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PREFACIO

En respuesta a la solicitud del Gobierno de la Republica de Honduras, € Gobierno del
Japén decidid realizar un estudio de disefio basico para € Proyecto de Mejoramiento del
Hospital San Felipe y encargd dicho estudio a la Agencia de Cooperacion Internaciona del
Japon (JCA).

JCA envi6 a Honduras una mision de estudio desde el 13 de julio hasta el 5 de agosto de
2006.

Lamisién sostuvo discusiones con las autoridades relacionadas del Gobierno de Honduras
y realizo las investigaciones en los lugares destinados al Proyecto. Después de su regreso al
Japén, lamision realizé més estudios analiticos. Luego se envid otra misién a Honduras con €l
proposito de discutir el borrador del disefio basico y se completo el presente informe.

Espero que este informe sirva a desarrollo del Proyecto y contribuya al promover las
relaciones amistosas entre |0s dos paises.

Deseo expresar mi profundo agradecimiento a las autoridades pertinentes del Gobierno de
la Republica de Honduras, por su estrecha cooperacion brindada a las misiones.

Diciembre de 2006

Masafumi Kuroki
Vicepresidente
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon



Diciembre de 2006

ACTA DE ENTREGA

Tenemos € placer de presentarle el Informe del Estudio de Disefio Bésico sobre €
Proyecto de Mejoramiento del Hospital San Felipe en la Republica de Honduras.

Bagjo e contrato firmado con JICA, el consorcio entre Nihon Sekkei, Inc. y Fujita
Planning Co., Ltd., hemos llevado a cabo e presente Estudio desde julio hasta diciembre de
2006. En e Estudio hemos examinado la pertinencia del proyecto en plena consideracion a la
situacion actual de Honduras, y hemos planificado el Estudio mas apropiado para € Proyecto
dentro del marco de la Cooperacion Financiera no Reembolsable del Gobierno del Japon.

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

Muy atentamente,

Hitoshi Ito
Jefe del Equipo de Ingenieros

Mision de Estudio de Disefio Basico
sobre el Proyecto de Mejoramiento del Hospital San Felipe

Asociacién Corporativa
Nihon Sekkel, Inc.
Fujita Planning Co., Ltd.



RESUMEN

(1) Resumen del pais

La Republica de Honduras (en adelante se llamara “Honduras’) esta ubicada en la parte central de
Centro América y tiene unos 7.36 millones de la poblacion, la extension territorial es unos 110,000
km? limitando por lado oeste con Guatemala, por lado este con Nicaragua y por lado sur con El
Salvador.

La taza de crecimiento econdémico de afio 2005 es 4.2%, y €l PIB (Producto Interno Bruto) son 7,988
millones de dérales (PIB por persona son 1,085 dérales)

Después de independizarse de Espafia en 1821, fue brevemente anexada al Imperio mexicano, se unié
alas Provincias Unidas de América Central en 1823 y en 1838 se independizdé como la Republica de
Honduras.

Después de la tragedia de huracan Mitch del afio 1998, Honduras ha hecho esfuerzos para
reconstrucciéon del pais y reforma de estructura econémica obteniendo la ayuda internacional. El
gobierno de Maduro que inicio en 2002, se esfuerza activamente por resolver la reforma dando
importancia a la seguridad publica, descentralizacion, educacion, salud, desarrollo econdmico, reforma
politica y fortalecimiento de relaciones internacionales etc. y después del cambio al gobierno de
Zelaya en € mes de enero de 2006, |as lineas principal es son continuadas.

Honduras es €l pais objetivo de Iniciativa para los PPME (Paises Pobres Muy Endeudados), y est4
gjecutando la administracion estable de macroeconémicosy €l saneamiento financiero conciliando con
Fondo Monetario Internacional.

En e mes de febrero de 2004, el segundo programa bajo el servicio para € crecimiento y la lucha
contra la pobreza (SCLP) fue aprobado.

Posteriormente, ha aprobado oficialmente lo que Honduras ha alcanzado a punto de culminacion por
e directorio gecutivo del FMI en el mes de marzo de 2004 y por €l directorio gecutivo del Banco
Mundial en e mes de abril de mismo afio, y ha redizado €l alivio de la deuda, debido a haber
encontrado el avance de programa de SCLP sin dificultad dentro de un afio a consecuencia del estudio
realizado por MFI en el mes de febrero de 2005 etc.,

(2) Trasfondo, desarrolloy resumen del Proyecto solicitado

Dentro de los paises centroamericanos, los indices de salud del Honduras tanto |a taza de mortalidad
de nifios lactantes (31 por 1000 nacidos), la taza de mortalidad de mujer embarazada (110 por 100,000
nacidos), como la taza de mortalidad de nifios menor de 5 afios (41 por 1000 nacidos) no acanza a
promedio de paises centroamericanos.

La Secretaria de Salud expone como el esfuerzo para resolver a mediano plazo € mejoramiento de
sector salud  tanto el acceso y cobertura de servicios de atencién médicay salud efectivos con calidad,
como €l fortalecimiento de instalaciones de atencion médica y salud y sus reglamentos, determinando
“Plan Nacional de Salud 2021" conforme a la Estrategia para la Reduccién de la Pobreza
determinada en € agosto de 2001.

También expone el mejoramiento de acceso, calidad y eficiencia en |os servicios de atencién médicay
salud como uno de los temas de mas preferencia, determinando como mediano plazo la “Estrategia
gubernamental de sector Salud 2002-2006" y el “Plan gubernamental de Sector Salud 2002-2006"
(referente alos de 2006-2010, en este momento se esta preparando).

Como las acciones concretas, tratan de mejorar la salud del pueblo con € fortalecimiento de los
servicios médicos a través de la reconstruccion de lared hospitalaria, determinado en el “Plan genera
de recomposicion de sector salud”, la “Estrategia de precomposiciéon hospitalaria’ y e “Plan de
reconstruccion y fortalecimiento hospitalaria de primer y segundo nivel de servicios médicos, y
descentralizacion”.

Las instal aciones médicas que estan bajo la jurisdiccion de la Secretaria de Salud, hay 1,420 en total,
el detalle de ellos es 6 de tercer nivel, 78 de segundo nivel y 1,336 de primer nivel.



Tiene el sistema de lo cual la posicion superior de Centros de salud y Clinicas cuyos son de primer
nivel se dispone segundo nivel como hospitales regionales, y € caso de que no se puede corresponder
en hospitales de segundo nivel, se envian a hospital de tercer nivel que es el hospital de referencia.
Actualmente en Honduras se realiza € servicio médico por 20 regiones sanitarias, dentro de dllas, en
dos regiones sanitarias incluso la capital Tegucigalpa no existe hospital de segundo nivel como
hospital general. Existe en la situacion actual de que hay divisiones administrativas de salud que no
tiene hospital de segundo nivel ni de tercer nivel, debido a haber subdividido de division
administrativa de salud por la politica de descentralizacion.

El Hospital San Felipe que es el objeto de este Proyecto, esta ubicado en la capital Tegucigalpa, y es €l
hospital méas antiguo de Honduras construido en 1882. Originalmente fue preparado como segundo
nivel de hospital, sin embargo, se ha esperado que funcione como hospital de tercer nivel debido al
aumento de la necesidad de dicho nivel de hospital, y a partir del afio 1980 se ha mejorado las
consultas especiaes. Por consiguiente, ese hospital tiene las funciones de tanto hospital de referencia
lo cual ofrece el ato nivel servicio médico con alta especialidad, como el unico hospital de segundo
nivel en laregion sanitario numero uno incluso en la Capital.

Por otra parte, la consulta externa de dicho Hospital esta en pésima circunstancia en €l &rea de consulta
para ofrecer los servicios médicos eficiente y nivel adecuado que se requiere, debido a la carencia de
espacio de consulta y lugar de espera, la disposicion inadecuada de instalaciones y € desgaste de
instalaciones y equipos médicos.

En el hospital hay varias &reas muy estrechas y no se pueden movilizar facilmente las sillas de rueday
camillas, debido a que no esté asegurado €l espacio del lugar de espera. Y casi no hay circulacion de
aire, ya que casi no existe abertura por donde entra el aire exterior, y hay muchas goteras en €
edificio por desgaste del mismo. Se usan |os equipos médicos de condicion insalubres por su desgaste.
Ademas la disposicion de instalaciones de hospital no es eficiente, debido a las remodelaciones y
ampliaciones repetidas, y las lineas de movimiento de pacientes son complejas.

A consecuencia de dicha situacion, en la consulta externa siempre esta llena de gente, y no solo se deja
esperar mucho tiempo alos pacientes, sino ha ocurrido varias veces |o que hace regresar 10s pacientes
asu casa, debido a que no los pueden atender.

Para mejorar situacion actual antes mencionada, €l gobierno de Honduras ha planeado mejorar el area
de consulta externa del Hospital San Felipey €l area de servicio de apoyo relacionado con (Estadistica
y Farmacia), y ha solicitado a gobierno de Japon la Cooperacion Financiera No Reembolsable con €l
fin de arreglar las instalaciones y los equipos médicos.

(3) Resumen del estudio y contenidos del Proyecto

El gobierno de Japdn corresponde a la solicitud de gobierno de Honduras, y ha determinado la
realizacion de estudio de disefio basico, y Agencia de Cooperacion Internacional de Japon (JCA)
envié lamision de estudio de disefio basico en el mes de julio de 2006.

Dicha misién ha realizado tanto la discusion con las personas relacionadas de parte de Honduras,
investigacion de las instalaciones rel acionadas, recoleccién de datos necesarios, como la investigacion
del lugar de construccion, y después del envio de misién, se ha preparado este informe de estudio de
disefio bésico, ejecutando el andlisis en el Japdn y la explicacion del resumen de disefio basico en
Honduras el cual se harealizado en el mes de octubre de 2006.

A consecuencia de dicho estudio, se ha confirmado la necesidad del mejoramiento del Hospital San
Felipe, y parareadlizar dicho mejoramiento, se ha llegado a la conclusién de que es necesario efectuar
e mejoramiento de instalaciones y equipos médicos de drea de consulta externa del Hospital San
Felipey el area de servicio de apoyo relacionado.

El resumen del Proyecto de mejoramiento del Hospital San Felipe son los siguientes:

Entidad responsable La Secretaria de Salud de la Republica de Honduras

Entidad ejecutora Hospital San Felipe



Lugar previsto de construccién
la ciudad de Tegucigal pa, Francisco Morazan, Republica de Honduras

Contenido de Proyecto como indicaen lasiguiente tabla

Pabell6n Areade funcion Composicion de sala
Consulta Externa Pre-Clinica, Post-Clinica, Medicina General, Curacion,
(general) Sala de Espera, Puesto de Enfermeras

Pre-Clinica, Post-Clinica, Medicina Interna, Dermatol ogia,
Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Cirugia, Urologia,

Consulta Externa Ortopedia, Ontologia, Epidemiologia, Nutricién y
(consulta especial) Dietética, Post-Parto, Odontologia, Vacuna, Medicina
Pabellon de Preventiva, Educacion Higiénica, Electrocardiografia,
Consulta Curacion, Puesto de Enfermeras
Externa Estadistica Ventanilla de Atencion (consulta externa/admision),
Area de Computo, Archivo, Jefatura
Trabgjo Social Jefatura, Cabina de discusion, Espacio de Trabajo
Caa Ventanilla de Atencidn, Espacio de Trabgjo, Jefatura
Farmacia Ventanilla de Atencion, Administracion, Area de
Embasado, Bodega, Jefatura
Cuarto de Suministro de Energia | Sala Eléctrica, Cuarto de Generador de Energia Eléctrica,
Maguinaria Eléctrica Tanque de Agua, Cuarto de Bomba, Tanque Séptico
L os Equipos Médicos para Consulta Externay servicios de apoyo relacionados para
Equipos operacion de edificios arriba mencionados.
Médicos (Equipos Médicos para Consulta Externa, Rayos X, Laboratorio Clinico, Banco de

Sangre, Endoscopia, etc.)

Capacitacion | Establecimiento de la técnica de mantenimiento y control de equipos médicos.

(4) Periodoy costo estimado del Proyecto

Después de la concertacion del Canje de Nota, el periodo de la gecucion del presente Proyecto se
supone 4.5 meses para €l trabajo del disefio detallado, 3.5 meses para €l trabgjo de la licitacion, 13
meses para la obra de construccion por e contratista de construccion, obra de adquisicion e instalacion
de Equipos Médicos por e contratista de adquisicién de Equipos Médicos y obra de supervision de
gjecucion de obra por consultor, el periodo desde € disefio detallado hasta finalizacion de g ecucion de
obra se supone 21 meses.

El costo necesario para el presente Proyecto se estima 1,012,000,000 yenes en total (el parte del Japon
966,000,000 yenesy €l parte de Honduras 46,000,000 yenes).

(5) Comprobacién justa ddl Proyecto

El caso de haber realizado este Proyecto (obra objetiva de cooperacion de parte de Japon y obra a
cargo de parte de Honduras) se espera los siguientes efectos directos;

Aumento de los pacientes de consulta externa

A consecuencia del mejoramiento del &rea de consulta externa, se mejorara e funcionamiento
hospitalario y sera posible realizar las consultas eficientemente.  Por consiguiente, se aumentara el
nimero de pacientes (124,836 pacientes en el afio 2005) y €l nimero de examenes (334,976
pacientes de examen y 10,554 imégenes de examen en €l afio 2005). Segun el célculo aproximado
del estudio en € lugar, se esperad aumento de unos 30 por ciento mas que actual.



Mejoramiento de la calidad de servicio médico

Se puede redlizar la consulta adecuada y el examen precisa, por mejorar 10s equipos médicos de
area de consulta externa 'y area de servicio de apoyo, y se megjorara la calidad de servicio médico
del Hospital objetivo que funcionara como el hospital de segundo nivel y tercer nivel, debido a
mejoramiento de equipos médicos.

Aumento de numero de referencia desde la entidad inferior

Se aumentara la cantidad de referencia (31,587 en € afio 2005) desde la entidad inferior tanto
Centros de salud como clinicas, debido a mejoramiento de la instalacion y los Equipos Médicos
necesarios para las consultas de alta especialidad.

Se espera | os siguientes efectos indirectos con larealizacién del presente Proyecto.

Contribucién a mejoramiento de indice de salud.

Se mejorara el sistema de asistencia médica para las enfermedades principales de Honduras tanto
la enfermedad del aparato respiratorio, diarrea, como pulmonia, con el mejoramiento de la calidad
de servicio médico ofrecido por el mejoramiento de consulta externa general y consulta externa
especial. Asi como se contribuird a mejoramiento del indice de salud de hepatitis, esclerosis,
diarreasy cirrosis de higado etc. |os cuales son principal es causas de muerte, debido a hacer posible
el descubrimiento en sus primeros sintomas de la enfermedad.

