos
sobre € origen de los productos a suministrarse (nacionales, japoneses o de un tercer pais).

1) Compraen el Mercado Nacional
Se compraran en € mercado local 1os productos que se fabrican y se comercializan permanentemente en €,
y que satisfagan la calidad requerida 'y € plazo de entrega. Corresponden a este grupo, principamente los
muebles ya mencionados.

2) Compraaun Tercer Pais
Seran importados de un tercer pais, los productos que son cominmente utilizados en Guatemala, pero que
no se fabrican en Japo6n, 0 aunque sean fabricados en Japon, la importacion puede resultar en un costo
sumamente elevado de transporte. También se compraran de un tercer pais, |os productos que a comprarse
en Japdn no pueda garantizar una justa competencia en la licitacion, o los productos cuyos fabricantes no
tengan representacion en Guatemala 0 que por otras razones circunstanciales no pueda garantizarse un
adecuado mantenimiento en el pais.
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Cabe recordar que, para la adquisicion en un tercer pais, se requiere que e MSPAS presente la solicitud
correspondiente y obtenga la aprobacién del Gobierno del Japodn, previo a inicio del proceso de licitacion
en lafase de g ecucion del Proyecto.

3) Transportedelos Equiposy Materiales
® Compraen e mercado nacional
La mayoria de los productos circulados en € mercado de Guatemala, puede comprarse dentro de la Ciudad
de Guatemala. Dado que los tres hospitales beneficiarios del Proyecto se localizan en la ciudad capital y las
vias publicas se hallan en buenas condiciones, no habra ninguna dificultad mayor de transporte de los
productos a ser comprados en el mercado local.

® Importacion desde Japdn
Los productos a ser importados desde Japdn seran embarcados en € Puerto de Yokohama, y desembarcados
en e Puerto Comercia Quetzal en la costa del Pacifico de Guatemala, via Long Beach de EE.UU. El
transporte maritimo requerira 2,5 meses, y €l transporte interno desde el Puerto Quetzal hasta la Ciudad de
Guatemala es de aproximadamente 4 horas. Las condiciones viales son buenas

2-2-4-7 Plan del Componente No Estructural (Capacitacion)

El presente Proyecto consiste en la renovacion de los equipos existentes que presentan un avanzado grado
de obsolescencia, y en el refuerzo con nuevas unidades para atender las necesidades asociadas a la
ampliacion de las infraestructuras existentes, y como tal, se contempla seguir trabajando con las mismas
técnicas y sistema de operacion y mantenimiento y no se considera necesario incorporar la cooperacion
técnica para e desarrollo sostenible del presente Proyecto. Sin embargo, es posible realizar nuevas
cooperaciones técnicas utilizando las infraestructuras y equipos invertidos a través del presente Proyecto, |o
cual multiplicara el impacto positivo de lainversion.

2-2-4-8 Cronograma de Ejecucién

En € caso de aplicarse el esquema de la Cooperacidn Financiera No Reembolsable del Gobierno del Japdn,
la implementacién del presente Proyecto se divide en tres fases después de la firma del Canje de Notas
(CIN), las cuales son: firma del Acuerdo de Servicio de Consultoria, preparacion y aprobacion de los
Documentos de Licitacion; licitacion y contratacion de empresas contratista y proveedora; y
gjecucion de obrasy suministro de equipos.

(1) Preparacion y Aprobacion delos Documentosde Licitacion

Los tres hospitales beneficiarios del Proyecto y e Consultor (persona juridica japonesa) firmaran e
Acuerdo de Servicio de Consultoria para € Disefio de Ejecucion (preparacion de los Documentos de
Licitacion) y supervision de obras, el cual debe ser verificado por € Gobierno del Japon. Posteriormente, €
Consultor elaborara el Disefio Detallado con base en el informe final del Estudio de Disefio Basico y
preparara los Documentos de Licitacion. En cuanto a las especificaciones de los equipos eaboradas en €
Disefio Basico, serdn revisadas y corregidas, segin sea necesario, anaizando los cambios de las
condiciones sociales locales, disponibilidad de los equipos en el mercado, etc. Terminada la elaboracion de
los Documentos de Licitacion, e Consultor los presentara y explicara a las autoridades de los tres
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hospital es beneficiarios del Proyecto para su aprobacion.

(2) FasedeLicitacion y Contratacion

Una vez aprobados |os Documentos de Licitacion, para el componente de infraestructuras se convocara ala
licitacién en Japdn mediante el anuncio en los periédicos, y se redizard la precaificacion (PQ) para
seleccionar a los participantes en la licitacion. Luego de la precalificacion, € organismo gecutor de
Guatemala convaocara a los participantes precalificados a la licitacion para la construccién de obras, cuyo
proceso serd presenciado por las autoridades relevantes. En cuanto al componente de equipos (suministro e
instalacion). La licitacion sera gecutada para dos lotes: uno para el Hospital San Vicente que consistira en
la construccion de obras 'y en el suministro de equipos, y otro lote para el Hospital Roosevelt y el Hospital
General San Juan de Dios que consistira solo en € suministro de equipos. El proceso de seleccion
consistira en la licitacion publica cuya convocatoria sera anunciada en los periodicos, y e proceso sera
presenciado por las autoridades relevantes. El oferente que haya ofertado el precio méas bajo y que satisfaga
los requisitos determinados, serd €l adjudicatario quien firmara el contrato de construccion y suministro con
el MSPAS de Guatemala. El periodo estimado para completar este proceso es de 6.0 meses.

(3) FasedeEjecucion de Obrasy Suministro delos Equiposy Materiales

Luego de la verificacién de los contratos de gjecucion de obras y de suministro de equipos por €l Gobierno
del Japon, el contratista iniciara la gjecucién de obras, y € proveedor la adquisicion y lainstalacion de los
equipos. Simultdneamente, el Consultor iniciara la supervision del Proyecto. El periodo de gecucion de
obras se estima en 10.5 meses. Por otro lado, €l periodo de suministro de equipos se estima en 11.0 meses,
iniciando primero lainstalacion en € Hospital Roosevelt y el Hospital General San Juan de Dios, mientras
gue lainstalacion de los equipos en el Hospital San Vicente se realizard una vez terminada la construccion
de obras.
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2-3 Obligacionesdel Pais Receptor de Asistencia

Las obligaciones que seran asumidas por Guatemala y Japdn respectivamente en relacion con € presente
Proyecto se detalan en € apartado 2-4-3 “Division de responsabilidades para la gecucién de obras,
suministro e instalacion de los equipos”. A continuacion se especifican las responsabilidades
correspondientes a Guatemal a.

(1) Asegurar los Terrenos de Construccion de Infraestructurasy de Obras Provisionales

El sitio de construccion se localiza dentro del recinto del Hospital San Vicente. Corresponde a Guatemala
asegurar el derecho de construccién de las nuevas infraestructuras en el sitio propuesto, asi como los
locales para la construccién de una oficina administrativa provisional del Proyecto, €l deposito de los
materiales de construccion, € area de trabgjo, depodsito de materiales excavados, etc. dentro de dicho
recinto.

(2) Eliminacién y Reubicacion de Obstaculosy Preparacion delos Terrenos

Se han encontrado obstaculos que se detallan en € siguiente Tabla dentro del sitio de construccion, los
cuales deberan ser eliminados o reubicados antes de iniciar las obras del Proyecto. Cabe recordar que, los
terrenos seleccionados para la construccion de las &reas de Consulta Externa, Laboratorios y de
Encamamiento aislado, presentan una suave inclinacién en direccién oeste a este, pero € desnivel no es de
una magnitud que pueda perturbar la construccidn de las nuevas infraestructuras, por 1o que no se considera
necesario realizar la obra de nivelacion por Guatemala.

Tabla 2-55 Obstaculos que deben ser eliminados o reubicados

{tems Descripcion
1 Demalicion y | Lossiguientes edificios, etc. que se encuentran dentro del terreno de construccion de la nueva
giminacion de los | Areade Encamamiento aislado:
edificios existentes, Deposito de residuos existente (bloques de hormigon de una sola planta, &rea de piso aprox.
etc. 110 m?)