Mejoramiento de la calidad y fortalecimiento de personal médico

Se contribuira a mejoramiento de servicio de salud de todo el pais mediante e mejoramiento de la
calidad y fortalecimiento de personal médico por haber utilizado suficientemente la instalacion y
los Equipos Médicos del presente Proyecto para las actividades de capacitacion y educacion por
ejemplo e recibimiento de médicos residentes.

Sera una consulta de hospital que tiene las lineas de movimiento eficientes
En el futuro al momento de construir nuevas instal aciones de consulta externa, se hara una consulta
para estudiar sobre el plan de instalaciones que tenga lineas de movimiento eficientes.

Costo de mantenimiento y control parala presente obra objetiva de cooperacion

El costo de mantenimiento y control para la presente obra objetiva de cooperacion se estima Lps.
4,747,100.00 anual (29.3 millones de yenes), y € desglose de dicho costo es Lps. 814,100.00 para €l
mantenimiento de instalaciones (5 millones de yenes) y Lps. 3,933,000 .00 para € mantenimiento de
equipos médicos (24.3 millones de yenes).

Usando este valor, ha previsto los ingresos y gastos del afio de inauguracion de Hospital. Sobre €l
ingreso, ha agregado la taza de aumento de pacientes a la taza promedio de variacion, asi como sobre
el presupuesto de la Secretaria de Salud y el gasto, ha agregado €l costo de mantenimiento a la taza de
inflacion.

A consecuencia de este, se puede esperar Lps. 3,136,561.19 (19.4 millones de yenes) de superévit en el
afio de inauguracion 2009, asi como Lps. 202,096.97 (1.2 millones de yenes) en e afio 2010, por
consiguiente, se supondra que no haya problemas para el mantenimiento y control de las instalaciones
y los Equipos Médicos.

Por arriba mencionado, a través de redlizar el presente Proyecto por la Cooperacion Financiera No
Reembolsable del Japon se adecuara las funciones del Hospital San Felipe como segundo y tercer
nivel de hospital, y mejorara directamente el nivel médico en la zona de Tegucigalpa. Ademas lo que
se redlizard en € presente Proyecto por la Cooperacion No Reembolsable del Japdn es muy Util, y se
puede decir que este es justo y la necesidad es considerablemente alto, ya que se espera el beneficio
para 7.36 millones de hondurefios.



Al momento del inicio del Proyecto objeto de la cooperacion, es importante realizar las obras por parte
de Honduras en €l tiempo adecuado. Ademas para funcionar eficientemente y sin dificultad en €l
presente Proyecto, es necesario mejorar y arreglar 1o siguiente:

Referente a las instalaciones construidas por el presente Proyecto objeto de la cooperacion, es
necesario dejar dispuesto para poder usar continuamente las instalaciones y los Equipos Médicos
con buena condicion mediante la realizacion del aseguramiento del presupuesto necesario para la
operacion y mantenimiento y control adecuadosy € entrenamiento suficiente para €l personal
meédicos etc..

Para tratar el desarrollo auto sostenible por la administracién mejor del Hospital, es necesario
realizar tanto € planeamiento de plan financiero y fondos, como la comprension correcta de la
situacién financiera, y reflgjar con regularidad los resultados a la administracién del Hospital.

Referente al costo de reparacion para las averias imprevistas de los Equipos Médicos, se puede
detener la baja de servicio medico alo minimo, ya que, seria posible tomar medidas con prontitud
por la disposicién presupuestaria con la suma apropiada.

Ademés, en el futuro para poder cambiar con nuevos Equipos Médicos, es necesario planear fondos
para la compra de equipos considerando la vida Util y el desgaste por afio de uso de los principaes
Equipos Médicos.

Para el establecimiento de la técnica de mantenimiento y control de equipos médicos del Hospital
San Felipe, esta planeado € traspaso técnico por € envio de corto tiempo de especialista utilizando
la capacitacion. Por lo tanto, antes del envio de dicho especialista de corto tiempo, es necesario
asegurar personal de mantenimiento y control quien tendra relacion con los Equipos Médicos
adquiridos del Hospital San Felipe.

Existe la situacion de que no se puede atender €l nimero pactado de pacientes entre |a Secretaria de
Salud y los doctores, debido a que hay muchas pacientes que regresa a su casa antes de consultar
por haber dejado esperar mucho tiempo, por lo tanto, a parte de disminuir €l tiempo de espera
mediante la instalacion eficiente que serd mejorado por €l presente Proyecto, se necesita las
medidas para disminuir el tiempo de espera por aspecto operativo como la administracion.
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CAPITULO 1. ANTECEDENTESDEL PROYECTO

La Secretaria de Salud de Honduras tiene como objetivo de mediano plazo el mejoramiento del acceso
y la taza de cobertura de servicios médicos eficientes y atencion con calidad, como €l fortalecimiento
de instalaciones médicas y sus reglamentos.

El sector salud es uno de los importantes sectores de ayuda del Japon, y hasta el presente, € Japon ha
ayudado continuamente el mejoramiento de situacion médica de Honduras con la cooperacion técnica
0 la cooperacién financiera no reembolsable por gemplo; “Estudio de plan general de mejoramiento
de salud nacional” (1996), “Proyecto de Mejoramiento de la Red Hospitalaria Metropolitana” (1996),
“Proyecto de reforzamiento de red hospitalaria de region sanitaria numero tres’ (2002-2003),
“Proyecto de mejoramiento de equipos de laboratorios del pais’ (2005)

El Hospital San Felipe que es € objeto de cooperacion del presente Proyecto, fue fundado en el afio
1882y es el hospital mas antiguo de Honduras, y como antes mencionado, es un hospital considerado
muy importante para Tegucigalpa y €l resto del pais, ya que, tiene funcion de hospital de primera
referencia que ofrece un alto nivel de servicio médico, y funciona también como hospital de segundo
nivel en toda &rea de region sanitaria numero uno incluso en Tegucigal pa.

Sin embargo, por las circunstancias que se encuentra dicho Hospital es dificil ofrecer los servicios
meédicos esperados de un nivel apropiado y eficiente en dicho Hospital. Las principales causas son la
carencia del espacio de espera y consultas, debido a que atienden funciones adicionales de consulta
especial de medicina de tercer nivel, por la disposicion no eficiente de las instalaciones que fueron
ocasionados por |0 anterior expuesto, y el desgaste de instalaciones y equipos médicos.

Donde se espera su turno de consulta, hay solo un pasillo estrecho, por lo tanto, no se puede movilizar
facilmente las sillas de rueda y camillas, y casi no hay circulacion de aire, ya que casi no existe
abertura por donde entra €l aire exterior, también hay muchas goteras en € edificio por desgaste del
mismo e higiénicamente tiene problema.

Referente a los equipos médicos, falta de los equipos médicos fundamentales tanto Negatoscopio
como Léampara cuello de cisne, y se usa equipos desgastados con condicion antihigiénica, y a
consecuencia de acumulacion de dichos factores, generalmente estd en pésima condicion para €l area
de consulta externa. Ademés la disposicion de instalaciones no es eficiente debido a las
remodelaciones y ampliaciones repetidas en el hospital, y las lineas de movimiento de pacientes son
complejas.

En consecuencia, en la consulta externa siempre esté [lena de gente, y no solo se deja esperar mucho
tiempo alos pacientes, sSino que estos regresan a su casa sin ser atendidos.

Actualmente estd en la situacion que solo se puede atender €l 70% a 80% del nimero determinado de
pacientes lo cual ha estipulado en € convenio entre la Secretaria de Salud y €l colegio médico. (39
pacientes por dia en consulta general y 4 pacientes por hora en consulta especial)

Para mejorar tal situacién actual, € gobierno de Honduras ha planeado mejorar €l area de consulta
externa del Hospital San Felipey € area de servicio de apoyo relacionado (Estadisticay Farmacia), y
ha solicitado a gobierno de Japon la Cooperacién Financiera No Reembolsable con € fin de arreglar
las instalaciones y |os equipos médicos como muestra en latabla 1-1.



Tabla1l-1 Solicitud Final

Pabellén Areade funcién Composicion de sala
Consulta Externa Pre-Clinica, Post-Clinica, Medicina General,
(general) Curacion, Sala de Espera, Puesto de Enfermeras
Pre-Clinica, Post-Clinica, Medicina Interna,
Dermatologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia,
Cirugia, Urologia, Ortopedia, Ontologia,
Consulta Exterr_la Epidemiologia, Nutricion y Dietética, Post-Parto,
(consulta especial) od ; - ) .
Pabellén de ontologia, Vacuna, Medicina Preventiva, Trabao
Consulta Social, Educacion Higiénica, Electrocardiografia,
Externa Curacion, Puesto de Enfermeras
Estadistica Ventanilla de Atencion (consulta externa/admision),
Areade CoOmputo, Archivo, Jefatura
Farmacia Ventanilla de Atencion, Administracion, Area de
Embasado, Bodega, Jefatura
Caga
Trabajo Social
. . | SalaEléctrica, Cuarto de Generador de Energia
'(\Z/Iuart(_) de. Su[n ! ’?'5”0 de Energia Eléctrica, Tanque de Agua, Cuarto de Bomba,
aguinaria Eléctrica e
Tanque Séptico
Equipos Los Equi pos Médicos para Consul_tg _Externgy servi c_i 0s de apoyo
Meédicos relacionados para operacion de edificios arriba mencionados.

(Equipos Médicos para Consulta Externa, Rayos X, Laboratorio Clinico,
Banco de Sangre, Endoscopia, etc.)
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CAPITULO 2. CONTENIDO DEL PROYECTO

2-1 Resumen del Proyecto

En el mes de agosto de 2001, el Gobierno de la Republica de Honduras ha determinado la Estrategia
para la Reduccion de la Pobreza, dentro de dicho documento, expone 11 puntos tanto 24% de
reduccion de taza de pobreza, disminucion de la taza de mortalidad lactante a la mitad, como
reduccion a la mitad de la taza de mortalidad de mujer embarazada hasta el afio 2015 etc. Conforme a
esta estrategia, ha determinado el plan nacional de salud 2021 y plan gubernamental de sector salud, y
como actividades a mediano plazo, expone el mejoramiento de acceso y cobertura de servicios de
atencion médica y salud efectivos con calidad y el fortalecimiento de establecimientos de atencioén
médica y salud y sus reglamentos.

Dentro de los paises centroamericanos, Honduras tiene alto indice de tanto la taza de mortalidad de
nifios lactantes (31 por 1000 nacidos), la taza de mortalidad de mujer embarazada (110 por 100,000
nacidos), como la taza de mortalidad de nifios menor de 5 afios (41 por 1000 nacidos), y estos indices
no alcanza al promedio de paises centroamericanos. Por lo tanto, se necesita mas mejoramiento en el
sector de salud del pais.

En la Republica de Honduras se divide 18 departamentos y 2 en el capital de la Republica, en total 20
regiones sanitarias, y cada oficina de region sanitaria administra los servicios de salud. Anteriormente
han operado 8 regiones sanitarias en todo el pais, sin embargo, al fin de ejecutar sin dificultad las
politicas de salud y servicios médicos en el nivel regional, en el afio 2001 se han modificado a 20
regiones sanitarias mediante la descentralizacion administrativa.

El Japon viene ayudando continuamente para mejorar la situacion de atencion médica de Honduras a
través de la ejecucion de la cooperacion técnica o cooperacion financiera no reembolsable, tanto el
Estudio sobre las Estrategias y Planes para el Mejoramiento de la Situacion de la Salud en octubre de
1996, el Estudio del Disefio Basico para el Proyecto de Fortalecimiento de la Red Hospitalaria
Metropolitana en diciembre de 1996, como el Proyecto de Equipamiento de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica para la Vigilancia, Investigacion y Control de Enfermedades
Infectocontagiosas en noviembre de 2004, entre otros.

Por otra parte, segtin los datos por pais de la Asistencia Oficial para el Desarrollo (ODA) del afio 2005,
para apoyar los esfuerzos de reduccion de la pobreza de Honduras, la educacion basica, la salud y agua,
el desarrollo comunitario del area rural, entre otros estdn considerados como sectores importantes para
apoyar.

En el sistema de servicio de salud de Honduras, actualmente existen el Cesar y el CESAMO los cuales
funcionan como establecimientos médicos de primer nivel, después existen hospitales regionales como
establecimientos médicos de segundo nivel, y el caso de que no se puede atender en los de segundo
nivel, se enviara a los hospitales de Maxima Referencia los cuales se consideran establecimientos
médicos de tercer nivel.

No obstante, en Tegucigalpa no existen los de segundo nivel, y el Hospital San Felipe y el Hospital
Escuela los cuales son de Maxima Referencia del pais, funcionan también como establecimientos de
segundo nivel. Por lo tanto, los pacientes concentran a estos dos hospitales y, especialmente en el area
de consulta externa, el Hospital San Felipe tiene mayor paciente de consulta externa debido a que
acepta también a los pacientes no referidos.

El Hospital San Felipe fue construido en el ano 1882, siendo el hospital mas antiguo del pais, y
después de haber repetido las remodelaciones y ampliaciones del mismo se queda en la forma actual.
Por consiguiente, resulté muy dificil la administracion con eficacia de dicho hospital debido a que las
lineas de movimiento en todo el Hospital son complejas y les complican mucho a los pacientes.

Por otra parte, también estd muy dificil de ofrecer el servicio médico esperado al Hospital, debido a la
obsolencia considerable de instalaciones y sus equipos concernientes y el ambiente insalubre por
abundantes goteras en el edificio de consulta externa.

Actualmente, se encuentra en pésimas condiciones para el area de consulta externa a consecuencia de
que no se puede movilizar facilmente las sillas de rueda y camillas por falta de espacio en los pasillos
y por los muchos pacientes que estdn esperando sus turnos para recibir asistencia médica



correspondiente, y casi no hay circulacion de aire, ya que casi no existe abertura por donde entra el
aire exterior.

Por la situacion actual arriba mencionada, el Gobierno de Honduras ha solicitado al Gobierno de Japon
la cooperacion financiera no reembolsable con el fin de arreglar el Edificio y Equipos Médicos,
planeando mejorar el area de consulta externa del Hospital San Felipe y el area de servicios de apoyo
relacionado (Estadistica y Farmacia).

A través de ejecutar el presente Proyecto por la cooperacion financiera no reembolsable del Japon, el
area de consulta externa del Hospital San Felipe funcionard adecuadamente, y el nivel de salud del
area metropolitana de Tegucigalpa sera mejorado y como consecuencia de esto, se espera un efecto de
beneficio para 7,360,000 personas de todo el pueblo hondurefio.

En la tabla 2-1 muestra resumen de plan del Proyecto Objeto de la Cooperacion

Tabla2-1 Resumen de plan del Proyecto Objeto dela Cooperacion

Pabellon Area de funcion Composicion de sala
Consulta Externa Pre-Clinica, Post-Clinica, Medicina General, Curacion,
(general) Sala de Espera, Puesto de Enfermeras
Pre-Clinica, Post-Clinica, Medicina Interna, Dermatologia,
Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Cirugia, Urologia,
Consulta Externa Ortopedia, Ontologia, Epidemiologia, Nutricion y
Pabellén de (consulta especial) Dietética, Post-Parto, Odontologia, Vacuna, Medicina
Consulta Preventiva, Educacion Higiénica, Electrocardiografia,
Externa Curaci(')lrll, I(’luei:to de En(fermer?s — )
. Ventanilla de Atencion (consulta externa/admision
3,558.9 i v . )
Estadistica Area de CoOmputo, Archivo, Jefatura
Trabajo Social Jefatura, Cabina de discusion, Espacio de Trabajo
Caja Ventanilla de Atencion, Espacio de Trabajo, Jefatura
Farmacia Ventanilla de Atencion, Administracion, Area de
Embasado, Bodega, Jefatura
Cuarto d .. . .
Muarq © Suministro de | Sala Eléctrica, Cuarto de Generador de Energia Eléctrica,
aquinaria Lo =
176.4 Energia Eléctrica Tanque de Agua, Cuarto de Bomba, Tanque Séptico
Los Equipos Médicos para Consulta Externa y servicios de apoyo relacionados
Equipos para operacion de edificios arriba mencionados.
Médicos (Equipos Médicos para Consulta Externa, Rayos X, Laboratorio Clinico, Banco de
Sangre, Endoscopia, etc.)
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Disefio Basico para el Proyecto Objeto dela Cooperacion

Linea de Disefio

(1) Linea principal

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Hospital San Felipe es un Hospital de Maxima Referencia en Honduras, y Honduras pretende
tanto el mejoramiento de sistema de referencia como la construccion de sistema de salud mas
eficiente. En el presente Proyecto, respetando a dicha linea, pretendera fortalecer el
funcionamiento de consulta externa como establecimiento médico de tercer nivel que el
Hospital San Felipe debera obtener.

En Tegucigalpa donde se ubica el Hospital San Felipe, no existen los establecimientos médicos
de segundo nivel, pero Hospital San Felipe atiende a los pacientes correspondientes a  dichos
establecimientos. Por lo tanto, intentara fortalecer el area de consulta general de dicho hospital.

Al establecer la magnitud de la nueva consulta externa, sera determinada en base a los
resultados anteriores de consulta tomando en cuanta el porcentaje de funcionamiento y la taza
de variacion por mes. También serd determinada conforme a la situacion real de trabajo de los
médicos.

Determinara la escala que pueda funcionar con el personal médico existente, por razones de
que es muy dificil el aumento de mas personal médico.

Al determinar el plan arquitectonico y el plan de equipos, dichos planes seran aquellos que
permitan asegurar la autosostenibilidad técnica y financiera, tomando en cuenta de la capacidad
operacional de instalaciones existentes (cantidad de personal médico, nivel de conocimiento
técnico , capacidad de carga financiera, el buen manejo de adquisicion de repuestos y articulos
de consumo, etc.)

Al seleccionar los materiales, prestard muchas atenciones al aspecto de mantenimiento para
que el plan permita la facilidad en hacer el control, operacion y reparacion a largo plazo.

Se debera elaborar un plan arquitecténico lo cual permita prevenir o reducir la infeccion
hospitalaria.

Se debera elaborar un plan que no impida las actividades médicas aunque sea en momentos de
suceder desastres (especialmente huracanes, etc.) considerando las condiciones naturales del
lugar.

Hay que formular un plan que considere la proteccion ambiental del Hospital San Felipe y sus
alrededores.

Debera elaborar un plan que no concuerda con el contenido de ayuda de otros donantes,
comprendiendo las actividades de otros donantes y ONGs.

(2) Linea para la condicion natural

1)

Temperatura, Humedad

Se considera que no necesita la calefaccion, debido a que el clima es de alta temperatura y alta
humedad durante el afio, se acondicionard el aire solamente en los lugares requeridos
instalando el sistema de aire acondicionado para que no eleve el costo de operacion.

Referente a los cuartos que no estan planificados en el sistema de aire acondicionado ni
ventilacion por maquina, se debera planear para que pueda tener una ventilacion suficiente para
asegurar circulacion del aire. Y en los lugares donde no se instale el sistema de aire
acondicionado y se aglomera la gente, se considerara para que disminuya el calor por corriente
de aire instalando los ventiladores.



2) Precipitaciones

Precipitacion anual es menos comparando con Tokio, sin embargo, se supone que la
precipitacion maxima sea igual que la de Tokio. Por consiguiente, referente a la fijacion de la
capacidad de drenaje exterior y drenaje pluvial desde el techo, se hara el plan de drenaje
pluvial considerando que es mismo nivel de la norma del Japon.

3) Direccion y fuerza de viento

Segun los datos de la fuerza del viento en Tegucigalpa, se supone que comparativamente
soplan los vientos fuertes. Hay datos los cuales demuestran que soplan los vientos
predominantemente del norte durante el afio.

Sin embargo, en el presente Proyecto se puede considerar que habra poca influencia de viento,
debido a que los edificios que colindan alrededor del Hospital, y al observar la forma de las
plantas que estan dentro de terreno, no se parece que esté recibiera la influencia del viento.
Pero hay que prestar atencion a la direccion de salida de ventilacion.

4) Insolacion y rayos ultravioleta

Se supone que los rayos ultravioleta son fuertes, por lo tanto, para los materiales de acabado en
las partes que reciben la luz directa del sol hay que prestar atencién a seleccionar aquellas
materiales dificiles de deteriorarse.

5) Registro de desastres y otros

Terremoto

En el lugar de construccion no ha ocurrido terremoto grande, sin embargo, en el pais se hace
el disefio estructural considerando la fuerza de terremoto de cierto grado, por lo tanto,
también se reflejara en el presente Proyecto.

Huracan

Anteriormente Honduras ha recibido los dafios de huracanes grandes, por lo tanto, en el
presente Proyecto se seleccionard los materiales de techo cuales tengan la resistencia
soportable al vientos fuertes. También se planeara usando el concreto para que los aleros no
sufran dafios causados por la entrada de vientos fuertes que provocan el levantamiento del
techo.

(3) Linea para condicion socio-econdomica

En los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Estrategia para la Reduccion de la Pobreza, el
Gobierno de Honduras tom6 en consideracion tanto reduccion de taza de mortalidad de nifios
lactantes, mejoramiento de tratamiento para mujeres embarazadas y parturientas, como
mejoramiento cualitativo y cuantitativo de servicio de salud. Conforme a esto, formulé el Plan
Nacional de Salud para 2012, y tiene por objeto establecer un sistema eficiente de salud.

También, conforme al plan nacional de salud, la Secretaria de Salud formul6 las Estrategias y
Planes Gubernamentales del Sector de Salud (2002-2006), dentro de ello, se tomd en
consideracion como acciones a realizarse en mediano plazo, el mejoramiento de acceso y
cobertura de servicios de atencion médica y salud efectivos con calidad y fortalecimiento de tanto
establecimientos de atencion médica y salud como reglamento médico. Actualmente, esta
trazando anteproyecto del Plan Gubernamental del Sector de Salud para el subsiguiente periodo
(2006-201006), dentro de ello, toma en consideracion de la proteccion y aceleracion de salud
efectiva con participacion equitativa de los dos sexos, el mejoramiento de acceso al servicio
fundamental de salud con el enfoque al nuevo modelo de manejo de servicio de salud, entre otros.

Por consiguiente, en el presente Proyecto, las nuevas instalaciones a ser planificadas seran
aquellas que contribuiran al mejoramiento de acceso y cobertura de servicio de salud efectivo y al



“)

®)

(6)

fortalecimiento de establecimientos de atencidon médica y salud los cuales estan establecidos en el
Plan Gubernamental del Sector de Salud que es el plan superior.

Linea para circunstancias de construccion/de adquisicion o circunstancias particulares de sector
constructor/costumbre de negocio

Segun los datos de “International Financial Statistics” YEARBOOK2005 de JETRO de Japon (en
Honduras no hay oficina de JETRO), desde 1999 hasta 2004 el tipo de cambio de Lempira contra
US Délares, cada afio baja con valor promedio de 7.97%. Esta tendencia de caida de Lempira se
encuentra desde 1993 que existen los datos. Por lo tanto, ahora en adelante, también hay que
prestar atencion a su comportamiento. El Lempira esta bajando contra US Dolares, sin embargo,
estos ultimos 5 afios el indice de precio de consumo nacional cada afio sube alrededor de 8%. No
obstante, algunos materiales para construccion como varillas, encofrado etc., estan estables
durante este ultimo afio. Aunque hay pocos proyectos grandes en el mercado, no se puede decir
que la industria constructora sufre una depresion econdémica, ya que, la produccion nacional de
cemento tiene tendencia de aumento afio tras afo.

Se puede adquirir mayor parte de materiales necesarios para la construccion en la capital,
Tegucigalpa. Y se puede adquirir relativamente facil, debido a que en la ciudad de Tegucigalpa
estan concentradas las agencias de materiales para la construccion importados y las compaifiias
vendedoras de materiales de construccion. Mayor parte de estos materiales son fabricados en los
paises cercanos tanto Ecuador, México como Estados Unidos de América, sin embargo, circulan
constantemente en el mercado nacional.

Referente al horario de trabajo, generalmente trabaja de lunes a viernes desde 9:00 hasta 17:00,
sabado trabaja de 09:00 hasta 12:00, y domingo es dia de descanso.

Hay 10 o 11 dias de feriado en el afo. Los feriados son 01 de enero (afio nuevo), en abril,
jueves y viernes de la semana santa (la semana de luna llena), 14 de abril (dia de América), 01 de
mayo (dia internacional de trabajo), 15 de septiembre (dia de independencia de Honduras), 03 de
octubre (dia de soldado), 12 de octubre (dia de descubrimiento de América), 21 de octubre (dia de
fuerzas armadas), 25 de diciembre (navidad).

(El afio que 14 de abril cae a semana santa, tiene 10 dias de feriado)

Linea para utilizacién de empresa local

Existen algunas empresas las cuales han experimentado las obras relacionadas con ODA del
Japon, y esas empresas son importantes en la camara hondurefia de industria de la construccion.
El objeto de este proyecto es edificios y equipos hospitalarios, y la dificultad de la obra es
relativamente alta. Un contratista persona juridica del Japon utilizara empresas locales como
subcontratistas, en esa ocasion, debera seleccionar aquellas empresas que comparativamente
tienen mas experiencia en las obras semejantes.

Linea para capacidad de administraciéon y mantenimiento de entidad ejecutora

1) Plan de edificios

Actualmente, en la consulta externa existente exceso de pacientes, debido a que el edificio,
especialmente el lugar de espera estd muy estrecho. Por esta situacion, se emplea a una
enfermera encargada de dirigir a los pacientes para que pueda haber una atencién eficiente.
El edificio en si estd muy desgastado, y en la situacion actual en que encuentra, los cielos
falsos estan despegados en varios lugares, asi como gran numero de puertas estan dafiadas en
su parte inferior. La remodelacion y reparacion del edificio esta realizando bajo asignacion
prioritaria del presupuesto para ello.

Sin embargo, referente al mantenimiento diario como la limpieza, toda area del hospital esta
ejecutado muy cuidadosamente, ya que, constantemente trata de mantener limpio como parte



2)

fundamental del hospital. Al formular el presente Proyecto, la linea por seguir serd tener en
cuenta la facilidad de mantenimiento y reduccién de costo operativo mediante la adopcion
prioritaria de materiales adquiribles en el mercado local, y también establecer tanto el sistema
de mantenimiento y control como el aseguramiento de presupuesto concerniente para que
permita realizar la renovacion y reparacion periddica.

Plan de Equipos Médicos

Al determinar el plan de Equipos Médicos, sera un plan que disminuye el costo de
mantenimiento, seleccionando los equipos los cuales se pueda mantener sin dificultad con nivel
técnico y personales médicos actuales, y los equipos que tenga menos articulos de consumos en
lo posible. Referente a los equipos principales de centro de esterilizacion y los equipos de
rayos X los cuales se necesita poner el contrato de mantenimiento con la agencia de Equipos
Médicos o empresa de mantenimiento, examinard preferentemente los equipos, los cuales
puedan recibir el mantenimiento, revision y control en forma economica y sin dificultad por
las agencias de Equipos Médicos o empresas de mantenimiento que existen en Honduras.

(7) Linea para determinacion de grado de edificio o Equipos Médicos.

1)

2)

Plan de edificio

Norma de disefio conforme a las normas utilizadas sobre servicios médicos abajo mencionadas:
Norma de construccion de la Republica de Honduras
Guia para las personas incapacitadas (Esta usando como consulta la norma de México, ya que,
no hay norma establecida en Honduras, y comprendieron sobre la norma japonesa, por lo tanto,
en este Proyecto aplicara la norma del Japon)

Plan de Equipos Médicos

Especificaciones de los Equipos Médicos a ser adquiridos en el presente Proyecto, serd un
grado adecuado para nivel técnico de Hospital San Felipe, y seleccionara los equipos, los
cuales pueda adquirir los repuestos y articulos de consumo en el pais para que no sea mucha
carga para su mantenimiento.

Segun este estudio, referente a la situacion de energia eléctrica, existe variacion de voltaje en la
zona objetiva, y después del corte de energia eléctrica (apagon), al restablecerse la energia, la
fluctuacion de voltaje es muy considerable. Por lo tanto, para los equipos que puedan ser
afectados por este problema, tomard medidas de proveer de AVR (regulador automatico de
voltaje) o UPS (fuentes ininterrumpidas de poder). En cuanto a los equipos que utiliza el agua
tanto Autoclave como Destilador de agua, tomara la medida de colocar equipo ablandador de
agua para permitir operar establemente dichos equipos, ya que la dureza de agua suministrada
al Hospital San Felipe es muy alta.

(8) Linea para método de construccion, manera de adquisicion y plazo de obra

1)

2)

Linea para metodologia

Referente a la base y la estructura, fundamentalmente se utilizara los métodos corrientes en el
pais, sin embargo, para las obras que funcionalmente habra problema tanto como obra de
marcos de aluminio, tomara en cuenta el método japonés.

Linea sobre el método de adquisicion

En Honduras, se puede adquirir las materiales comunes para construccion en el pais. También
mayor parte de materiales para construccion los cuales se usaran en este Proyecto, puede
adquirir en el mercado local. Referente a la norma, no tiene su propia norma del pais, sin
embargo, se aplica la norma de ASTM, por consiguiente, no hay problema sobre la calidad a
excepcion de los materiales médicos especiales (material de blindaje de rayos X, etc.)
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fabricados en Japon con mejor rendimiento y calidad.

También desde el punto de vista de la facilidad de mantenimiento y reduccion de costo de
operacion, en este Proyecto usara preferentemente los materiales que puede adquirir en el pais
para asegurar por largo plazo la calidad, rendimiento y durabilidad de edificio, y el caso de ser
dificil de conseguir en el pais, seleccionara el material extranjero.

En cuanto a los Equipos Médicos, en Honduras se fabrica los equipos simples como mesa para
examen, Silla de ruedas, pero sobre de otros equipos, esta utilizando los Equipos Médicos
importados desde Estados Unidos de América, Europa o Japon.