Depdsito existente (antiguo auditorio, bloques de hormigén de una sola planta, érea de piso
aprox. 110 m?)
Pared de lado sudeste, losas de hormigo y fundacién de la antigua infraestructura que no ha
sido desmontada (actual mente utilizada como muro) (&rea: aprox. 420 m?)
Cabe recordar que, una vez desmontado y eliminado el depdsito de residuos existente
correspondiente al numeral  , va a ser necesario construir un depésito provisional que sera
utilizado durante |a gjecucion de obras (érea de piso: aprox. 20 m%)

2 Demolicion, Los siguientes muros que se encuentran dentro y arededor del terreno de construccion de la
eliminaciony nueva Area de Encamamiento aislado.
reconstruccion de Demoalicion y eiiminacién del muro entre € depdsito de residuos existente y la puerta
los muros existentes lateral (Long. aprox. 36 m) .

Demolicion y eliminacién del muro entre el depdsito existente (antiguo auditorio) y el area
de hospitalizacion de cirugia neumoldgica (para hombres) (Long. aprox. 38 m) y
reconstruccion de 35 m de este muro.

Demoalicion y eliminacién del muro entre la Administracion y el Taller existentes, y el muro
construido paralelamente con la pared de lado suroeste de la Administracion existente
(Long. aprox. 84 m), y reconstruccion de 84 m de estos muros.

3 Demolicion, Demolicion y eliminacion del pasillo de circulacion cubierto que comunica la puerta principal
eliminaciony del hospital hasta la Administracion existente, y del pasillo de circulacion cubierto construido
reconstruccion de a lado suroeste de la Administracién, siempre que se hallen dentro o en la cercania del terreno
los pasillos de de construccion de la nueva Area de Consulta Externa (Long. aprox. 115 m), y reconstruccion
circulacion cubiertos | de 77 m de estos pasillos.
existentes

4 Corta de &rboles Un &bol y 14 m del seto vivo que se encuentran dentro y en la cercania del terreno de

construccion de las nuevas Areas de Consulta Externay de  Laboratorios
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items

Descripcion

Seis arboles que se encuentran dentro y en la cercania del terreno de construccion de la
nueva Area de Encamamiento aislado

Reubicacion de los
cables de acometida
€l éctrica existentes

Actualmente existen cables eléctricos de acometida tendidos entre e poste externo ubicado
cerca de la puerta principal del hospital hasta el poste en € centro del estacionamiento (poste
# 3), los cuales pasan por encima del terreno de construccion de la nueva Area de Consulta
Externa. A fin de evitar el cruce, se requiere reubicar los postes # 1y # 2 arrimando a borde
oeste del recinto y reinstalar los cables (long. de cables: aprox.110m).

Reubicacion de los
cables de acometida
telefénica existentes

Actualmente existen cables telefénicos tendidos entre €l poste del lado sur del taller existente
hasta el poste del lado oeste de la Administracion, los cuales pasan por encima del terreno de
construccién de la nueva Area de Laboratorios. A fin de evitar €l cruce, se requiere instalar
dos nuevos postes al lado norte de la Administracion existente y reinstalar 1os cables (long. de
cables telefénicos: aprox. 90 m).

Reubicacion de los
tubos de suministro
de agua existentes

Actualmente existe una valvula de agua potable a lado oeste de la Administracion existente, y
un tubo de agua que conecta esta valvula con la lavanderia existente. Dado que esta tuberia
cruza con las obras de la nueva Area de Laboratorios, se requiere reubicar la vavula a lado

suroeste de la Administracion, y reinstalar |as tuberias de agua pasando por el borde noreste de
lanueva Area de Laboratorios (Long. de latuberia de agua: aprox. 64 m).

Existe una parte de la tuberia de desagiie subterranea construida a borde este del recinto, la
cual cruza con las obras de la nueva Area de Encamamiento aislado. Por lo tanto, es necesario
reubicar esta tuberia arrimando mas a borde del recinto (Long. de la tuberia de desagiie:
aprox. 140 m)

8 Reubicacion de los
tubos de desagiie
existentes

(3) Acometidas de Energia Eléctrica, Teléfono, Agua Potabley Desaglie
Energia eléctrica

Actualmente, se encuentra la acometida de la energia eléctrica en € poste # 1 ubicado dentro del recinto
hospitalario, en la cercania de la puerta principal, desde la linea troncal (3¢ 3W13,800V/60Hz) instalada a
lo largo de la Av. 11A. Las obras de la contrapartida guatemalteca consisten, tal como se indica en €
apartado 3-2-2-1 (2) 6) “Instalaciones eléctricas”, en la instalacion del interruptor y del medidor en €
poste # 1 arriba mencionado, y la conexion desde el tablero de distribucion de la sala de €electricidad
existente hasta el nuevo interruptor local que serainstalado para el presente Proyecto.

Ademés de lo anterior, también corresponde a la contrapartida guatemalteca la reubicacion de los postes # 1
y 2 a borde oeste ddl recinto hospitalario y la reinstalacion de los cables, con € fin de evitar e cruce con
las nuevas obras a ser construidas por el Proyecto, puesto que los cables de acometida existentes entre €l
poste externo ubicado fuera de la puerta principal del Hospital hasta el poste interno (# 3) ubicado en €l
centro del estacionamiento pasan sobre la nueva Area de Consulta Externa, tal como se indica en el
apartado anterior “Eliminacion y reubicacién de obstaculos y preparacion de los terrenos”.

Teléfonos

Actualmente existen dos circuitos de teléfono que entran ala Administracién existente, al que se contempla
agregar un nuevo circuito para €l Proyecto. Los procedimientos de ampliacidn y €l costo corresponden a
Guatemala. Adicionalmente, tal como se indica en € apartado anterior “Eliminacion y reubicaciéon de
obstaculos y preparacion de los terrenos” también corresponde a la contrapartida guatemalteca la
instalacion de dos nuevos postes a lado norte de la Administracion y la reinstalacion de los cables, con €
fin de evitar € cruce con las nuevas obras a ser construidas por €l Proyecto, puesto que los cables que
conectan € poste telefénico del lado sur del Taller existente con € poste del lado oeste de la
Administracion pasan sobre la nueva Area de Laboratorios.
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Agua potable

El agua potable llega del sistema de abastecimiento municipal hasta el tanque receptor y el tanque elevado
de uso exclusivo para el hospital. Desde estos tanques ubicados fuera del recinto, €l agua entra a través de
una tuberia de 150 mm en la cercania de la puerta principal. Debido a que €l Proyecto contempla tomar €l
agua potable paralas nuevas infraestructuras desde | as tuberias existentes, no se requieren nuevas obras que
deban ser gjecutadas por Guatemala. Sin embargo, tal como se indico en el apartado anterior “Eliminacion
y reubicacion de obstaculos y preparacion de los terrenos”, actual mente existe una valvula de agua potable
a lado oeste de la Administracion existente, y un tubo de agua que conecta esta valvula con la lavanderia
existente. Dado que esta tuberia cruza con las obras de la nueva Area de Laboratorios, se requiere reubicar
la vadlvula a lado suroeste de la Administracion, y reinstalar las tuberias de agua pasando por el borde
noreste de la nueva Area de Laboratorios. Estas obras corresponden a la contrapartida guatemalteca.

Desaguie

Como se indicé en el apartado 3-2-2-1(2) 6) “Instal aciones mecéanicas”, el sistema de desagiie hasta €
pozo terminal ubicado dentro del recinto, donde se recibe € aguaresidual de las nuevas infraestructuras, asi
como €l agua tratada del tanque séptico corresponde a Japén. Sin embargo, la conexion desde este pozo
hasta el alcantarillado publico corresponde a la contrapartida guatemalteca. Ademas de lo anterior, tal como
seindicd en € apartado “Eliminacion y reubicacion de obstaculos y preparacion de los terrenos”, existe
una parte de la tuberia de desagiie subterranea construida a borde este del recinto, la cual cruza con las
obras de la nueva Area de Encamamiento aislado. Por |0 tanto, es necesario reubicar esta tuberia arrimando
mas a borde del recinto, y esta obra también corresponde a Guatemala.

(4) Instalacion de Tanques de Oxigeno Licuado, etc.

Como se indicd en d apartado 3-2-2-1(2)-6)- -f), los tanques de oxigeno licuado ubicados fuera del
edificio, y los conductos vacios desde estos tanques hasta la pared externa de la nueva Area de
Encamamiento aislado corresponde a Guatemala. El tendido de tuberias y la instalacion de tomas desde
este punto hacia dentro del Area de Encamamiento aislado corresponde a Japon.