Referente a los Equipos Médicos para los cuales agencias de fabricantes desempefian un papel
importante sobre mantenimiento después de adquirirlos o aquellos que si traen desde Japon,
su costo de transporte y embalaje seria alto, se estudiara sobre la adquisicion de los productos
de terceros paises de Europa o Estados Unidos de América.

Linea para el plazo de obra

El lugar previsto de construccion de este Proyecto esta contiguo a pabellon de maternidad por
el lado norte, a la cocina por el lado este, y en el lado sur, ubica una parte de consulta externa y
salas de administracion, en el lado oeste esta 7* calle, a través de la pared perimetral externo
considerada como monumento nacional. Se ha confirmado a la autoridad competente, el
Instituto Hondureno de Antropologia e Historia, se puede abrir templadamente pero no se
puede demoler gran parte. Por lo tanto, el periodo de la obra seria mas largo que normal, ya
que, es necesario tomar algunas medidas, por ejemplo para llevar materiales o equipos
pesados necesarios para la construccion en el lugar de construccion, se usara la gria desde 7°
calle.

Actualmente en el lugar de construccion existen otros edificios, donde deberan realizarse
varios arreglos de infraestructura, demolicion de edificios y nivelacion de terreno, etc.,
conforme al plan de ejecucion de obras.

Dentro de los edificios existentes hay oficina de region sanitario nimero 1 la cual alquila
terreno y edificio del Hospital. Antes de la demolicion de dicho edificio y la nivelacion y
limpieza de terreno, es necesario trasladar la oficina de region sanitaria, y estd confirmado que
el edificio a donde trasladara dicha oficina es de la propiedad de PANI . Su espacio es mas
amplio y esta desocupado.

Las obras tanto la apertura para la obra en la pared que esta designado al edificio historico y
después de terminar la obra, reparacion de la misma, traslado de oficina de region sanitario 1,
demolicion de edificio existente y nivelacion de terreno, como arreglo de infraestructura seran
cargo de parte de Honduras, por lo tanto, la confirmacion de programacion de obra etc. entre
las partes relacionadas es importante para que no constituye problema para avance de obra de
construccion de este proyecto.



2-2-2 Plan Bésico (Plan de Edificios/ Plan de Equipos M édicos)
2-2-2-1 Imagen General del Proyecto Objeto de la Cooperacion

(estudio de contenidos solicitados)

(1) Cambio de contenidos de solicitud

1) Contenido de Primera solicitud

Segun solicitud de julio del 2005, resumen del edificio y Equipos Médicos son los siguientes:

Pabellén de consulta externa (area de consulta externa y servicios de apoyo)

Los edificios objeto del presente Proyecto es una parte del Programa de mejoramiento de
Hospital San Felipe elaborado por la Secretaria de Salud y el Comité Pro- Ayuda del Hospital
San Felipe y se trata de en la construccion nueva de pabellon de consulta externa para adultos y
sus areas de apoyo relacionadas (estadistica, farmacia y toma de muestra para examen).
Referente a las salas de consulta externa de seccion de Obstetricia (unos 360m?) y las salas de
consulta externa de Pediatria, no estan incluidas en este Proyecto debido a que utiliza
continuamente edificio ya existente.

Segun la solicitud, estos edificios estan planeados de 2 pisos de concreto armado, superficie
total de piso son 4,166 m?, y se ubican contiguo al pabellon de maternidad (de 1 piso con una
superficie total de 2,283m?) que fue construida por el proyecto anterior bajo la Cooperacion
Financiera No Reembolsable.

Segun la solicitud, componentes de secciones principales se puede resumir como lo siguiente:

Tabla2-2 Tabladesuperficie de edificio

Superficie de piso (m?)
Establecimiento . Actual
Solicitado | (consulta
externa)
Consulta externa 3.467.00 1,278.75
adulto
Estadistica 420.00 403.02
Farmacia 243.00 183.30
Toma de 36.00 12.00
muestra
Total 4,166.00 1,877.07
Consulta externa para adulto Estadistica
. Sala previsto No. previsto
Seccion Total| 1 Piso | 2 piso Actual Sala 1 piso
1. Medicina General 23 10 13 18 Ventanilla 1
2. Medicina interna 4 4 3 de atencion
3. Dermatologia 2 2 1 Jefatura 1
4. Psicologia 2 2 1 Admision 1
5. Psiquiatria 2 2 2 Hospitalaria
6. Reumatologia 1 1 sin datos | | Archivo 1
7. Cirugia 3 3 2 Computo 1
8. Urologia 2 2 oV
9. Ortopedia 3 3 2 Farmacia
10. Epidemiologia 1 1 o Ventanilla 1
11. Nutricién y dietética 1 1 0" | |de atencion
12. Pre-Clinica 1 1 sin datos | |Jefatura 1
13. Post-Clinica 1 1 sin datos | |Sub Jefatura 1
14. Vacuna 1 1 1 Embasado 1
15. Curacion 1 1 1 Almacén 1
16. Post-Parto 2 2 ob |Bodega 1
17. Oncologia 8 8 5
18. Area de enfermeras 1 1 sin datos Toma de muestra
19. Odontologia 1 1 ? | sin datos | [Recepcion 1
20. Medicina preventiva 1 1 oY Cubiculo de I
Electrocardiograma 1 1 Toma de muestra
Total | 61 25 36 36 snews| 1) realizando en sala de otra seccion

2) 1 unidad odontologica en una sala
-10 - 3) se usa en una sala de consulta general



Contenidos del estudio de lugar

Después de recibir dicho solicitud, se han realizado estudio de disefio basico desde 13 de Julio
hasta el 05 de agosto de 2006, en ese estudio del lugar, se ha estudiado sobre terreno
mencionado en la solicitud y terreno de estacionamiento para personas de hospital el cual se
ubica contiguo al pabellon de pediatria. A consecuencia de ese estudio, se ha confirmado que el
terreno de dicho estacionamiento estd propuesto a la ampliacion de la sala de tratamiento de
oftalmologia y otros. Por lo tanto, han llegado a un acuerdo de que el terreno descrito en la
solicitud se quedara como terreno previsto para la construccion. También se ha confirmado que
existe el plan de instalar una entrada de uso exclusivo para oftalmologia y pediatria.

A consecuencia de discusion, los cambios principales de primera solicitud son siguientes:

Lugar propuesto para construccion

Dentro de los terrenos mencionados en la solicitud, antes del estudio, una parte del sureste
ha sido considerado como afuera de terreno objetivo para el proyecto, ya que, en dicho parte
de terreno funcionan secciones de trabajo social y caja, sin embargo, la parte de Honduras
solicitd incluir dichas secciones en el edificio del proyecto. Hemos determinado
positivamente sobre estos puntos debido a que considerando la circulaciéon de pacientes,
cuando este proyecto incluye estas secciones, sera favorable para planear movimientos de
pacientes y sera mas facil de preparar plan de construccion ya que la forma de terreno
aproxima mas a forma cuadrada.

Ademas del terreno propuesto en la solicitud, se ha discutido con el hospital la necesidad de
conseguir otro terreno al lado de generador de energia eléctrica para toda Hospital ubicado
en parte este de pabellon de maternidad para instalar tanque de agua, cuarto de bomba y
tanque de agua elevado, y en la Minuta de discusiones ha escrito precisamente lo que
necesita 2 terrenos. Esto es a consecuencia de que en la discusion con SANNA, fue
solicitado que conectara con tuberia interior de hospital para agua potable.

Rehabilitacion

Talleres Mantenimientos

. Morgue
Maternidad
Almacen Lavendaria
Medicamentos
Cocina Oncologia Hospilizacion Pediatria
Almacen Materiales (en obra)
Terreno previsto Oncologia d Consulta Externa
ncologia de de Pediatria
para el Proyecto Mujeres
Consulta Estacionamento
Externa Banco de ntrada para
Sala Medicina Area de sangrre iatria y
de Hombres Cirugia  Sala Cirugia almologia
Sala Cirugia de Mujeres Oncologia
Rayos X Oftalmologia
de Hombres Estadisticay g Consulta Externa de
Farmacia Oftalmologia
Entrada
Generales

Esquema2-1 Plano de ubicacién
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Circunstancia del registro de terreno

Todos terrenos estan en posesiones del Hospital. En cuanto a los edificios, actualmente
existe edificio de oficina de Region Sanitaria 1 alquilando terreno y edificio de Hospital.
Antes de la construccion, dicha oficina serd demolida y terreno sera nivelado, y han
confirmado que esa oficina se trasladara al espacio vacid de edificio existente que pertenece
a PANL

Acceso de los pacientes y otros para terreno propuesto

El acceso de los pacientes no sera por la entrada que existe hasta ahora, sino sera por la 7
calle que queda en la parte oeste del Hospital. Aparte de solicitud hecha por el Hospital, esto
ha determinado mediante el criterio de evitar entrecruzamientos innecesarios de linea de
movimiento de pacientes, ya que, actualmente en el Hospital hay problema de
entrecruzamiento de linea de movimiento de pacientes de consulta externa y de pacientes
internos.

Secciones nuevas que no estan en solicitud original.

A consecuencia de discusion con Hospital, se adiciona seccion de caja, trabajo social y
educacion sanitaria. Sin embargo, seccion de toma de muestra quedara en el lugar actual.

Listado de Equipos Médicos

Se ha confirmado la lista de equipos solicitado original y contenidos de lista de equipos
modificado. A través de discusion con personal del hospital, se elabord nueva solicitud que
abajo menciona:

Tabla2-3 ListadelosEquipos M édicos adicionales de solicitud

Seccion Equipos solicitados adicionales Principal razén

Medicina Autoclave de mesa, Mesa de tratamiento, Revision de equipos que se necesitan en la

general/ Lampara de operacion movil, Monitor de sala de urgencia.

Medicina signos vitals, Nebulizador, Equipo de cirugia

interna/ menor

Urgencia

Ortopedia Autoclave de mesa Por que la nueva consulta externa estara

mas lejos de la central de esterilizacion.

Oncologia Colposcopio, Mesa de examen ginecologica, |Por consideracion de que es dificil usar
Mesa de examen, Oto-oftalmoscopio, Campana |continuamente equipos existentes en la
de flujo laminar nueva consulta externa por obsolencia.

Odontologia |Rayos X panoramica, Procesadora de peliculas, [Por revision de equipos médicos
Sierra eléctrica para hueso, Instrumentos para |necesarios. Sobre Rayos X panoramica, es
cirugia maxilo facial, Instrumentos basicos para disminuir todo lo posible la carga de
para odontologia, Autoclave de mesa, pacientes.
Gabinete, Negatoscopio

Centro de Autoclave de mesa Por que falta Autoclave de mesa con

esterilizacion pequena capacidad.

Post-Parto Negatoscopio, Gabinete, Mesa de Por la instalacion de nueva sala de
instrumentos, Mesa para examen, Mesa para  |Post-Parto en Consulta externa.
examen ginecoldgica, Lampara cuello de cisne

Oftalmologia |Autoclave de mesa, Camara angiograficade  |Por que hay dificultades para realizar
retina, Tomografia para retina examen por varios averias.

Laboratorio  [Microscopio, Autoclave vertical, Horno, Por que hay dificultades para realizar

clinico Centrifuga de hematocrito, Centrifuga de mesa, |examen por su desgaste.
Destilador de agua, Campana de bioseguridad
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Seccion Equipos solicitados adicionales Principal razon
Banco de Centrifuga para bolsa de sangre, Centrifuga de |Lo mismo que arriba.
sangre mesa, Centrifuga refrigerada, Centrifuga de

hematocrito, Bafio maria, Autoclave de mesa,
Horno, Rotador horizontal

Quir6fano y
Recuperacion

Lampara de operacion movil, Monitor de
signos vital, Oximetro de pulso

Por falta la cantidad de dichos equipos.

Rehabilitacion

Electromiografo

Por que hay dificultades para realizar
consulta por frecuente averias.

Se han agregado los Equipos Médicos arriba mencionados en la lista de Equipos Médicos
que habia solicitado por Honduras en la etapa de preparacion previa en el Japon, y ha
discutido con las personas relacionadas de Honduras sobre cada uno de los Equipos Médicos.
Se ha agregado a la Minuta la lista de Equipos Médicos definitivamente solicitada (101
items), dando el orden de prioridad “A” para los Equipos Médicos que tienen alta necesidad
en este Proyecto , “B” para los Equipos Médicos que son reconocidos sus necesidades pero
se necesitan mas andlisis en Japon y “C” para los equipos que tienen poca necesidad y se
quedan excluidos de este Proyecto.
A continuacion, muestra los equipos excluidos (orden de prioridad en C) y sus principales
razones.

Tabla2-4 Losequiposexcluidosdel presente Proyectoy razén

Seccion equipos excluidos Principales razones

Consulta Monitor de signos vitals (para la sala de Se considera que podra atender con

general/ urgencia) oximetro de pulso solicitado, ya que, los

Consulta pacientes de emergencia no se quedan

interna/ mucho tiempo en la sala de urgencia.

Urgencia

Dermatologia [Mesa de tratamiento (B) Se considera que se puede atender con
mesa de tratamiento comun.

Ortopedia Equipo de rayos X portatil Se considera que es innecesario para
Ortopedia, ya que se puede usar en forma
compartida con equipo solicitado para sala
de rayos X.

Oncologia Campana de flujo laminar Hay poca necesidad en oncologia de
consulta externa.

Odontlogia Sierra eléctrica para hueso, Instrumentos para |Hay poca necesidad, ya que este equipo se

cirugia maxilo facial usa en la operacion programada (sala de
operacion).

Oftalmologia |Tomografia para retina No es conveniente adquirir con el proyecto
de la cooperacion financiera no
reembolsable, ya que, es un equipo
especial.

Rayos X Negatoscopio, Equipo de revelado Se puede utilizar continuamente los equipos

existentes.

Operacion y

Lampara de operacion movil, Monitor de

Hay poca necesidad, ya que este equipo se

Recuperacion [signos vitals, Oximetro de pulso usa en la operacion programada (sala de
operacion).
Otros Equipo de rayos X brazo en C Se han solicitado para la sala de Ortopedia

y sala de oncologia 1 equipo a cada sala,
pero sera para sala de rayos X y se usara
compartiendo con todo el Hospital.
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3) Contenido de solicitud final

Edificio

Conforme a la discusion, a fin de integrar las secciones de consulta externa que se
encuentran dispersas actualmente, la solicitud final se ha quedado como lo siguiente:

Tabla2-5 Contenido desolicitud original y solicitud final (edificio)

Seccion Solicitud original Solicitud final (minuta)
Consulta General Consulta General (incluye urgencia)
Medicina Interna Medicina Interna
Dermatologia Dermatologia
Psicologia Psicologia
Psiquiatria Psiquiatria
Reumatologia Reumatologia
Cirugia Cirugia
Urologia Urologia
Ortopedia Ortopedia
Epidemiologia Epidemiologia
Nutricion y Dietética Nutricion y Dietética
Consulta Pre-Clinica Pre-Clinica
externa Post-Clinica Post-Clinica
Vacunacion / Inyeccion Inyeccion
Curaciones Curaciones
Post-Parto Post-Parto
Oncologia Oncologia
Area de Enfermera Area de Enfermera
Odontologia Odontologia
Medicina Preventiva Medicina Preventiva
Electrocardiografia

Trabajo Social
Educacion higiénica

Ventanilla de atencion Ventanilla de atencion
Jefatura Jefatura

Estadistica Admision Hospitalaria Admision Hospitalaria
Archivo Archivo
Area de computo Area de computo
Ventanilla de atencion Ventanilla de atencion
Jefatura Jefatura

) Sub Jefatura Administracion

Farmacia Area de embasado Area de embasado
Bodega Bodega
Almacén

Toma de Recepcion Usara edificio actual

muestra Cubiculos de toma de muestra

Secciones o salas que en la solicitud original no estaban tan claras

Referente a las Epidemiologia, Nutricién y dietética, Pre-Clinica, Post-Clinica, Post-Parto,
Medicina preventiva, Area de enfermeras, Reumatologia, Odontologia y Urologia se ha
confirmado los siguientes:
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Tabla 2-6

Secciones 0 salas que en la solicitud original no estaban tan claras

Seccion Contenido
Es una seccion de realizar el control de epidemia, y ejecuta los tramites de
. . , informe de pacientes con enfermedades infecciosas para autoridad competente.
Epidemiologia

Fué contratado médico epidemidlogo clinico debido a que estd obligado
legalmente a tener epidemiologo.

Nutricién y
dietética

Actualmente dirige a los pacientes en un lugar de cocina. Puede sistematizar su
funciona consecuencia de preparar esta seccion en la consulta externa.

Pre-Clinica

Funciona como sala de pre-consulta realizando medicion de peso, estatura,
presion arterial, temperatura del cuerpo. Actualmente estan en la Consulta
General y en la Consulta especial respectivamente.

Post-Clinica

Después de la consulta, la enfermera aconseja a los pacientes lo que deben
cuidarse. Actualmente estd realizando en pasillo que ubica atras de la sala de
consulta.

Esto es seccion existente, y actualmente estd dando la consulta de Post-Parto y

Post-Parto .. ) ., 7. , .
dirige la planificacion familiar en una parte del pabellon de maternidad.
Medicina Actualmente estd dando orientacién en una parte de la consulta externa sobre la
. manera de vivir para los pacientes como diabéticos, etc., que necesitan medicina
preventiva .
preventiva.
Area de Actualmente ubican una cerca de entrada de consulta externa y otra al fondo.
Ademas de contar espacio para realizar sus debidos trabajos, solicita contar con
enfermeras . .. . .
funcion de servicio sanitario y vestidor.
, Debido a que no hay espacio en consulta externa, actualmente se ubica en otro
Reumatologia g 4 X .
edificio. 2 médicos estan trabajando.
Se ha confirmado que con numero adecuado de unidad para pacientes, se puede
Odontologia atender suficientemente, ya que han terminado convenio con la Universidad
Catolica para realizar practicas de odontologo, etc.
Urologia Anteriormente funcionaba junto con otras secciones, pero actualmente esta

ubicado en otro edificio.

Salas adicionalmente solicitadas

Discutiendo la necesidad de sala de trabajo social y sala de educacion de higiene, se ha

considerado estudiar para incluir dichas salas en el presente Proyecto por razones siguientes:

Tabla2-7 Contenido de estudio sobre salas adicionalmente solicitadas

Seccion

Contenido

Trabajo Social

Actualmente esta sala esta ubicada en un lugar del terreno propuesto, y
durante la obra de construccion esta seccion serd trasladada
temporalmente en el otro lugar. Sin embargo, ha solicitado que adicione
esta sala en este proyecto por tener una relacion estrecha con la caja de
consulta externa.

Educacion
higiénica

Actualmente estd dando orientacion sanitaria a los pacientes en la sala de
espera. Se ha solicitado adicionar una sala que sirva tanto para
orientacion sanitaria como consulta colectiva de psicologia y educacion
familiar de ginecologia.

Sala excluida

En cuanto a la sala de toma de muestra, se ha llegado a un acuerdo de eliminar dicha seccion

de este proyecto por razon siguiente:
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Tabla2-8 Contenido de sala excluida
Contenido

Seccion

Se ha cambiado que se use edificio actual, ya que, no se hace toma de muestra en
mismo dia de consulta externa, sino se realiza en otro dia, y relacion con el
laboratorio es muy importante.

Toma de muestra

Resumen de instalacion de energia eléctrica, agua potable v drenaje

Después del estudio de lugar, se ha confirmado siguientes contenidos de infraestructura que
sera realizado por parte de Honduras.

Tabla 2-9 Contenido de obrasdeinfraestructurasa ser realizadas por Hondur as

Situacion actual Obras de parte de Honduras
Existen varios postes y cables alrededor de
Energia | terreno. Esta conectado a Hospital con 4 Suministro de energia eléctrica necesaria
Eléctrica | transformadores que estan ubicados dentro | para edificios de este proyecto.
y fuera de terreno.
Hay un pozo en terreno de colindante de
Hospital ini le al .. .
osprtal, y suministra agua potab ca Suministro de agua potable necesaria
Hospital. Hospital controla los equipos y P
. para edificios de este proyecto.
sistema de pozo. No usa agua potable de o .
Agua Y : , Suministrar agua potable desde sistema
municipalidad sin embargo, hay véalvula S
potable de agua potable de municipalidad y de
para conectar con agua potable de 070
municipalidad al lado de 7¢ calle. poZ0-
Con relacion a la calidad de agua, la
dureza es relativamente alta.
Acua En la 7 calle estan instaladas tuberia para | Conexion con tuberia principal de aguas
drei aje | 28Uas residuales de150¢ y tuberia para residuales y aguas pluviales, y
J aguas pluviales de 3000. construccion de caja para conectar.
Equipos Médicos

Los contenidos de los Equipos Médicos de solicitud final que ha sido llegado a un acuerdo
en discusion del estudio del lugar, y estan escritos en la minuta firmada entre la mision del
estudio de disefio basico y la Republica de Honduras el primero de agosto de 2006, son los
siguientes:

Tabla2-10 Contenido de Equipos M édicos de solicitud final

. Priori . Priori
No. Nombre de Equipo dad No. Nombre de Equipo dad

Medicina General, Interna, Urgencia 15 | Lampara de operacion movil A

1 Negatoscopio A 16 | Monitor de signos vitales C

2 Gabinete A 17 | Equipo de cirugia menor A

3 | Nebulizador A Dermatologia

4 | Mesa para examen A 18 | Lampara wood B

5 Silla de ruedas A 19 Lampara de luz blanca con B

6 | Camilla (A) A lupa integrada

7 | Oto-oftalmoscopio A 20 | Electrocauterio A

8 | Lampara cuello de cisne A 21 | Mesa de tratamiento (B) C

9 | Oximetro de pulso A 22 | Mesa de instrumentos A

10 | Carro para paro cardiaco A 23 Mesa para examen A

11 | Desfibrilador A Ortopedia

12 | Autoclave de mesa A 24 | Lampara de cuello de cisne A

13 | Mesa de tratamiento (A) A 25 Sierra eléctrica para retiro de A

14 | Camilla (B) A yeso

26 | Electrocauterio A
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No.

Nombre de Equipo

Priori

dad
27 | Equipo de cirugia menor A
28 | Gabinete A
29 | Mesa de instrumentos A
30 | Maquina de rayos X portatil C
31 | Autoclave de mesa A
Cirugia, Urologia
32 | Equipo de cirugia menor A
33 | Aspirador A
34 | Negatoscopio A
35 | Gabinete A
36 | Mesa para examen A
37 | Mesa para examen de urologia | A
38 | Mesa de instrumentos A
39 | Lampara cuello de cisne A
Oncologia
40 | Gabinete B
41 | Lampara cuello de cisne A
42 | Fronto luz A
43 | Negatoscopio A
44 Equipo de rayos X con brazo C
en C
45 | Colposcopio B
46 | Mesa de examen ginecologica | A
47 | Mesa de examen B
48 | Oto-oftalmoscopio A
49 | Campana de flujo laminar C
Consultorio Post-Parto
50 | Negatoscopio B
51 | Gabinete B
52 | Mesa de instrumentos A
53 | Mesa para examen B
54 | Mesa de examen ginecoldgica | A
55 | Lampara cuello de cisne A
Odontologia
56 | Unidad odontologica A
57 | Rayos X odontologico A
58 | Rayos X panoramica B
59 | Procesadora de peliculas A
60 | Sierra eléctrica para hueso C
Instrumentos para cirugia
61 . . C
maxilo facial
62 Instmmen‘fos basicos para A
odontologia
63 | Autoclave de mesa A
64 | Gabinete A
65 | Negatoscopio A
Oftalmologia
66 | Autoclave de mesa A
67 | Camara angiografica deretina | A
68 | Tomografia para retina C
Clinica de Electrocardiografia
69 | Electrocardiégrafo A
70 | Mesa para examen A

. Priori

No. Nombre de Equipo dad
Endoscopia

71 | Equipo de video endoscopico B

72 | Videogastroscopio diagnostico | B

73 | Videoduo-denoscopio B
Radiologia

74 | Equipo de rayos X fijo A

75 | Mamégrafo B

76 | Unidad mdvil de rayos X A

77 | Negatoscopio grande C

78 | Equipo de revelado C

79 Equipo de ultrasonido Color B

Doppler

80 | Equipo de rayos X brazoenC | B
Laboratorio Clinico

81 | Microscopio A

82 | Autoclave vertical A

83 | Horno A

84 | Centrifuga de hematdcrito A

85 | Centrifuga de mesa (A) A

86 | Destilador de agua A

87 | Campana de bioseguridad B
Banco de Sangre

33 Centrifuga para bolsa de A

sangre

89 | Centrifuga de mesa (B) A

90 | Centrifuga refrigerada A

91 | Centrifuga de hematocrito A

92 | Baiio maria A

93 | Autoclave de mesa A

94 | Horno A

95 | Rotador horizontal A
Rehabilitacion

96 | Electromidgrafo B
Central de Esterilizacion

97 | Autoclave, 200L B

98 | Autoclave de mesa A
Quirdfano y Sala de Recuperacion

99 | Lampara de operacion mévil C

100 | Monitor de signos vitales C

101 | Oximetro de pulso C
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1)

Estudio de contenidos de solicitud

Conforme a arriba mencionada, se ha estudiado sobre la pertinencia de contenidos de solicitud
como lo siguientes:

Plan de edificios

Hospital San Felipe es un establecimiento médico que consta de 2 funciones tanto de atencion
médica de segundo nivel como de tercer nivel y el mejorar las instalaciones y los equipos
médicos de la consulta externa de este Hospital coincide con las politicas de salud de la
Republica de Honduras las cuales dan maxima prioridad al mejoramiento de acceso, calidad y
eficiencia de servicios de atencion médica y salud. También coincide con el plan estratégico
del Hospital San Felipe el cual establece mejorar el ambiente que permita ofrecer una atencion
adecuada con calidad, evitando la peligrosidad para tanto pacientes como personal médicos
mediante mejoramiento adecuado de las infraestructuras.

Carencia de espacio

El area de consulta externa consta de consulta externa especial y consulta general, pero su
edificio es de aquella época (construido en 1926) en la cual el Hospital San Felipe tenia por
objeto atender a las 4 consultas externas fundamentales (Medicina Interna, Cirugia,
Obstetricia y Pediatria). El Hospital San Felipe, a medida que venia creciendo la expectativa
de que funcione como hospital de maxima referencia, iba estableciendo y afadiendo paso a
paso cada consulta externa especial, sin embargo, para las consultas externas generales se
estd requiriendo la misma escala que antes, por lo tanto, inevitablemente falta el espacio.
Como se muestra en el esquema 2-2, hoy en dia se encuentra en una situacion de que esté
obligado de distribuir una parte de consulta externa especial en el otro edificio fuera del
pabellon de consulta externa, por lo tanto, los aspectos que se convierten en problematico no
solo de espacio, sino de la dispersion de areas de consulta externa desde el punto de vista de
eficiencia y funcionalidad.

Esquema 2-2 Plano de ubicacién de distintas areas en el Hospital (actual)
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Obsolencia

Edificio de Consulta externa existente tiene unos 80 afios de construccion, y hay escape de
agua en algunos lugares del techo que estd provocando problema higiénico para realizar
consulta externa. También el espacio de espera de muchos pacientes en el pasillo estrecho
situado frente de los consultorios presenta problema estructural debido a la insuficiencia de
ventilacion natural.

Mejoramiento de eficiencia y funcionalidad

Para que pueda ofrecer el servicio médico esencialmente necesario, es imprescindible tanto
la distribucion de instalaciones funcionales como el mejoramiento de linea de movimiento.
Se puede realizar el servicio médico de alta calidad mediante el aseguramiento de suficiente
espacio para consulta médica integrando las areas de consulta externa.

Aumento de nimero de pacientes

Actualmente, la eficiencia de consulta ha bajado, ya que, estd esperando simultdineamente
espera de sala de Pre-Clinica y espera en pasillo, y ese pasillo es estrecho. Y en el Hospital
existente no tiene linea de movimiento de personas del Hospital, por lo tanto, no es eficiente
y no se puede atender el nimero de pacientes que originalmente es posible para atender. Por
consiguiente, se espera aumento de nimero de pacientes de consulta externa por efecto de
mejoramiento mediante la implementacion de este proyecto.

Alcance objeto de la cooperacion

Teniendo por objeto de intentar integrar las areas de consulta externa que se encuentran
esparcidas, las areas de consulta externa seran consideradas como objeto de la cooperacion a
excepcion de maternidad, pediatria y oftalmologia las cuales ya estan arregladas.

También estadistica, farmacia, trabajo social y educacion de higiene seran consideradas
como objeto de la cooperacion, debido a que se estima favorable tener construidas estas
areas al lado de la consulta externa, ya que éstas tienen una profunda relacion con la consulta
externa.

Autosostenibilidad financiera y técnica

Al seleccionar materiales de construccion, seleccionara en lo posible en base al criterio de
que sean firmes, casi libres de mantenimiento, adquiribles en el local, faciles de reparacion y
cambio, entre otros. A consecuencia de estos, es posible ofrecer servicio médico estable y
reducir carga financiera por mantenimiento.

Medida para prevencion de infeccion hospitalaria

En el plan de linea de movimiento, desde el punto de vista de prevencion de infeccion
hospitalaria, hay que evitar cruce de linea de movimiento de pacientes con la de personales
médicos.

También, referente a método de disposicion de desechos hospitalarios, instalaciones de agua
potable y drenaje, manera de extraccion de aire de laboratorio, etc., planificara un plan que
pueda evitar la infeccion hospitalaria.