(5) Suministro de Mueblesy Utiles de Oficina

Para la Consulta Externa de los tres hospitales beneficiarios del Proyecto, la cooperacion japonesa incluye
la instalacién de bancos y mesas para teléfonos dentro de las salas de espera, mesas de trabajo con
lavaderos dentro de las salas de consulta externa, salas de tratamientos y sala de revelacion, cortinas de uso
médico (incluyendo rieles), persianas de las ventanas, y los estantes de los depdsitos. Estos muebles seran
incorporados en €l disefio de las infraestructuras. Asimismo, la cooperacién japonesa incluye € suministro
de las mesas de examen de las salas de consulta externay salas de tratamientos, estantes para hojas clinicas,
etc. Sin embargo, Japon no suministrara los mueblesy (tiles de oficina que se indican més abajo.

De la misma manera, para € Area de Laboratorios, la cooperacion japonesa incluira las persianas para
ventanas de las sala de andlisis de especimenes, sala de lavado y esterilizacidn de los instrumentosy sala de
andlisis de bacterias, asi como los estantes de los depdsitos, |os cuales seran incorporados dentro del disefio
de las infraestructuras. Asimismo, se suministraran las mesas de experimentacion y mesas de trabajo con
lavadero, como equipos médicos. Sin embargo, no se suministraran los muebles y Utiles de oficina que se
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indican mas abajo.

En cuanto a Area de Encamamiento aislado, la cooperacion japonesa incluira las persianas para ventanas
de las salas de hospitalizacion (incluyendo rieles), cortinas divisorias entre camas (incluyendo rieles),
cortinas de duchas, estantes de la bodega de ropa, lavaderos de la lavanderia externa, los cuales serén
incorporados en el disefio de las infraestructuras. Asimismo, se suministraran las camas de hospitalizacion,
etc. como equipos médicos. Sin embargo, no se suministraran los muebles y Utiles de oficina que se indican
mas abgjo.

Esto supone que Guatemala tendra que comprar a su propio costo todos los muebles de oficina comunes
que sean necesarios para € trabajo hospitalario, antes de la terminacion de la construccion de
infraestructuras.

Tabla 2-56 Listade mueblesy Utiles de oficina que deban ser comprados por Guatemala

Areasy secciones Muebles, etc. que requieren ser comprados
1 - Areade Consulta Externa
- Recepcion Sillas para oficina, gabinetes de archivos, etc.
- Salasdeconsultaexterna | Escritoriosy sillas para médicos, sillas redondas para pacientes, etc.
- Salas de tratamientos Escritoriosy sillas para médicos, sillas redondas para pacientes, etc.
- Sdasdeesperade Guardarropas para médicos, persianas enrollables, etc.
médicos
- Saladeconsgjo de Mesay sillas de reunion, persianas enrollables, etc.
trabajador social

2 : Areadelaboratorios
- Oficina Escritoriosy sillas, gabinetes de archivos, etc.
- Laboratorios Sillas redondas, gabinetes de archivos, etc.

3 : Areade encamamiento

aislado
- Vestibulo Bancos (0 sofd)
- Puesto de enfermeras Escritoriosy sillas, sillas redondas, gabinetes, persiana enrollable, etc.
- Salas de tratamientos Escritoriosy sillas, sillas redondas, etc.
- Areade servicio para Tendederos y palos para colgar laropa, etc.
secar ropa

(6) Asegurar losLocalesde Instalacion delos Equipos
Es necesario que Guatemala prepare los locales de emplazamiento e instalacion de los nuevos equipos
dentro de las infraestructuras existentes, antes de las fechas de entrega e instalacion de los mismos.

(7) Operaciéon y Mantenimiento

El Gobierno de Guatemala asegurara los recursos humanos y financieros necesarios para la operacion y
mantenimiento del Proyecto, a fin de dar uso, mangjo y mantenimiento adecuado y efectivo de las
infraestructuras a ser construidas y los equipos a ser suministrados por la Cooperacion Financiera No
Reembolsable del Japon.

(8) Tramitesde Obtencion de Autorizaciones
Todos los trdmites necesarios para la obtencién de permisos y autorizaciones de construccion de las nuevas
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infraestructuras contempladas en e Proyecto, asi como la Evaluacion del Impacto Ambiental deberan
completarse por Guatemala antes del inicio de la gjecucion de obras del Proyecto. De la misma manera,
todos los permisos y autorizaciones asociados con la compra e instalacion de los equipos, deberan ser
obtenidos antes de la entrega e instal acion de los mismos.

(90 Exoneracion del Pago de lmpuestos de | mportacion y Otros Car gos Fiscales

Es necesario cumplir con el 4gil desembarco, despacho aduanero y transporte interno de los equipos y
materiales a ser suministrados bajo la Cooperacion Financiera No Reembolsable. Asimismo, es necesario
gue sea exonerado el pago de los aranceles, impuestos internos, impuesto al valor agregado (IVA) y otras
cargas fiscales a los productos que sean suministrados bajo el contrato verificado y a los servicios que
presten |os nacional es japoneses.

(10) Arreglo Bancario (A/B) del Banco del Japon
El Gobierno de Guatemala debera abrir una cuenta bancaria en un banco de Japén a nombre del Gobierno
de Guatemala.

(11) Autorizacién de Pago (A/P)
El Gobierno de Guatemala deberarealizar €l pago de comisiones de natificacion y del pago asociado con la
Autorizacion de Pago afavor del banco con el que ha suscrito € Arreglo Bancario.

(12) Facilidades de Entrada, Saliday Permanencia en Guatemala

El Gobierno de Guatemala debera otorgar las facilidades necesarias para la entrada y permanencia en €
pais de |os nacional es japoneses que presten servicios conforme el Contrato Verificado.

129



2-4 Plan deAdministracion, Operacién y Mantenimiento del Proyecto

(1) Plan de Recursos Humanos

El Hospita San Vicente actualmente esta siendo operado por un total de 363 recursos, incluyendo 37
médicos especialistas y 115 enfermeros. El Hospital Roosevelt esta siendo operado por un total de 2.500
recursos aproximadamente incluyendo 214 médicos especialistas, 239 médicos residentes, etc. Por Ultimo,
el Hospital General San Juan de Dios cuenta con un total aproximado de 2.150 recursos gque incluyen 202
meédicos especiaistas y 224 médicos residentes.

El nimero de camas de hospitalizacion de las areas cubiertas por € presente Proyecto son: 42 camas (del
Area de Encamamiento aislado) en el Hospital San Vicente; 9 camas (UCIM Pedidtrico) en el Hospital
Roosevelt; y 15 camas (UCIN intermedio y UCI pediatrico). Sin embargo, dado que € presente Proyecto
tiene por objetivo el fortalecimiento funcional de los tres hospitales beneficiarios del Proyecto y recuperar
su funcionamiento inherente, no se contempla aumentar el nimero de camas, sino que éste se mantendra,
por lo que se considera que los hospital es podran seguir funcionando con los mismos recursos humanos adn
después de la entrega de las nuevas obras y equipamiento sin tener que aumentar €l niimero del personal.

(2) Plan deAdministracion, Operacién y Mantenimiento

Ademas de los recursos humanos arriba mencionados, para la administracion, operacion y mantenimiento
del presente Proyecto va a ser necesario realizar nuevas gestiones administrativas (adquisicion y control de
los medicamentos, reactivos, materiales consumibles, materiales asistenciales, etc.), gestiones contables
(pago y control de los gastos de luz, energia, agua, comunicacion, etc.), y las gestiones de operacién y
mantenimiento de las infraestructuras y equipos. Todas estas gestiones serdn asumidas por los tres
hospitales beneficiarios del Proyecto a su propia responsabilidad.

En e caso de implementarse las nuevas infraestructuras y equipos en los tres hospitales beneficiarios a
través del presente Proyecto, € costo adicional requerido para la administracion, operacion vy
mantenimiento es el que se presenta a continuacion. Asimismo, en el anexo del presente informe se
presentan los desgloses detallados del costo de operacién y manteni miento.

1) Gastosdel Personal
No se contempla €l aumento de los gastos del personal para la contratacion de nuevos recursos médicos y
paramédicos asociada con laimplementacion del presente Proyecto.

2) Costo de Medicamentos

Los medicamentos incluyen los medicamentos de administracién, inyectables, reactivos de laboratorios,
contrastes, medicamentos externos, etc. En la estimacién del costo del presente Proyecto, se incluyé el
incremento de |os reactivos de laboratorio para los equipos de exdmenes que se suministraran al Hospital
San Vicente. Este incremento se especifica en € “Anexo 6: Detales del Costo de Operacion y
Mantenimiento” como parte de los productos de reserva y materiales consumibles requeridos anual mente
dentro del rubro de operacion y mantenimiento de los equipos médicos.