Plan de edificios lo cual al momento de desastre, sus actividades médicos no seran afectados

En Honduras, en el pasado no se ha registrado ninglin terremoto, cuyo centro sismico esta
localizado alrededor de Tegucigalpa, sin embargo, han ocurrido algunas vibraciones por los
terremotos de zona occidental del pais. También se necesita prestar atencion a los huracanes.
Referente a la carga de terremoto y de viento, en Honduras no existe norma claramente
establecida para tal fin, sin embargo, aplicard la carga de disefio apropiada para
establecimiento médico, conforme a indice que se usa practicamente.
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2)

Consideracion para ambiente

En cuanto a la metodologia de disposicion de desechos y aguas residuales a ser descargados
en la etapa de operacion de las instalaciones del presente Proyecto, planea conforme a la
norma del pais a fin de mitigar el impacto para el ambiente de alrededor de sitio.

Plan de Equipos Médicos

En este Proyecto, hara mejoramiento de Equipos Médicos minimo necesario en las areas de
Consulta Externa para adultos y sus servicios de apoyos.
Las lineas de plan de Equipos Médicos seran los siguientes:

El objeto es mejoramiento de Equipos Médicos que hace recuperar servicios médicos que
originalmente Consulta externa y su servicio de apoyo deberan ofrecer.

El objeto es Equipos Médicos que necesitan suplemento de cantidad en contenido de consulta
externa actual.

El objeto es Equipos Médicos que ha pasado la vida 1util y al realizar consulta o examen, hay
obstaculo.

Sera el contenido de Equipos Médicos minimo necesario que no impida el propio esfuerzo del
pais receptor.

Conforme a lo arriba mencionado, referente a la necesidad y pertinencia de Equipos Médicos
solicitados, explica abajo los resultados estudiados por cada area o seccion.

Equipos para Medicina General, Medicina Interna v Urgencia

N Nombre de Equipos | Priori | Cant. | Cant. N Nombre de Equipos | Priori | Cant. | Cant.
© Solicitados dad_|Solic. | Plan.| - Solicitados dad_|Solic. | Plan.
1 | Negatoscopio A 18 21 9 | Oximetro de pulso A 1 1
2 | Gabinete Al 2| 2 | 10 | Camoparaparo Al 1 1

cardiaco
3 | Nebulizador A 2 2 11 | Desfibrilador A 1 1
4 | Mesa para examen A 13 0 12 | Autoclave de mesa A 1 1
5 | Silla de ruedas A 2 0 13 (l\ie;sa de tratamiento A 1 1
6 | Camilla (A) A 2 2 14 | Camilla (B) A 1 1
7 | Oto-oftalmoscopio A 20 12 15 La’mp ara de operacion A 1 1
moévil
] Lampara cuello de A 20 | 21 17 Momtor de signos A 1 1
cisne vitales

Negatoscopio, mesa para examen, oto-oftalmoscopio y lampara cuello de cisne son equipos
principales para realizar consulta en las salas. A través del mejoramiento de estos equipos, se
puede realizar las consultas mas precisas y eficientes, ya que, la mayor parte de Equipos
Médicos existentes del actual Hospital estan dafiados o faltan.

En cuanto a la Mesa de examen, en este Proyecto no sera objeto, ya que se considera que seran
los equipos que de parte de Honduras debera mejorar por su propio esfuerzo.

La camilla para los pacientes que no se pueden caminar, es un equipo indispensable. Autoclave
de mesa es necesaria para esterilizar los instrumentos médicos que se usan en consulta externa.
Y dentro de los pacientes que vienen al Hospital, hay muchos pacientes de la Infeccion
respiratoria aguda, por lo tanto, nebulizador es necesario para dar dilatador de bronquios etc. a
los pacientes de bronquitis.

Referente a la silla de rueda, es como igual que camilla, no incluira en este Proyecto, ya que es
el equipo que debera adquirir por su propio esfuerzo de Honduras.

Para los pacientes que necesita atencion urgente por agravacion repentina mientras espera su
turno, preparara una sala de atencion urgente en este plan de edificios. En esta sala de atencion
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urgente necesitard oximetro de pulso, carro para paro cardiaco, desfibrilador, mesa de
tratamiento (A), etc.

Equipos para Dermatologia

No Nombre de Equipos |Priori | Cant. | Cant. No Nombre de Equipos |Priori|Cant. |Cant.
' Solicitados dad |Solic.| Plan. ) Solicitados dad [Solic.|Plan.
18 | Lampara wood B 1 1 22 | Mesa de instrumentos | A 1 0
Lampara de luz
19 | blanca B 2 0 23 | Mesa para examen A 2 0
con lupa integrada
20 | Electrocauterio A 1 1

Se estan usando mesa para examen y electrocauterio en la actual consulta externa, pero estos
equipos estan en mal estado o dafiados y se encuentra en una situacion de no poder realizar la
consulta adecuada. Se podra realizar la consulta mas adecuada con eficacia por el
mejoramiento de dichos equipos. Y sobre lampara de luz blanca con lupa integrada, mesa de
instrumentos y mesa para examen no se incluiran en los objetivos de este Proyecto, ya que, se
considera que estos equipos deberan ser adquiridos por parte de Honduras con sus propios
esfuerzos.

Equipos para Ortopedia

Nombre de Equipos |Priori| Cant. | Cant. N Nombre de Equipos |Priori| Cant. |Cant.
Solicitados dad |Solic.| Plan. 0. Solicitados dad |Solic.|Plan.

Lampara de cuellode |, |1 | 3 | 28 | Gabinete Al 1|1
cisne
Slgrra eléctrica para A 1 1 29 | Mesa de instrumentos | A 1 0
retiro de yeso
Electrocauterio A 1 1 31 | Autoclave de mesa A 1 1
Equipo de cirugia A 5 5
menor

Los equipos existentes de arriba mencionados estan dafiados o faltan, por lo tanto, hay
dificultades para realizar consulta de ortopedia. Se podra realizar la consulta mas adecuada con
eficiencia a través del mejoramiento de dichos equipos. Y sobre la mesa de instrumentos, no se
incluira en los objetivos de este Proyecto por la misma razén arriba mencionada.

Equipos para Cirugia y Urologia

Nombre de Equipos |Priori| Cant. | Cant. No Nombre de Equipos |Priori| Cant. |Cant.
Solicitados dad |Solic.| Plan. ) Solicitados dad |[Solic.|Plan.
Equipo de cirugia A 2 1 36 | Mesa para examen A 3 0
menor
Aspirador A 1 1 37 Mesa para examen de A 1 1
urologia
Negatoscopio A 3 3 38 | Mesa de instrumentos | A 1 0
Gabinete A | 1| 1| 30 |Lémparacuellode o, 5 g
cisne

Los Equipos Médicos principales que se usan en la sala de urologia son mesa para examen,
mesa para examen de urologia, aspirador, l&mpara cuello de cisne, negatoscopio, mesa de
instrumentos y gabinete. Los Equipos existentes estan dafiados, y hay dificultad de realizar
consulta. Se podra realizar la consulta mas adecuada y eficiente por el mejoramiento de dichos
equipos acompaiado a la construccion de nueva consulta externa. Sobre la mesa para examen y
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mesa de instrumento, por la misma razén antes mencionada, no se incluira en el objetivo de
este Proyecto.

Aunque los Equipos Médicos necesarios para cirugia son mesa para examen, lampara cuello de
cisne, negatoscopio, y Equipo de cirugia menor, en este Proyecto se mejoraran los equipos de
lampara cuello de cisne, negatoscopio y equipo de cirugia menor.

Equipos para Oncologia

No Nombre de Equipos |Priori | Cant. | Cant. No Nombre de Equipos |Priori | Cant. |Cant.
' Solicitados dad |Solic.| Plan. ' Solicitados dad |Solic.|Plan.
40 | Gabinete B 1 1 45 | Colposcopio B 2 2
41 Lémpara cuello de A 6 6 46 Mesa de? examen A 6 6
cisne ginecologica
42 | Fronto luz A 2 2 47 | Mesa de examen B 1 0
43 | Negatoscopio A 6 6 48 | Oto-oftalmoscopio A 3

Se planteara mesa de examen ginecologica que puede usar también para mesa para examen, y
la mesa para examen serd excluida de objetivos. Las mesas de examen ginecoldgico existentes
estan dafiadas notablemente y no permiten realizar la consulta adecuada. Y referente al
negatoscopio, lampara cuello de cisne, oto-oftalmoscopio y fronto luz, no se puede trasladar a
nuevo edificio, ya que hay peligro de causar la diagnosis erronea por dafios o falta de ellos.
Referente a 2 de los 3 equipos de colposcopios actuales, se necesitan suplir, debido a que no se
pueden realizar diagnostico adecuado por oscurecimiento de lentes que es parte principal de
equipo, o no poder conseguir alumbrado adecuado. Y serd necesario un gabinete para guardar
los equipos de oto-oftalmoscopio, etc.

Equipos para Consultorio Post-Parto

No Nombre de Equipos |Priori | Cant. | Cant. No Nombre de Equipos |Priori | Cant. |Cant.
' Solicitados dad |Solic.| Plan. ' Solicitados dad |Solic.|Plan.
50 | Negatoscopio B 1 0 53 | Mesa para examen B 1 0
51 | Gabinete B | 1 | 1 | 54 |Mosadeexamen Al 1|1
ginecologica
52 | Mesade instrumentos | A | 1 | 0 | 55 zzﬁzpara cuello de Al ]

Se necesita preparar todos los equipos que se utilizan en Post-Parto, debido a que esta es nueva
sala de consulta que se instala en este Proyecto. Sobre la mesa para examen, no sera necesario,
ya que, se planteara mesa de examen ginecologica que sirve también para mesa de examen. No
incluira negatoscopio, ya que se considera que hay poca necesidad para consulta de Post-Parto.
Sobre la adquisicion de mesa de instrumentos, igual que lo arriba mancionado, sera a cargo de
gobierno de Honduras.

Equipos para Odontologia

No Nombre de Equipos |Priori | Cant. | Cant. No Nombre de Equipos |Priori | Cant. |Cant.
' Solicitados dad |Solic.| Plan. ' Solicitados dad |Solic.|Plan.
56 | Unidad odontologica | A | 3 | 3 | 62 | Imstrumentosbdsicos |, | o | 3
para odontologia

57 Rayos X . A 1 1 63 | Autoclave de mesa A 1 1
odontolégico

58 | Rayos X panoramica B 1 1 64 | Gabinete A 1 1

59 Prorcesadora de A 1 1 65 | Negatoscopio A 1 1
peliculas
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Esta disminuyendo el numero de pacientes, debido a la falta de unidad odontologica, rayos X
odontoldgico y rayos X panoramica en consulta externa actual. En el afio 2004, el nimero de
pacientes, nimero de diagnostico de rayo X odontlogico y rayo X panoramica son 9,233, 2,772
y 1,015 respectivamente. Pero en el afio 2005 se ha desminuido a 7,640, 780 y 300
respectivamente, por lo tanto se necesita mejorar los equipos arriba mencionados para
recuperar el nivel de servicio médico normal.

Conforme al plan de edificios, en este Proyecto se considerara 3 unidades, ya que, el nimero
necesario de unidad odontolégica son 4, pero hay una (1) nueva existente adquirida por el
Hospital en este afio. También se preparara un (1) juego de instrumentos basicos para
odontologia por cada unidad odontologica, ya que, es necesario la adquisicion de dicho juego
de instrumentos.

Sobre autoclave de mesa, negatoscopio y gabinete, es necesario mejorar estos equipos, ya que,
los equipos actuales estan dafiados o faltan.

Actualmente en el Hospital San Felipe la falta de equipos de rayo X odontoldgica, y para
realizar radiografia, los pacientes son enviados a la clinica privada. Por lo tanto, hay dificultad
en su consulta. A consecuencia del mejoramiento de equipos por este Proyecto, sera posible
recibir atencion médica con menos costo que clinica privada, y se puede esperar el aumento de
pacientes por la conveniencia de tanto el tiempo como el costo.

Equipos para Oftalmologia

No Nombre de Equipos |Priori | Cant. | Cant. No Nombre de Equipos |Priori | Cant. |Cant.
) Solicitados dad |Solic.| Plan. ' Solicitados dad [Solic.|Plan.
66 | Autoclave de mesa A 1 1 67 Cama.ra angiografica A 1 1
de retina
Oftalmologia es una seccion mas popular del Hospital, se espera ofrecer maximo nivel de la
calidad de consulta en los Hospitales publicos del pais, y el nimero de pacientes anual llega
aproximadamente 52,000 personas.
Se puede elevar la eficiencia y la calidad de oftalmologia, supliendo un autoclave de mesa que
actualmente falta, y una camara angiografica de retina que es imposible reparar, debido a que
no se puede adquirir el repuesto por la suspension de fabricacion de dicho equipo.
Equipos para Clinica de Electrocardiografia
N Nombre de Equipos |Priori | Cant. | Cant. N Nombre de Equipos |Priori|Cant. |Cant.
© Solicitados dad |Solic.|Plan.| Solicitados dad [Solic.|Plan.
69 | Electrocardiografo A 1 1 70 | Mesa para examen A 2 0
Se esta realizando el examen de electrocardiografia usando el equipo que fue adquirido en el
ano 2003. Si se toma en cuenta de que tiene mayor numero de examenes (el nimero de
examenes del afio 2005 son 10,627), el uso frecuente de este equipo y su vida util es de 5 afios,
se considerara que sea conveniente suplir un (1) equipo en este Proyecto. Sobre la mesa para
examen, igual que lo antes mencionado, no se incluira en los objetivos de este Proyecto.
Equipos de Endoscopia
No Nombre de Equipos |Priori | Cant. | Cant. No Nombre de Equipos |Priori | Cant. |Cant.
) Solicitados dad |Solic.| Plan. ' Solicitados dad [Solic.|Plan.
71 Equlpord(? video B 1 1 73 | Videoduo-denoscopio | B 1 0
endoscopico
7 Yldeogagtrocoplo B 1 1
diagnostico

Los nimeros de examenes en el afio 2004 y 2005 son 1,035 y 1,430 respectivamente, se
considera que no se puede atender eficientemente con los equipos existentes, ya que, se supone
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que aumentaria mas el nimero de examenes por la construccion de nueva consulta externa por
este Proyecto. También, hay dificultades de examen, por que, aunque estan 2 doctores
especialistas de video-endoscopio, actualmente hay solo un equipo disponible. Por lo tanto, se
considera que es apropiado preparar un equipo en este Proyecto. Sin embargo, sobre el
video-duodenoscopio, no se incluira en los objetivos de este Proyecto, debido a que los
examenes de conducto biliar y de conducto pancreatico son muy complicados, se requiere
experiencia para realizacion de examenes, también no se puede calcular la demanda de
paciente en esta area.

Equipos para Radiologia

No Nombre de Equipos |Priori|Cant. | Cant. No Nombre de Equipos |Priori|Cant. |Cant.
) Solicitados dad |Solic.| Plan. ) Solicitados dad |Solic.|Plan.
74 Egulpo de rayos X A 1 1 79 Equipo de ultrasonido B 1 1
fijo Color Doppler
75 | Mamégrafo B | 1 | 1 | 8o |FEauipoderayosX B | 1|0
brazo en C
76 Unidad movil de A 1 1
rayos X

Se estan realizando radiografia de pulmones y abdomen usando conjuntamente rayos X de
fluoroscopia y unidad mévil de rayo X, ya que es imposible utilizar el equipo de rayos X fijo
por obsolencia a lo cual fue adquirido hace 37 afos, por lo tanto, se encuentran dificultades en
realizar la fluoroscopia o tomar radiografia en la sala de Hospitalizacion.

El nimero anual de radiografias que hay que realizar con el equipo de rayos X fijo fue de
10,726 en el afio 2005, por consiguiente, el equipamiento de dicho equipo es urgente.

En este Hospital, se estan atendiendo diariamente a una cantidad promedio de 25 pacientes
sospechosos de cancer mamario, es urgente equipar mamografo para que se pueda realizar
continuamente el diagndstico y tratamiento. A partir de afio 1999, se ha iniciado radiografia
con mamografo de segunda mano alquilado, pero resultdé imposible el uso de dicho equipo, y
en el afio 2004, se recibid en donacion un equipo usado fabricado en el afio 1993. Sin embargo,
este equipo donado desde su principio no ha funcionado bien, y desde octubre del 2004 esta
indisponible el uso de equipo mencionado. Por lo tanto, los pacientes estan realizando examen
de radiografia en otras clinicas pagando mas costo.

Por equipar un (1) mamografo, los pacientes pueden recibir diagnodsticos mas precisos, y sera
mas conveniente por el tiempo y por lo econdmico.

Referente a la unidad moévil de rayo X, actualmente hay una (1) en uso comun para todo el
Hospital, pero se necesita adquirir una (1) méas para consulta externa y hospitalizacion, ya que,
ahora se estan construyendo el centro oncoldgico y después de su inauguracion, la unidad
existente sera exclusiva para el dicho centro.

En cuanto al equipo de ultrasonido de uso universal adquirido en afio 1990, no se realizan
diagnosticos adecuados por la razén de haber cumplido su vida util y por imdgenes borrosas.
En cuanto a un (1) equipo de ultrasonido con doppler a color equipado en 2002, se esta
utilizando con buen mantenimiento.

En el Hospital San Felipe, se han realizado 5,355 examenes en el afio 2005 por 2 médicos de
examen por ultrasonido (27 examenes diarios) y se supone que esta cifra aumente por el
mejoramiento de consulta externa por este Proyecto. Sin embargo, sobre los equipos médicos,
en el presente hay dificultades para la realizacion de examenes, ya que, hay reservaciones de
hasta 4 meses después, debido a que existe solo un equipo en funcionamiento normal. A
consecuencia de suplir un (1) equipo de ultrasonido (blanco y negro) por este Proyecto, podra
aumentarse mas la eficiencia de exdmenes por ultrasonido y los pacientes podrian recibir el
examen con menos tiempo.
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Y sobre el equipo de rayo X con brazo en C, no se incluird en este Proyecto, debido a que
dicho equipo se usa fundamentalmente en la sala de operacion, y hay poca relacion con la
consulta externa.

Equipos para Laboratorio Clinico

No Nombre de Equipos |Priori| Cant. | Cant. No Nombre de Equipos |Priori| Cant. |Cant.
) Solicitados dad |Solic.| Plan. ) Solicitados dad |Solic.|Plan.
81 | Microscopio Al 4] 4 |ss g:;““f“ga demesa | ) | 3 | 3
82 | Autoclave vertical A 2 2 86 | Destilador de agua A 1 1
83 | Horno A | 3| 3| gy |Campanade B | 1 |1
bioseguridad
R4 Centrlt:ugg de A 1 1
hematocrito
Los equipos solicitados son esenciales e indispensables para el funcionamiento de Laboratorio
Clinico. Los equipos existentes han cumplidos hace mucho tiempo su vida util, por lo tanto,
esto ocasiona problemas en los examenes por no funcionar correctamente. Los datos
incorrectos en el Laboratorio hay peligro de causar diagnoéstica erroneos o accidentes médicos,
por lo tanto, no es nada aceptable que ocurran errores.
A consecuencia de mejorar estos equipos por este Proyecto, se podra realizar los exdmenes mas
precisos y con mas eficiencia.
Referente a la campana de bioseguridad, es un nuevo equipo, pero estd confirmado el
aseguramiento de acondicionar el lugar de donde se instalard y de asignar el presupuesto para
su mantenimiento, también el manejo de este equipo no es problematico, ya que es muy facil
su operacion. Por lo tanto, se considera que la adquisicion de este equipo es apropiado en este
Proyecto.
Equipos para Banco de Sangre
No Nombre de Equipos |Priori|Cant. | Cant. No Nombre de Equipos |Priori| Cant. |Cant.
' Solicitados dad |Solic.| Plan. ) Solicitados dad |[Solic.|Plan.
gg | Centrifugaparabolsa |\ | ) 95 | Baso marfa Al 1|1
de sangre
Centrifuga de mesa
89 (B) A 3 3 93 | Autoclave de mesa A 1 1
g | Centrifuga Al 2| 2| 94 |Homo Al
refrigerada
91 Centrlfugg de A 1 1 95 | Rotador horizontal A 1 1
hematocrito

No se puede usar la centrifuga para bolsa de sangre por su deterioro por que fue fabricado en el
afio 1975 y esta intentando Gltimamente poner en funcionamiento adquiriendo un (1) centrifuga
de mesa de segunda mano. Sin embargo, sélo con este equipo es dificil centrifugar la cantidad
de sangres requerida para este Banco de Sangre. Y una parte de sangre hay que centrifugar con
temperatura de 4°C, pero este centrifuga no es tipo que puede controlar la temperatura. Por las
razones mencionadas, es urgente adquirir el equipo que pueda centrifugar sangre apropiada
para transfusion.

Aparte de la centrifuga para bolsa de sangre, otros equipos también han pasado desde hace
mucho tiempo su vida 1til, es necesario mejorar los equipos, ya que, no se puede obtener los
resultados correctos en los examenes.

Sobre la centriguga refrigerada, segin los contenidos de examen que estan realizados en el
Hospital, se considera que no hay problema con centrifuga de mesa comin en lugar de tipo
refrigerado.
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Equipos para Rehabilitacion

No Nombre de Equipos |Priori| Cant. | Cant.
' Solicitados dad |[Solic.| Plan.
96 | Electromidgrafo B 1 1

Los equipos adquiridos en 1997, a pesar de seguir usandolos con repetidas reparaciones
encargando el mantenimiento a una empresa privada, estan averiados frecuentemente debido a
haber cumplido la vida util. Por lo tanto, aunque el niimero programado de examenes por mes
es de 96 a 100, el nimero de examenes realizado ultimamente es de 70 a 80 por mes, y esto
ocasiona que los pacientes tienen que esperar mas o menos 2 meses.

A partir de afio 2005 el Hospital recibe a los residentes de Universidad Nacional Autéonoma de
Honduras, pero se encuentra dificultades en diagnosticos y pasantia, ya que, s6lo un equipo no
es suficiente para atender a todas las necesidades.

Con la adquisicion de un (1) electromidgrafo en el presente Proyecto sera posible aumentar la
eficiencia en los examenes electromiograficos los cuales son muy limitados en el pais, ya que
en el Hospital hay 3 doctores que pueden realizar dicho examen.

Equipos para Central de Esterilizacion

N Nombre de Equipos |Priori | Cant. | Cant. N Nombre de Equipos |Priori | Cant. |Cant.
© Solicitados dad |Solic.|Plan.| Solicitados dad |Solic.|Plan.
97 | Autoclave B 2 2 98 | Autoclave de mesa A 1 1

Los 2 equipos donados en 1988 por el proyecto bajo la cooperacion financiera no reembolsable
del Japon ya han pasado su vida util, y a partir de la segunda mitad de la década 90 han
presentado averias con frecuencia, por lo tanto, en el afio 1997 el Hospital adquirié 2 equipos
nuevos. En estos tltimos afios ha habido tendencia de aumento de los materiales e instrumento
que se necesitan esterilizar, con el aumento de 50% mas de operacion por el mejoramiento de
la sala de operacién y sus equipos.

Aunque estan utilizando los donados en 1988 reparandolos repetidamente, ya se encuentran en
estado de no poder demostrar las funciones requeridas por tener la alta frecuencia de averias,
por lo tanto es necesario suplir estos equipos.

Tomando en cuenta lo anterior; se han estudiado detalladamente la necesidad y pertinencia de
cada equipo, conforme a los criterios para seleccionar los equipos abajo indicados;

Ser los equipos imprescindibles para los servicios de consulta externa y servicios de apoyo

o los equipos necesarios para ofrecer los servicios médicos requeridos por este Proyecto.
Los equipos considerados que tienen la necesidad pero la frecuencia de sus usos es baja,
pueden ser atendidos con otros equipos o deberdan ser adquiridos por los propios
esfuerzos de Honduras.

x  Los equipos considerados que tienen poca necesidad para ofrecer los servicios médicos
requeridos por este Proyecto.

Deben de ser los equipos que coinciden al nivel de capacidad técnica

o Los equipos que se puedan operar con el nivel de capacidad técnica del personal médico
de las instalaciones objeto del presente Proyecto.
Los equipos que se puedan operar con el nivel de aprendizaje adquirido por el personal
actual recibiendo la capacitacion al momento de instalarlos.

x  Los equipos que son dificiles de operar con el nivel técnico actual del personal de las
instalaciones objeto del presente Proyecto.
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Ser equipos que pueden recibir mantenimiento y control

o Los Equipos que pueden ser atendidos con el actual sistema y presupuesto de
mantenimiento y control de las instalaciones objeto del presente Proyecto.
Los equipos que pueden recibir mantenimiento y control mediante el contrato de
mantenimiento y control firmado con las empresas privadas de mantenimiento de
equipos médicos.

x  Los equipos considerados que en este momento son dificiles de operar por alto costo de
mantenimiento.

(Evaluacion total)
o Los equipos considerados que sus adquisiciones son pertinentes en este Proyecto.
x  Los equipos eliminados de los objetivos de este Proyecto.

En la tabla 2-11 muestra el resultado del estudio arriba mencionado.

Tabla2-11 Listaderesultado de Equipos solicitados

. Prio Cant. Puntos Ev. [Cant. .
No. Nombre de Equipo idad Sol. Ev|aluacTos Gl. Plan. Observaciones
Medicina General, Interna, Urgencia
1 | Negatoscopio A |18 0o |o | o | o |21 [Elnumero calculard segin plan de edificios
2 | Gabinete Al2lolololo ) lUno sera de uso comun para todas las areas de
la consulta externa.
3 | Nebulizador A|2|o |o |o |o 2
4 | Mesa para examen Al13 o 1o |x 0 Se ha consi.derado que deberan ser adquiridos
or el propio esfuerzo de Honduras .
5 | Silla de ruedas Al 2 o |o |x 0 [ldem
6 | Camilla (A) A|l2|o |o |o |o 2 [Seran de uso comun en toda Consulta externa.
7 | Oto-oftalmoscopio Al20lo lolo o |12 Sera planeado uno por cada dos salas de
consulta.
8 | Lampara cuello de cisne A 120 o |o |o | o |21 Elntmero calculard segin plan de edificios.
9 | Oximetro de pulso A|l1|o |o |o |o 1
10 | Carro para paro cardiaco A|l1l1|o |o |o |o 1
11 | Desfibrilador A|l1l1|o |o |o |o 1
12 | Autoclave de mesa A|l1l|o |o |o |o 1 [Sera de uso comun en toda Consulta externa.
13 | Mesa de tratamiento (A) A|l1|o |o |o |o 1
14 | Camilla (B) A|l1|o |o |o |o 1
15 La’mpara de operacion Al1lolololo 1
movil
17 | Equipo de cirugia menor A|l1|o |o |o |o 1
Dermatologia
18 | Lampara wood B|1|o |o |o |o 1
Lampara de luz blanca con Se ha considerado que deberan ser adquiridos
19 . B | 2 o |o | x 0 .
lupa integrada or el propio esfuerzo de Honduras.
20 | Electrocauterio Al 1l |o |o |o |o 1
22 | Mesa de instrumentos Al 1 o 1o |x 0 Se ha gonsiderado que debera ser adquirido por
el propio esfuerzo de Honduras.
23 | Mesa para examen Al 2 o |o |x 0 [Idem
Ortopedia
24 | Lampara de cuello de cisne A1 |o |o |o |o | 3 [Elntmerocalculard segin plan de edificios.
25 Sierra eléctrica para retiro Al1lolololo 1
de yeso
26 | Electrocauterio A|l1|o |o |o |o 1
27 | Equipo de cirugia menor A |5 |o |o |o |o | 2 [Nohabraproblema con suplir 2 unidades.
28 | Gabinete A|1l1|o |o |o |o 1
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Prio Cant Puntos Ev. [Cant
No. Nombre de Equipo idad Sol. Evaluados Gl. Plan. Observaciones
29 | Mesa de instrumentos Al o lo |x 0 Se ha cpnmderado que debera ser adquirido por
el propio esfuerzo de Honduras.
31 | Autoclave de mesa A|1]o |o |o |o 1
Cirugia, Urologia
32 | Equipo de cirugia menor A|2]o |o |o |o 1 No habra problema con suplir una unidad.
33 | Aspirador Al 1l |o |o |o |o 1
34 | Negatoscopio A|3|o |o|o |o |3
35 | Gabinete A|l1l1|o |o |o |o 1
36 | Mesa para examen Al 3 o lo Ix 0 Se ha conS{derado que deberan ser adquiridos
or el propio esfuerzo de Honduras.
37 Mesa para examen de Al1lololo |o |
urologia
38 | Mesa de instrumentos Al 1 o lo Ix 0 Se ha cpnmderado que debera ser adquirido por
el propio esfuerzo de Honduras.
39 | Lampara cuello de cisne A|l3]o o |o |o 3
Oncologia
40 | Gabinete B|1]|o |o |o |o 1
41 | Lampara cuello de cisne A| 6|0 |o |o |o |6
42 | Fronto luz A|2|o o |o |o 2
43 | Negatoscopio Al 6 |o |o |o |o 6
45 | Colposcopio B|2]|o |o |o |o 2
46 Mesa de' examen Alelololololes
ginecologica
47 | Mesa de examen Bl 1 o lo Ix 0 Sera ehmllnado, })qr que puede usar la mesa de
examen ginecologica como la mesa de examen.
48 | Oto-oftalmoscopio Alelolo|o |o 3 Sera planeado uno por cada dos salas de
consulta.
Consultorio Post-Parto
50 | Negatoscopio B |1 o |o |x 0 [Se considera que hay poca necesidad.
51 | Gabinete B 1 |o o o 1
57 | Mesa de instrumentos Al 1 o lo Ix 0 Se ha cpnmderado que debera ser adquirido por
el propio esfuerzo de Honduras.
53 | Mesa para examen Bl 1 o lo |x 0 Sera ehml'nado, qu que puede usar la mesa de
examen ginecologica como la mesa de examen.
54 Mesa de: examen Al1lolololo |
ginecologica
55 | Lampara cuello de cisne A|]1l]o |o o |o 1
Odontologia
El ntimero calculara segtin plan de edificios. Es
56 | Unidad odontolégica Al 3 |o |o o 3 Inecesario firmar el contrato de mantenimiento
con la empresa de mantenimiento.
57 | Rayos X odontolégico Al1lo |o o 1 [Es necesario contratar sob.re §1 mantenimiento
con la empresa de mantenimiento.
58 | Rayos X panoramica B|1]o |o o 1 [[gual que arriba.
59 | Procesadora de peliculas Al 1l |o |o o 1 [Idem
62 Instrumen‘fos basicos para Alolololo |o 3 Sera plane’ado un juego por cada unidad de
odontologia odontologia.
63 | Autoclave de mesa A|l1l1|o |o |o |o 1
64 | Gabinete A|1l1|o |o |o |o 1
65 | Negatoscopio A|l1l|o |o |o |o 1
Ofalmologia
66 | Autoclave de mesa A|1]o |o |o |o 1
67 Camara angiografica de Ali1lolo o |o |
retina
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Prio Cant Puntos Ev. [Cant
No Nombre de Equipo idad Sol. Ev|aluacTos Gl. Plan. Observaciones
Clinica de Electrocardiografia
69 | Electrocardidgrafo A|l1l1|o |o |o |o 1
70 | Mesa para examen Al 2 o lo |x 0 Se ha cons1.derad0 que deberan ser adquiridos
or el propio esfuerzo de Honduras.
Endoscopia
71 Equlpo'de.: video 1 |o |o |o |o 1 [En el plan seran considerados como si fuera un
endoscopico em
72 | Videogastrocopio diagndstico | B | 1 |o |o |o | o e
73 | Videoduo-denoscopio B |1 o | x 0 |[Se desconoce la demanda
Radiologia
74 | Equipo de rayos X fijo Al1lo |o o | Es necesario contratar sob.re F:l mantenimiento
con la empresa de mantenimiento.
75 | Mamégrafo B|1]o |o o 1 [[dem
76 | Unidad movil de rayos X A|l1l|o |o o 1 |[Idem
79 Equipo de ultrasonido Color B|1]|]o |o o 1 [Sera ultrasonido de blanco y negro
Doppler
80 Equipo de rayos X brazo en B |1 ]|x o | x | 0 [Tiene poca relacion con este Proyecto
Laboratorio Clinico
81 | Microscopio A|l4|o |o |o |o | 4
82 | Autoclave vertical A|l2|o |o |o |o 2
83 | Horno A|l3|o |o |o |o 3
84 | Centrifuga de hematdcrito A|l1l|o |o |o |o 1
85 | Centrifuga de mesa (A) A|3|o |o |o |o |3
86 | Destilador de agua A|l1|o |o |o |o 1
87 | Campana de bioseguridad Bl1lo |o o | Se considerara que se p.ue.de conseguir el .
resupuesto de mantenimiento por el Hospital
Banco de Sangre
38 Centrifuga para bolsa de Al1lolololo 1
sangre
89 | Centrifuga de mesa (B) A|3|o |o |o |o |3
90 | Centrifuga refrigerada Al2lololo |o ) Se ha cons1dera40 que no habra problema
aunque sea del tipo no refrigerado.
91 | Centrifuga de hematdcrito A|l1l]|o J]o |o |o 1
92 | Bafio maria Al 1l |o |o |o |o 1
93 | Autoclave de mesa A|l1l1|o |o |o |o 1
94 | Horno Al 1l ]|o |o |o |o 1
95 | Rotador horizontal Al 1l ]|]o |o |o |o 1
Rehabilitacion
., IEs necesario contratar sobre el mantenimiento
96 | Electromiografo B|1]|o |o o 1 oy
con la empresa de mantenimiento.
Central de Esterilizacion
97 | Autoclave Bl2lo |o o | 2 Es necesario contratar sob.re F:l mantenimiento
con la empresa de mantenimiento.
98 | Autoclave de mesa 1 |o |o |o |o 1
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2-2-2-2 Plan del Terrenoy Disposicién de Edificios