3) Repuestosdelos Materiales Consumibles M édicos
Estos incluyen los aparatos y materiales de uso médico e isdtopos para examenes, cuidado de pacientes,
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alimentacion hospitalaria, etc. que se consumen dentro de un afio y que no se contabilizan como activos
fijos. Concretamente, se refieren a las jeringas, agujas, tubos de caucho, tubos de ensayo, platos,
termémetros, etc. que se consumen en un afo, asi como los estetoscopios, instrumental quirdrgico, etc. que
pueden durar mas de un afio pero que no requieren ser contabilizados en € rubro de depreciacion. En la
estimacion del costo del Proyecto no se incluyeron estos productos, puesto que los tres hospitales
beneficiarios ya cuentan con suficientes materiales consumibles de uso médico y no se requieren comprar
nuevos productos por |aimplementacion del presente Proyecto.

4) CostodeMaterialesAsistenciales

Corresponden los materiales que se desechan después de un uso, tales como catéteres, hilos de sutura,
oxigeno, polvos de yeso, placas radiograficas, materiales odontol6gicos, vendas, compresas, jeringas
desechables, etc. Si bien es cierto que con la implementacién del presente Proyecto se mejorara la
eficiencia de los servicios asistenciales debido ala renovacion y refuerzo de los equipos médicos, 1o cua se
traduce en un incremento de nimero de atenciones asistenciales, se considera que €l nimero de atenciones
al diano vaavariar sustancialmente, ya que no esta previsto aumentar €l nimero del personal hospitaario.
Por consiguiente, no se contabilizd el incremento de este rubro como aumento norma de pacientes,
considerando que no va a aumentar sustancialmente el consumo de los materiales asistenciales por los
equipos médicos a ser suministrados.

5) CostodelLuzy Energia

Energia eléctrica
El costo de energia eléctrica publica se clasifica en dos grupos: € primero incluye la energia eléctrica
necesaria para €l Hospital San Vicente (para d sistema de alumbrado, acondicionador de aire, ventilacion y
de las bombas de elevacion de las nuevas infraestructuras a ser construidas, y para |0os nuevos equipos
médicos a ser suministrados); y €l segundo grupo incluye la energia el éctrica para el funcionamiento de los
nuevos equipos médicos de los hospitales Roosevelt y de San Juan de Dios.

Combustibles (aceite, gas)
El costo de combustibles incluye dos partidas: € primero corresponde a combustible requerido para e
funcionamiento del grupo €electr6geno de emergencia que sera instalado como parte del componente
arquitectonico, y € segundo es €l costo del gas LP requerido para los quemadores a ser instalados en las
sala de andlisis especimenes y de andlisis de cultivo bacilos tuberculosos del Area de Laboratorios, ambos
del Hospital San Vicente.

6) CostodeAgua Potable

El costo de suministro de agua también se divide en dos grupos: €l primero corresponde a suministro de
agua para el Hospital San Vicente (servicios higiénicos, lavaderos, duchas, etc. asi como para la operacion
de los nuevos equipos a ser suministrados), y € segundo corresponde a suministro de agua para los
hospitales Roosevelt y San Juan de Dios (parala operacion de los nuevos equipos). En el presente Proyecto
se considera que € costo de agua se genera solo cuando se utilizan los recursos suministrados por €l
sistema de abastecimiento municipal (o de otra entidad publica). Se estima que € 25 % del agua que se
consume en las nuevas infraestructuras y equipos del Proyecto en €l Hospital San Vicente, estara sujeto a
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pago adicional de agua; y de la misma manera, se estima que € 100 % del agua consumida por los nuevos
equipos del Proyecto en el Hospital Roosevelt estard sujeto al pago adicional. En cuanto a Hospital
General San Juan de Dios no se contempla un costo adicional de agua puesto que éste hospital hace uso de
los recursos tomados de las bombas construidas dentro de su propio recinto, y no hace uso del agua
municipal.

7) Costo de Comunicacion

El costo de comunicacién se asocia con la ampliacion de los circuitos y con la tarifa de teléfonos. Para la
estimacion del costo del Proyecto, se incluy6 el costo de ampliacion de circuitos, tarifa de uso de los
circuitosy latarifade las Ilamadas realizadas en €l Hospital San Vicente.

8) Costode Operacion y Mantenimiento de las Infraestructurasy Equipos

Para el Hospital San Vicente, se contemplé €l costo de mantenimiento de las nuevas infraestructuras
equivalente a 0,1 % del costo total de construccién considerando que las infragstructuras son féciles de
mantener. Este costo incluye los gastos requeridos anualmente para la reparacién (pintura, reparaciones
menores de la infraestructura, etc.). Asimismo, se contemplaron los gastos minimo necesarios para la
compra anual de los repuestos para los equipos médicos a ser suministrados a los tres hospitales
beneficiarios del Proyecto. En la tabla de la siguiente pagina se presenta la tabla de computo del costo de
administracion, operacion y mantenimiento del Proyecto en general.

Tabla2-57 Aumento de gastos anuales asociados con la implementacion del proyecto
(Unidad: quetzales)

w Instalaciones Equipos
. Electrici Combu . Repara | Electrici Combus Total
Hospitales dad Agua sible Teléfono cion dad Agua tible Repuestos

San Vicente 325, 600] 2, 869| 1, 838 21, 353] 16, 500 0 0] 47, 625| 163, 264| 579, 049
Roosevelt 0 0 0 0 0] 86,359 0 0] 557,900] 644, 259
San Juan de Dios 0 0 0 0 0] 244, 083 23 0] 830,000] 1,074, 106

Nota: Laenergia eléctricay el agua potable asociados con los equipos a ser suministrados al Hospital San Vicente fueron
incluidas en €l costo de operacion y mantenimiento de las infraestructuras (costo de energiay agua), no asi el gasLP
para quemadores, oxigeno, etc. que consumen |os nuevos equipos.
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2-5 Costo Estimado del Proyecto

2-5-1 Costo Estimado delaAsistencia Solicitada al Japén
El costo total de la Asistencia Solicitada a Japén, en el caso de que ésta sea implementada, se estima en
904 millones de yenes japoneses. El costo correspondiente al Japdn y a Guatemala se muestra en €
siguiente Tabla, segiin la base del célculo que se presenta en el apartado (3) mas abajo. Cabe recordar que,
este costo estimado no representa € limite superior de la donacién del Canje de Notas, sino que esta sujeto

alaevaluacion del Gobierno del Japon.

(1) Costo correspondiente al Japon
Costo total del Proyecto (correspondiente a Japén)

Aprox. 898 millones de yenes japoneses

Tabla2-58 Costototal estimado del Proyecto (Unidad: millones de yenes japoneses)

Partidas Costo estimado
Infraestructuras Area de Consulta Externa 102
(Hospital San Vicente) Area de |aboratorios 62
Area de encamamiento aislado 153
Area de instalaciones complementarias 52 369
Equipos Equipos para el Hospital San Vicente 125
Equipos para el Hospital Roosevelt 11
436
Equipos para el Hospital General San Juan de Dios 200 805
Costo de disefio Costo de disefio de gjecucion y supervision de obras 93
y supervision Componente no estructural (Capacitacion) 0 93

(2) Costo correspondiente a Guatemala: US$ 57,470 (Aprox. 6.6 millones de yenes japoneses)

Tabla2-59 Costo correspondiente a Guatemala

Partidas Costo Yenes Notas
1. Obras de construccion
1) Demoalicién, eliminacion y reconstruccion o 48,195 US$| 5,583,000 y Incluyendo & depdsito provisional
reubicacion de obstécul os, etc., corta de érboles, etc. de residuos
2) Acometidas de €l ectricidad, agua municipal, etc. 5,285 US$| 613,000 ¥ Incluyendo lainstalacion del
tanque de oxigeno licuado
3) Compra de muebles para oficina 3,220 USH| 373,000 ¥
2. Compra de equipos
Locales de almacenaje temporal y locales de instalacién de | os equipos — US$ — ¥
3. Otros
Arreglo Bancario con el banco del Japén 770 US$ 90,000 ¥
Total 57,470 US$| 6,659,000 ¥
Nota: Tipo de cambio: US$ 1,00 = 115,83 yenes japoneses (febrero de 2005)
(3) Bases del Caélculo
- Fechadel célculo: Febrero de 2006
- Tipo de cambio: US$ 1,00 = 115,83 yenes japoneses  Q.1,00 = 15,22 yenes japoneses

- Periodo de gjecucion: Las obras seran ejecutadas en un afio fiscal (que comienza en abril y termina en

marzo del siguiente afo). Los periodos del Disefio Detallado, obras de

construccion 'y del suministro de los equipos se detallan en € cronograma.

- Otros: El presente Proyecto sera implementado siguiendo € esquema de la Cooperacion
Financiera No Reembolsable del Japon.
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2-5-2 Costo de Operacion y Mantenimiento

Los tres hospitales beneficiarios del presente Proyecto cuentan con suficiente nimero del personal de
mantenimiento, quien estd adecuadamente distribuido y cuenta con un nivel técnico razonable, y €l plan de
instalaciones y de equipamiento presupone gque se mantendra en |os proximos afios el sistema operativo y la
planilla actual. El Proyecto no supone la necesidad de aumentar € nimero del personal, y los nuevos
componentes a suministrarse podran ser operados y mantenidos adecuadamente con el sistema operativo y
el nivel técnico actual.

En la Tabla de la siguiente pagina se presenta € presupuesto de los tres hospitales beneficiarios del
Proyecto, los gastos administrativos adicionales asociados con la implementacion del presente Proyecto
(energia eléctrica, abastecimiento de agua, combustibles), los gastos de medicamentos y materiales
consumibles, asi como € costo de operacion y mantenimiento (de instalaciones y equipos).

El incremento asociado con la implementacion del presente Proyecto va a ser absorbido en parte por €
presupuesto del &rea administrativa para |os servicios basicos (energia eléctrica, etc.), y en parte en € costo
de medicamentos y materiales consumibles de las éreas de encamamiento, consulta externay emergencias.
Como se muestra en la Tabla 2-60, s se analiza la distribucion porcentual que representan estos
incrementos dentro del presupuesto de cada &rea, se tiene que en € Hospital Roosevelt y en el Hospital San
Juan de Dios € costo de servicios basicos y de mantenimiento (a+b+c+d)/B) sdlo representa el 0.5 % y
1.9 %, respectivamente, y €l costo de medicamentos y materiales consumibles (f/(E+F+G)) representa €
1.5 %y 2.0 %, respectivamente. Mientras tanto, en el Hospital San Vicente se tienen porcentagjes de 41.6 %
y 28.2 %, respectivamente. Sin embargo, si se analiza e porcentgje que la suma del presupuesto adiciona
representa dentro del presupuesto total complementario de cada hospital (g/A), se tiene el 4.2 % para €l
Hospital San Vicente, 0.5 % para el Hospital Roosevelt y 0.6 % para el Hospital San Juan de Dios. Al
tomarse en cuentala variacion y el incremento del respectivo presupuesto institucional en los Ultimos cinco
anos, se considera que este incremento es plenamente viable para ser soportado por cada hospital, siendo
asi que cada uno de €ellos debera elaborar su respectivo plan presupuestario que incorpore €l incremento del
costo por € Proyecto. En particular, € Hospital San Vicente requerira asegurar € presupuesto necesario
para los departamentos que tendran importante incremento de costo y mejorar la eficiencia gerencia y
administrativa

Por otro lado, €l presupuesto de administracion hospitalaria es desembolsado del fondo ministerial, y €
incremento previsto del Proyecto representa sélo un peguefio porcentagje del presupuesto ministerial (g/A =
0.1 %), por lo 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
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Tabla2-60 Presupuesto del gercicio 2005 de los tres hospitales objeto del Proyecto eincremento de
gastos anuales asociados con la implementacién del Proyecto
(Unidad: 1,000 quetzales)

L } Hospital Hospital Hospital
Descripcion Categoria SanVicente Roosevelt San Juan de Dios MSPAS
Aprobado Inicial 15,273 147,875 193,503 1,867,669
Devengado (A) 13,630 133,066 170,655 1,858,653,
Gestion Administrativa Servicios personales 10,214 67,091 94,479 880,537
Servicios no personales (B) 959 16,795 12,629 149,608
M ateriales y suministros 634 771 2,105 360,274
Propiedad, Planta, Equipo y Intangibles (C) 208 27, 244 40,775
Transferencias corrientes 0 395 3,628 389,523
Servicios de hospitalizacion M ateriales y suministros (D) 396 25,552 38,218
Servicios de consultaexterna  |Materiales y suministros (5] 147, 9,793 153
Servicios de emargencia Materiales y suministros (F) 36 1,647 3,194
Servicios de apoyo 1,035 6,523 16,005
Transferencias de capital 37,000
Asignaciones globales 935
Total entidad 13,630 132,148 170,655 5,584,974
Aumento Gasto de electricidad (@) 326 86 244 656
Gasto de agua (b) 3 0 0 3
Gasto de combustible (©) 49 0 0 49
Gasto de teléfono (d) 21 0| 0 21
Gasto de reparacion (e) 17 0| 0 17
Gasto de mantenimiento y repuestos (f) 163 558 830 1,551
Total de gastos (9), 579 644 1,074 2,297,
’ (a+b+c+d)/B 41.6% 0.5% 1.9% 0.5%
2005 fl(E+F+Q) 28.2% 15% 2.0%| fIC 0.4%
g/A 4.2% 0.5% 0.6% 0.1%

2-6 Aspectos a Ser Tomados en Cuenta en la Ejecucion de las Obras Objetos de la Cooperacion
A continuacion se plantean las consideraciones a tomarse para agilizar la implementacion del presente
Proyecto.

(1) Ejecucion de las obras de la contraparte guatemalteca antes de iniciar las obras del presente Proyecto

Dar cumplimiento oportuno de las responsabilidades contraidas por la contraparte guatemalteca que
incluyen la eliminacién de obstaculos, preparacion del terreno de construcciéon y habilitacion de las
instalaciones, asi como aseguramiento de los locales donde se instalaran 1os nuevos equipos dentro de los
edificios existentes para € Hospital San Vicente; y laterminacion del plan de ampliacion y reconstruccion
de los Hospital Roosevelt (hospitalizacion de dia) y Hospital San Juan de Dios (Unidad de Cuidado
Intermedio) y el aseguramiento de los locales paralainstalacion de |os nuevos equipos.

(2) Consideraciones atomarse con posterioridad ala entrega de las obras construidas

Comprar sin falta todos los muebles de oficina necesarios para las nuevas instalaciones del Hospital San
Vicente, y usar, mangjar y mantener adecuadamente las instalaciones y equipos de los tres hospitales
beneficiarios del Proyecto, con las gestiones oportunas para la obtencion del presupuesto por parte de la
contraparte guatemalteca.
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CAPITULO 3
ANALISISDE LA PERTINENCIA DEL PROYECTO



Capitulo3 Andlisisde Pertinencia del Proyecto

3-1
@

Efectosdel Proyecto
Efectos directos esperados

L os efectos directos esperados de laimplementacion del presente Proyecto son |os siguientes:

1)

2)

@)

Hospital San Vicente

La reconstruccion y el equipamiento de las instalaciones de las salas de consulta externa permitird
ampliar la capacidad de absorcion de pacientes ofreciendo atenciones oportunas y adecuadas.
[NUmero de pacientes de consulta externa: de 12,000 pac/afio en 2005 a 12,750 pac/afio proyectados
en 2008 (incremento de 750 pacientes); promedio diario de 48 pac/afio en 2005 a 51 pac/afio en 2008]
La reconstruccion y equipamiento del edificio de encamamiento aislado permitira ampliar la
capacidad de absorcion de pacientes aislando adecuadamente |os pacientes criticos y multirresistentes.
[NUmero de camas:. de 36 camas/dia en 2005 a 42 camas/dia proyectadas en 2008]

El equipamiento de las salas de operacion y de UCI permitira realizar un monitoreo postoperatorio
adecuado de los pacientes criticos. [Mortalidad en UCI por enfermedades especificas (oclusion
pulmonar, etc.): de 15 % en 2005 a 12 % proyectado en 2008]

Hospital Roosevelt y Hospital San Juan de Dios

El equipamiento para la hospitalizacién de dia permitira ofrecer atenciones clinicas oportunas y
adecuadas.[Periodo de espera de la hospitalizacién de dia: Entre 10 y 14 afios en 2005 a 7 dias
proyectados en 2008]

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 mejoraralatasa de supervivencia. [Supervivencia de prematuros. se incrementara.]

Efectos indirectos esperados

L os efectos indirectos esperados de laimplementacién del presente Proyecto son los siguientes:

1)

2)

Hospital San Vicente

La reconstruccion y el equipamiento de las instal aciones permitira mejorar la calidad de tratamiento y
de la estadia hospitalaria de los pacientes. [Reduccion del nimero de pacientes que desean salir antes
de completar el periodo de encamamiento requerido]

La reconstruccion y equipamiento del edificio de laboratorio, y e equipamiento de la lavanderia
permitirdn dar mayor proteccion al personal contra la infeccién y un mejor control de infecciones
nosocomiales.

Hospital Roosevelt y Hospital San Juan de Dios

Aumentaran las oportunidades de atencion de los pacientes criticos directamente relacionados con la
mortalidad perinatal y neonatal que es unatarea de suma urgenciaen el area de salud materno-infantil.
[Incremento de pacientes atendidos y recuperados]

La reconstruccion y € equipamiento de los establecimientos publicos de salud de tercer nivel en €
area metropolitana permitird mejorar las medidas de control de infecciones, asi como fortalecer €l
sistema de referencia de los pacientes materno-infantiles desde los establecimientos de salud de
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niveles inferiores, principamente del area metropolitana. [Incremento del nimero de pacientes
referidos y contrarreferidos]

La poblacién de escasos recursos econémicos (principalmente del &rea metropolitana) tendra mayor
accesibilidad alas atenciones médicas.

3-2 Deberesy Recomendaciones
Para que las instalaciones del presente Proyecto sean administradas eficiente y efectivamente, es necesario,
ademas, tomar |as siguientes consideraciones.

(1) “ Cumplimiento seguroy oportuno de los compromisos contraidos por la contraparte guatemalteca’
Para la implementacion del presente Proyecto, se requiere que los compromisos de la contrapartida sean
debida y oportunamente cumplidos. Estos incluyen €l 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), tramites para la exoneracion
del pago de impuestos, etc. Adicionalmente, €l presente Proyecto supone que la contraparte guatemalteca se
compromete firmemente en terminar de construir €l sistema de tratamiento de aguas negras para €l 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 disposicion del desagiie. 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 planificacién del suministro de equipos del presente
Proyecto.

(2) * Panificar cuidadosamente e traslado interno”

Una vez concluido el presente Proyecto, se inicia € proceso de traslado 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
ser 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 laoperacion inicial parael uso, mangjo 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 €l presupuesto para cubrir |0s gastos de reparacion
de eventuales fallas mecénicas y de renovacion hacia el futuro de los equipos médicos, asi como |os gastos
de mantenimiento periddico de las nuevas instalaciones, y de esta manera asegurar €l uso sostenible y
adecuado de estos componentes. Ademas, es necesario impartir la capacitacion inicial de operacion a
personal hospitalario para poder iniciar &gilmente el uso de las nuevas instalaciones y equipos.

(4) “ Identificacion de un método de tratamiento integral de desaguie”
El Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social estd contemplando mejorar progresivamente |os sistemas
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de tratamiento de las aguas negras de los hospital es nacionales siguiendo las nuevas normas de control
de drengje modificadas en mayo de 2006. El sistema de tratamiento de aguas residuales para €l
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, los tres hospitales beneficiarios del presente Proyecto estan tomando las
medidas ambientales de los residuos hospitalarios y del efluente de la radiografia, los cuaes son
almacenados temporalmente en su respectivo recinto para luego ser recolectados por e servicio
municipal. Sin embargo, en cuanto a los efluentes de los laboratorios, actuamente estos son
descargados directamente a alcantarillado publico junto con otras aguas negras y grises. De continuar
adoptando esta modalidad de descarga directa aln después de que se termine de construir e 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 al
MSPAS a buscar un método de tratamiento integral de aguas residuales, incluyendo la recoleccién y
tratamiento de los residuos de laboratorios hospitalarios con e fin de asegurar € uso, manegjo y
manteni miento adecuado de |os componentes del presente Proyecto.
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Anexo 1 Nombrey Organizacion Perteneciente delos Miembros del Equipo del Estudio
(1) En el Estudio de Disefio Basico

Nombre

Cargo

Organizacion Perteneciente y su Puesto

(1) Shumon YOSHIARA

Jefe de Mision de Estudio de
Disefio Basico

Equipo de Salud y Atenciéon Médica , Grupo de
Trabajo 11

Departamento de Cooperacion Financiera No
Reembolsable de la Agencia de Cooperacion
Internacional de Japon (JICA)

(2) Junichi INABA Asesor técnico Direccion de Cooperacion de Atencion Médica
Internacional
Centro Nacional de Atenciéon Médica
Jefe de Equipo de Ingenieros
(3) Mutusmi GANDO Mision de Estudio de Disefio System Science Consultants Inc.
Basico
(4) Yoshio KAWAI Plan de edificios / instalaciones System Science Consultants Inc.
(5) Keiko . .
MATSUMURA Plan de equipos System Science Consultants Inc.
(6) Takehide SEKI Plan de construccion / System Science Consultants Inc.
Estimacion de costos
(7) Kenji OKADA Plap de 's1’1m1mstro de equipos / System Science Consultants Inc.
Estimacion de costos
(8) Joji YOKOKAWA | Intérprete System Science Consultants Inc.

(2) En el Estudio de Explicacion del Borrador del Disefio Basico

Nombre Cargo Organizacion Perteneciente y su Puesto
Equipo de Salud y Atencion Médica , Grupo de
(1) Tsunenori AOKI Vice-jefe de Misién de Estudio| Trabajo II
de Disefio Basico Departamento de Cooperacion Financiera No
Reembolsable de JICA
Jefe de Equipo de Ingenieros
(2) Mutsumi GANDO Misién de Estudio de Disefio System Science Consultants Inc.
Basico
3) E%IE)AM ATSU Plan de equipos System Science Consultants Inc.
(4) Joji YOKOKAWA | Intérprete System Science Consultants Inc.
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Anexo 2

Itinerarios delos Estudios
(1) En el Estudio de Disefio Basico

Jefe del equipo consultor/plan

Arquitectura / Disefio de

n de obras

Plan de suministro/estimacion de

Dias Fecha Miembros oficiales ° Plan de equipamiento ! Intérprete
arquitecténico instalaciones Jestimacion de costos costos
1 1 1jefe del
1 18deenero | Mié Narita — - - pual que cljefe de
equipo consultor
— Llegada a la C. de Guatemala/
Visit: s 1 JICA y Ei d:
isita protocolar ¥ Embajada Igual que el jefe del
2 19de enero | Jue. (confirmar politicas de implementacion, - -
equipo consultor
confirmar y coordinar programas de
trabajo)
Visita protocolar al MSPAS y
SEGEPLAN / reunion en MSPAS
explic o e Inicial, Igual que el jefe del
R 20de enero | Vie (explicar y discutir Informe Inicial, _ _ gual que el j
revisar antecedentes, objetivos y perfil equipo consultor
de la solicitud/
Visita preliminar al Hosp. Roosevelt
Reunion para la contratacion del serviciol
4 21 deenero | sab. local - estudio de condiciones naturales _ _ Igual que el jefe del
(reunion con la consultora local sobre el equipo consultor
del contrato)
Ordenar conclusiones de discusiones Igual que el jefe del
5 22deenero | Dom. . Y - - sualque cly
Ix_lah.u de los sitios del Proyecto equipo consultor
o 23deencro | Lun Narita Estudio en sitio: Hosp. San Vicente _ ' Narita ~ Tgual que el jefe del
Hosp. S.J. de Dios equipo consultor
~ Llegada a la C. de
7 24 de enero Mar. |Guatemala/Reunién en JICA y B - « B - -
visita protocolar a la Embajada
Visita protocolar SEGEPLAN y Continuar estudio de Encuestas en proveedores de
Ministro de Salud (almuerzo condiciones naturales, estudio  |equipos/ reunion Ministerio de .
. ! A Igual que el jefe del
8 25 de enero Mié. |ofrecido por el Sr. Ministro)/ - - . de empresas constructoras y Finanzas Pablicas (métodos y
S . 3 N : o equipo consultor
Estudio del sitio (Hosp. San proveedores de materiales de  |periodo de exoneracion
Vicente) ) impuestos)
] Reunion Hospital San Vicente
. . Estudio y reunién Hospital San P
Estudio del sitio/reunion (Hosp. (especificaciones equipos, Igual que el jefe del
9 26deenero | Jue. . - - Vicente (especificaciones y P
San Vicente) estandares y normas, equipos. equipo consultor
estandar de instalaciones)
especiales, etc.)
. Estud: o 2
. Estudio y reunién con 2 studio y reunion con
Estudio del sitio/reunion (Hosp. Igual que el jefe del
10 27deenero | Vie . - - hospitales (especificaciones y ,
Roosevelt y S.J. de Dios) ! cquipos, estandares y normas, equipo consultor
estandares de instalaciones) !
cquipos especiales, et
o N Tgual que el jefe del
1 28 de enero Reunién interna - - - Ordenar datos e informa Ordenar datos e informaciones gua’ que eljele ¢e
equipo consultor
12 29 de enero Dom. Ordenar datos e — — — — - -
Asociacion de empresas
constructoras (rango de
empresas, sector construceion),
estudio de empresas Estudio de transportistas
Visita al LNS/reunion en el Hosp. Estudio condiciones del sitio Igual que el jefe del equipo | CONStTuctoras y proveedores de |(costos, método y tiempo de Igual que el jefe del
13 30deenero | Lun - a s de primas de seguro,
San Vicente (Hosp. San Vicente) consultor ” equipo consultor
mano e
de obra, materiales de periodo y gestiones, etc
construceion, precios, métodos
de transporte, maquinarias de
construceion, experiencias, etc.)
Estudio de empresas
constructoras y proveedores de
materiales de construccion
Reunién en el Hosp. (encuestas: disponibilidad mano [Estudio para estimacion de
14 31 de enero Mar. Roosevelt/visita al Centro de Estudio condiciones del sitio de obra, materiales de costos (repartir encuestas) / Igual que el jefe del
Maternidad/Reunién en el Hosp. - (Hosp. San Vicente) - construccion, precios, métodos  [estudio Banco Central (tipo de equipo consultor
S.J. de Dios de transporte, maquinarias de  [cambios, A/B, A/P)
construccion, experiencias, etc.) /|
supervision estudio de
naturales
Estudio de empresas
) Reunién con ol MCIV eyes, constructoras y proveedores de
ita al HIIR/Reunion Hosp. San d materiales de construccion
Vicente/Reunion en MSPAS S y normas de (encuestas: disponibilidad mano
construccion, ley de medio .
(informar avance del estudio, - de obra, materiales de Estudio de proveedores de Igual que el jefe del
15 1 de febrero " - ambiente, etc.), reunion con la - ! .
confirmar antecedentes de la A construccién, precios, métodos  [equipos (entrevista) equipo consultor
empresa eléctrica (reglamento y
solicitud y del programa de o (reglan de transporte, maquinarias de
p tarifas) y Ia telefonica (lineas :
tuberculosis/borrador M/D) construccién, experiencias, ctc.) /|
troncales y tarifas) )
supervision estudio de
condiciones naturales
Estudio de empresas
Empresa de agua (agua potable, P
v constructoras y proveedores de
desagiic, tarifas), disposicion de criales de o
Reunion en MSPAS (borrador basuras dad d Igual que el jefe del equipo Estudio de de Igual que el jefe del
16 2de febrero | Jue. " ¢ . asuras (capacidad de gualq ) aup (visita a la plantas de hormigén y. ) P guald )
M/D reunién) recoleceion, tarifas), estudio consultor : > cquipos médicos (entrevista) equipo consultor
fibricas de barmas de refuerzo) /
condiciones naturales A
. supervision estudio de
(meteorologia, sismos, vientos) N
condiciones naturales
Estudio instalaciones existentes
Firma M/D, informar resultados a | Firma M/D, informar resultados a JICA y |del Hospital San Vicente 1 N , ... |Recoger encuestas / Estudio de N
" Igual que el jefe del equipo  [Recoger encuestas / supervision Igual que el jefe del
17 3de febrero | Vie. |JICA y a la Embajada / a la Embajada / (arquitectura e instalaciones: . N ) o [proveedores de equipos .
C. de Guatemala — C. de Guatemala — terreno de construceion e consultor estudio de condiciones NAIAES | entrevista) cauipo consultor
instalaciones existente)
Reunion intema (programa y
metodologia de estudio y divisién de
18 4 de febrero Sab. trabajo del estudio detallado de las - - - - B
instalaciones existentes de los 3
19 5 de febrero | Dom. — Narita Idem/Ordenar datos ¢ i - - = - =
Estudio de empresas
s Reunion con 3 hospitales
Reunién con tres hospitales (programa y | Elaborar plan tentativo de ! i constructoras y proveedores de
metodologia de estudio detallado de las |instalaciones/prueba de ge equipos, iales de io Recoger encuestas / Estudio de .
N capacidad operacion, sistema de ) Igual que el jefe del
20 6de febrero | Lun. existentes it de de hormigén de las ; " (entrevista)/prucba de proveedores de equipos médicos
N o mantenimiento, etc.)/revision de . cquipo consultor
los equipos, obtencién de stalaciones existentes del resistencia de hormigon de las  |(entrevista)
A cquipos existentes y toma de
planos)/reunion con el consultor local Hosp. San Vicente instalaciones existentes del
fotografias 3
Hosp. San Vicente
Verificar ejecucion del estudio
s . ’ i , detallado de instalaciones .
Verificar ejecucion del estudio detallado |Elaborar plan de instalaciones / detaflado de instalaciones Igual que ingenieros de
existentes de los 3 Estudio de proveedores de
21 7 de febrero | Mar. de las instalaciones existentes de los 3 [supervision estudio detallado de Idem - o construceion e
oS itales font o INSIVUM BT ol ont. hospitales/entrevista equipos médicos (entrevista) .
ospitales/entrevista INS instalaciones existentes i instalaciones
P INSIVUM EH/Reunion consultor
local
Elaborar plan de instalaciones . ;
- oA orar plan ¢¢ o Reunion MSPAS/ entrevista .
Reunién en MSPAS/entrevista Jentrevista MARN (perfil, | A Igual que ingenieros de
S| INSIVUMEH/ /reunién consultor [Encuestas a empresas de
2 8 de febrero INSIVUMEH! preparar borrador de procedimientos, etc. de EIA)/ Idem ) construceion e
local/ preparar borrador de la [transporte
memoria de reuniones instalaciones
N memoria de reuniones
instalaciones existentes
e . Elaborar plan de instalaciones / ; .
N Reunion con 3 hospitales (borrador orar plan de 0 Recoger pervisa a empresas de Igual que el jefe del
23 9 de febrero Jue. verificar infraestructuras del Idem
memoria de reuniones) ! estudio de condiciones naturales |transporte equipo consultor
Hosp. San Vicente
Entrevista Colegio de Ingenieros de
/ rec S €1 Elab. r plan d stals s /.
Guatemala/ recopilar datos en laborar plan de instalaciones Recoger supervisar ap de Igual que el jefe del
24 10 de febrero | Vie INE/reunién en AGIES supervision estudio detallado de Idem , o0
. estudio de condiciones naturales |equipos médicos cquipo consultor
(sismorresistencia)/Reunion consultor  |instalaciones existentes
local
Reunién en MSPAS (borrador de Tomar fotos de los equipos Supervisar estudio de . . ' y Leual Liefe del
s . ; ncuestas a proveedores de sual que el jefe del
25 11de febrero | Sab. memoria de reuniones)/Ordenar datos e |Elaborar plan de instalaciones  |existentes en los 3 hospitales /  |condiciones naturales (revisar 2P gua que ¢
equipos médicos equipo consultor
claborar plan de equipamiento  [informe preliminar de sondeo)
Rec stas R st: Igual 1 jefe del
26 12 de febrero | Dom. Ordenar datos e informaciones Ordenar datos e informaciones  |Ordenar datos e informaciones | CCOBCT encuestas e Recoger encuestas ¢ gualque eljete de
cquipo consultor
Reunion en el Hosp. San Ordenar datos e informaciones/
Vicente/reunion con ingenieria de reunion ingenieria de MSPAS  [Revisary fotografiar equipos.
27 13 de febrero | Lun MSPAS /firma de memoria de reuniones  |/firma memoria de reuniones existentes en los 3 hospitales | Recoger encuestas / asistira la
/ confirmacion de los resultados del /revisar resultados del estudio /asistir a la firma de la memoria de|firma de la memoria de reuniones
estudio detallado de las instalaciones de [detallado de instalaciones reuniones
los 3 hospitales existentes de los 3 hospitales
. Ordenar datos ¢ informaciones. - Ordenar datos ¢ informaciones.
Informar resultados del estudio a JICA y | OTdenardatos ¢ informaciones Igual que el jefe del equipo rdenar datos ¢ informaciones
28 14 de febrero | Mar ! preparar viaje de regreso/ preparar viaje de regreso/ - -
a la Embajada / C. de Guatemala— arar via) consultor ararv
C. de Guatemala— C. de Guatemala—
2 15 de febrero i i
30 16 de febrero Llegada a Narita - . - - .
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(2) En el Estudio de Explicacion del Borrador del Disefio Basico

Jefe equipo consultor/ plan

Dias Fecha Miembros oficiales . Plan de equipamiento Intérprete
arquitectonico
1 21 de mayo | Dom. |Salida de Narita - Salida de Narita - Igual que el jefe del equipo consultor Igual que el jefe del equipo consultor
2 22 dem Lun Llegada a la C. de Guatemala / visita Llegada a la C. de Guatemala / visita
€ mayo un. protocolar a JICA y a la Embajada protocolar a JICA y a la Embajada
Visita protocolar a SEGEPLAN, visita Visita protocolar a SEGEPLAN, visita
3 23 de mayo | Mar. |protocolar y reunién en MSPAS (explicar y | protocolar y reunién en MSPAS (explicar y
discutir borrador del Disefio Basico) discutir borrador del Disefio Basico)
4 24 de mayo | Mié. |Reunion en Hospital San Vicente Reunion en Hospital San Vicente
5 25 de mayo Jue. Reunion eg ]f)s hospitales Roosevelt y San Reunion eg ]f)s hospitales Roosevelt y San
Juan de Dios Juan de Dios
. Reunion MSPAS (borrador de B
6 26 de mayo | Vie. Reunién MSPAS (borrador de M/D)
M/D)
7 27 de mayo | Sab. |Reunién interna Reunién interna
8 28 de mayo | Dom. |Reunién interna Reunion interna
Firma M/D / informe a JICA y a la Embajadaj . . . .
9 29 de mayo | Lun. |/ Salida dela C. de Guatemala Firma M/D / informe a JICA y a la Embajada|
Estudio complementario en Hospital San Estudio complementario en los hospitales
Al .
10 30de mayo Mar bordo Juan de Dios y MSPAS Roosevelt y San Juan de Dios
Estudio suministradores de oxigeno y de . . .
.2 . R . 3 . |Estudio complementario en los hospitales
11 31 de mayo | Mié. |Llegada a Narita gases c / estudio io iy
e N Roosevelt y San Juan de Dios
Hospital San Vicente
P l:s\uqm complementar.lo ,l-!OSp",ﬂ] San Juan Estudio complementario en Hospital San
12 1 de junio Jue. de Dios (plan de ampliacion unidad de .
. - . Juan de Dios
cuidado intermedio)
A . Reunion e informe en MSPAS / informe a e
13 2 de junio Vie. JICA y Embajada / Salida C. Guatemala Tgual que el jefe del equipo consultor
14 3 de junio Sab. Abordo
15 4 de junio | Dom Llegada a Narita




Anexo3 ListadelasPersonasEntrevistadas (Guatemala)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS

Ing. Marco Tulio Sosa Ministro

Dr. Salvador Lopez Mendoza Viceministro

Lic. Jorge Monterrosa Castillo Director de Planificacion Estratégica

Lic. Ada de Aldana Coordinador de Cooperacion Internacional

Edwin Quifidénez Programa Nacional de Tuberculosis

Dr. Luis Sanchez Programa Nacional de Tuberculosis (Fundacion Damiéan)
Zolia Barlon Programa Nacional de Tuberculosis (Fundacion Damian)
Arq. Alfonso Leonardo Coord. Departamento. Proyectos de Preinversion
Rolando Caballeros Asesor Departamento Proyectos de Preinversion

Ing. Salvador Oliva Muiioz Técnico de Departamento Proyectos de Preinversion
Ing. Orlando Antonio Herrarte Técnico de Departamento Proyectos de Preinversion

Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia SEGEPLAN
Lic. Juan Antonio Flores Subdirector de Cooperacion Internacional Bilateral

Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales
Lic. Nadia Mijangos Lopez Unidad de cuenca y recurso hidrico

Sanitario Antituberculoso San Vicente

Dr. Fabricio Efrain Bucaletti Director Ejecutivo (En el Estudio de D/ B)

Dr. Eugenio Arturo Trampe Juérez Director Ejecutivo (En el Estudio de Explicacion del
Borrador del D/ B)

Dra. Silvia Palma de Ruiz Ex- Director Ejecutivo

Dra. Guisela Castellanos Jefa Departamento de Medicina

Dra. Lucrecia Samayoa Coordinador Programa VIH/SIDA

Dr. Abner Vasquez Galvez Epidemio6logo

Dr. Luis Demetrio Gonzalez Infectélogo

Dr. Edger Contreras Meédico

Dr. Antonio Ferrifio Neumologia de mujeres

Maria del Carmen Pérez Jefe de Trabajo Social

Lcda. Maria Eugenia Barahona Jefe de Laboratorio

Dr. Rincén Marroquin Jefe de Radiografia

Dr. Erick Galindo Jefe de Unidad de Cuidad Intensivo

Dr. Julio Torres Jefe Departamento de Cirugia

Dra. Valenzuela Consulta Externa

Dr. Danilo Herrera Cirugia

Dr. Mario Géalvez Cirugia

Dr. Edger Motta Cirugia

Dra. Rosa Maria del Cid Anestesia

Dr. Roberto Gordillo Anestesia

Ing. Fuesli Leonel Agello Mantenimiento eléctrico

Hospital Roosevelt

Dr. Victor Léopez Director Ejecutivo

Lic. Ana Gabriela Molina Gerente de Calidad

Dr. Carlos Manuel Pérez Jefe de Minimo Riesgo Neonatal

Dr. Carlos Manuel Martinez Jefe de Ginecologia y Obstetricia

Dr. Oscar L. Morales Director Médico

Dr. Gustavo Batres Director Técnico de Apoyo

Dr. Ratl Juarez Subjefe Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Dr. Mario Alfaro Jefe Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Dr. Rubén Aldana Jefe Ultrasonido

Dr. Percy Marroquin Meédico Sonografista



Hospital General San Juan de Dios
Dr. Ludwig Ovalle
Dr. Carlos Lemus
Ing. Victor Izquierdo
Lic. Albertico Orrego
Dr. Rigoberto Velasquez
Dr. César A. Reyes
Dr. Ratl Castafieda
Dr. Bayron Arana
Dr. Roberto Orozco
Dr. Edger Martinez
Dra. Monica Cifuentes
Dr. Héctor Santos

Hospital Infantil de Infectologia
Dr. Pablo Antonio

Centro de Maternidad Zona 13
Dr. Manuel Lou Chuy

Laboratorio Nacional de Salud

Director Ejecutivo
Subdirector Médico

Gerente Finaciero

Subdirector Técnico

Jefe Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Jefe Departamento de Pediatria

Jefe Unidad de Neonatologia

Patologo

Jefe Departamento de Patologia

Jefa Departamento de Anestesiologia

Jefe Cirugia Pediatrica

Director Ejecutivo

Director

Asociacion Guatemalteca de Ingenieria Sanitaria y Ambiental

Ing. Mariam Ruballos de Rossal

AIGIS
Francisco Ruiz

Instituto Nacional de Sismologia, vulcanologia, meteorologia e ideologia

Heddy Herdie Sanchez

EMPAGUA
Ing. Hugo D. Vasquez

TELGUA
Gessler Rodriguez Ovalle

Camara Guatemalteca de la Construccion
Marco Tulio Reyna

Empresa Eléctrica de Guatemala EEGSA
Lic. Iveth Zambrano

Ing. Ricardo A. Méndez

Colegio de Ingenieros de Guatemala
Susana Velasco de Alburez

Productos del Aire de Guatemala
Lic. Cesar Btres

Vicepresidente

Presidente

INSIVUMEH
Jefe de Oficina

Subgerencia técnica

Asesor Corporativo

Asesor

Relacion Publica
Coordinador Comercial

Secretaria Presidente

Gerente de Oficina Zona 8
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