(1) La formay Suelo del terreno

El terreno provisto de construccion esta previsto dentro de terreno del Hospital San Felipe, como
menciona abajo, el Hospital San Felipe se ubica aproximadamente 5 Km. al este del centro de
Tegucigalpa, y estd colindado a Avenida Proceres al sur, a 7* calle al oeste, a Centro de
adiestramiento de Recursos Humanos CENAR al este, y a TORAX al Norte.

Se ha estudiado también sobre la posibilidad de construir la nueva consulta externa en el terreno
de estacionamiento para personal de hospital que colinda a pabellon de Pediatria, ya que se ha
considerado que el terreno mencionado en la solicitud sera dificil para la construccion, debido a
que esta rodeado de edificios por tres lados, o sea, lado norte, lado sur y lado este, y al lado oeste
esta el muro perimetral externo considerado como monumento histoérico a conservar. Segun
discusion, se ha conocido que la parte de estacionamiento para personal del Hospital (ver plano
2-4) esta prevista para la futura ampliacion de sala de tratamiento de Oftalmologia, y se ha
llegado a un acuerdo que el terreno propuesto para la construccion sera el terreno mencionado en
la solicitud. También se ha confirmado que existe el plan de instalar una entrada exclusiva para
Pediatria y Oftalmologia.

Ademas del terreno previsto en la solicitud, se ha discutido con el parte del Hospital sobre la
necesidad de otro terreno para tanque de recepcion de agua, cuarto de bomba y tanque de agua
elevado al lado del generador de energia eléctrica para todo el Hospital, y se ha escrito claramente
en la minuta que se necesitard dos terrenos. Esto se debe a que en la discusiéon con SANAA, nos
ha solicitado hacer conexiéon de agua potable para el edificio objeto del presente Proyecto con
tuberia de agua que ya esté instalado en el Hospital.

Después de firmar la minuta, volvio a discutir con SANAA soslicitando otra investigacion sobre
la posibilidad de conexidn de agua potable con tuberia de 7¢ calle que confina con el terreno del
Proyecto y se ha obtenido finalmente la respuesta positiva. Por lo tanto, planteara hacer
acometida de tuberia de agua potable desde la 7% calle por donde sera facil hacer la acometida.

Rehabilitacion
Talleres Mantenimientos
Morgue
Maternidad gu
Almgcen Lavendaria
Medicamentos
_ Oncologia
Cocina Almacen Materiales (en obra)
Luaar propuesto ) onsulta Externa
gar prop Oncologia de R Pediatria
Mujeres
Consulta para personal
Externa Banco dRQ 4o hospital
Sala Medicina ~ Area de sangrre ada planeada
de Hombres Cirugia Sala Cirugia A Pediatria y
Sala Cirugia de Mujeres Oncologia Imologia
Rayos X Oftalmologia
de Hombres Estadisticay & Consulta Externa de
Farmacia Oftalmologia
Entrada
Generales

Esgquema 2-3 Plano de ubicacion de Hospital San Felipe
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Al lado norte del terreno propuesto para construccion esta pabelléon de maternidad, al lado este
esta la cocina y hospitalizacion, al lado sur esta una parte de consulta externa y administracion. Al
lado oeste, a través del muro perimetral externo considerado como monumento historico, esta la
7* calle.

Casi todo el terreno esta plano, sin embargo, es aproximadamente 2m mas alto que 7* calle. El
acceso al terreno provisto tendra que ser de la 7* calle, por lo tanto se requiere alguna forma de
resolver este desnivel.

Esquema 2-4 Plano de conduccion

En cuanto a edificio existente en el terreno, actualmente estd edificio de oficina de Region
Sanitaria 1, tomando alquiler terreno y edificio de Hospital. Antes de empezar la construccion,
dicha oficina serd demolida y terreno sera nivelada, y se ha confirmado que su lugar de traslado
es para el espacio desocupado del edificio existente de PANI.

Ambiente periférico y situacion de desarrollo de infraestructura

Referente al ambiente periférico del objetivo de este Proyecto, esta ubicado en la ciudad capital, y
al frente del Hospital hay un boulevard grande de pavimentacion con asfalto. Y el terreno de este
Proyecto esta colindado con los edificios del Hospital por tres lados, y al lado este esta el muro
perimetral externo considerado como monumento histérico. Por consiguiente, se considera que la
influencia al edificio objeto del presente Proyecto por el ambiente periférico sera relativamente
menor.

En cuanto a la infraestructura, esta relativamente bien desarrollada, ya que Hospital esta ubicado
en la zona urbana. Sobre el agua potable, aunque en el verano hay corte de agua por
racionamiento, en el terreno lindante hay un pozo instalado para Hospital, por eso, hay poca
posibilidad de haber dias que el Hospital no se puede usar agua potable. Sin embargo, los que
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pueden ser mencionados como problemas son la alta dureza del agua por ser agua del pozo por lo
que respecta al agua, la alta fluctuacion de voltaje en cuanto a la energia eléctrica y el apagén
eléctrico que ocurre a menudo.

Plan de ubicacion de edificios

El objeto de esta solicitud es tratar de unir las secciones de consulta externa que actualmente se
ven esparcidas. Para tal fin, planificara arreglar las lineas de movimiento de los pacientes para
que los pacientes externos no se extravien y no entren a otras areas. Asi como antes mencionado,
planificara un edificio que puede prevenir en lo posible la infeccion hospitalaria a consecuencia
de resolver la estrechez del actual lugar de espera, elevando la comodidad de los pacientes y
asegurando mas espacio y ventilacion.

Por otra parte, actualmente las salas de consulta general y las salas de consulta especial estan
ubicadas desordenadamente. Segun el estudio del numero de pacientes de consulta externa
general ocupa mas de la mitad de todos pacientes de consulta externa. Por lo tanto, el plan sera
evitar entrecruzamiento de linea de movimiento innecesaria, ubicando la seccion donde mas
llegan los pacientes (consulta externa general) en el primer piso.

Muro perimetral -
extemo como N\ Maternidad

monumento
histérico

En el futuro, cocina
trasladara a lugar que esta
bodega, y este espacio
sera para ampliacion de
consulta externa

A ! Bodega

Consulta externa

72 calle

1
1
|
1
|
1
Cocina :
|
1
|
1
1
|

Entrada
desde
Hosnital

Entrada
Principal Servicio de apoyo

Sala de
maquinaria

Operacion

Esquema 2-5 Plano de ubicacion
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(4) Plan de ampliacion en el futuro

Actualmente, este Hospital estd en circunstancia de muy incomprensibles de lineas de
movimiento de los pacientes, a consecuencia de repeticiones de ampliaciones desordenadas. Esta
situacion hace que los pacientes extravien y entren a lugares innecesarios. Por lo tanto, por parte
del Hospital también reconoce muy bien la necesidad de mejorar esta situacion.

Después de este Proyecto, el Hospital tiene un plan de tratar de arreglar las lineas de movimiento
para asegurar las lineas de movimiento de los pacientes mas faciles y comprensibles, a través de
la demolicion de las partes principales de salas de consulta externa existentes.

Ambas partes han compartido mismo reconocimiento sobre el punto arriba mencionado, y
posteriormente se ha propuesto los problemas abajo mencionados y se han llegado a un acuerdo.

La seccion de consulta externa y la seccidon de consulta central estan separadas, por lo tanto
la linea de movimiento de paciente es muy redundante. En el futuro, debera construir el
ambiente de atencion médica eficiente, reuniendo la seccion de consulta central en el area en
donde estan principalmente la seccion de quir6fano y la de rayos X.

Las Hospitalizaciones estan ubicadas esparcidamente. Sera mejor elaborar un plan de
concentrar las funciones de consulta central lo cual estd mencionado en , y en su
alrededor estan distribuidas las secciones de hospitalizacion, ya que se considera muy dificil
conseguir en forma intensiva la concentracion de las secciones de Hospitalizacion en el
recinto actual del Hospital.

Al considerar el futuro plan de consulta externa y la separacion de las lineas de movimiento,
para el plan maestro serd conveniente si pudiera trasladar la cocina existente al lado este del
pasillo actual y la parte del Hospital ha mostrado su comprension sobre este punto.

Conforme al plan maestro arriba mencionado, esta supuesto aprovechar el lugar a ser desocupado
cuando se traslade en el futuro la cocina actual para la ampliacién de consulta externa. Por lo
tanto, planeard que las partes importantes del edificio objeto del presente Proyecto estan en
forma susceptible de hacer abertura necesaria para que permitan conectar facilmente con la parte
de futura ampliacion.
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2-2-2-3 Plan Arquitectonico

(1) Plan arquitectonico

1)

2)

3)

Idea sobre el area de consulta externa

El objetivo de esta solicitud es tratar de integrar las secciones de consulta externa para adulto
que actualmente se ven esparcida.

Para tal fin, planificard arreglar las lineas de movimiento de los pacientes para que los
pacientes no se metan a otra area perdiéndose en el hospital. También como antes mencionado,
planificara un edificio que pueda evitar en lo posible la infeccion hospitalaria resolviendo el
problema de espacio muy estrecho del area de espera actual para mejorar la comodidad de los
pacientes y asegurar mas espacio y ventilacion.

Por otra parte, actualmente las salas de consulta general y las salas de consulta especial estan
ubicadas desordenadamente. Al considerar sobre el nimero de pacientes, cantidad de paciente
de consulta externa general ocupa mas de la mitad de todos los pacientes de consulta externa.
Por lo tanto, el plan serd lo que pueda evitar entrecruzamiento de linea de movimiento
innecesaria, ubicando seccion mas llega los pacientes (consulta externa general) en primer
piso.

Establecimiento de la magnitud de instalaciones

Sobre la determinacion de escala, se hizo calculo basandose a los datos de numero de pacientes
por mes en Ultimos 5 afios y datos de situacion real del trabajo de los médicos relacionados con
la consulta externa actual los cuales estan mostrados en la tabla 2-12.

En consecuencia del analisis de los datos de nimero de pacientes por mes de cada seccion, se
ha considerado que no es adecuado tomar numero de paciente mensual como base, ya que
numero de cada mes es muy variable. Por lo tanto, primero ha computado maximo ntimero de
paciente mensual de cada consulta de cada afio, y se ha tomado el valor promedio de Gltimos
afios de dicho computo como base para calcular nimero de sala de consulta de cada seccion.

Referente a los médicos, no aplican el tiempo completo del horario de trabajo para la consulta
externa, por lo tanto ha revisado minuciosamente el tiempo que atiende a la consulta externa, y
se ha tomado el resultado de revision como fundamento para el calculo de escala.

Por otra parte, si se considera el nimero de paciente que se puede atender por hora segun el
convenio entre la Secretaria de Salud y el Colegio Médico (6 pacientes por hora en consulta
general y 4 pacientes por hora en consulta especial), se cree que el nimero de pacientes que
normalmente puede atender aumentaria mas que el actual a consecuencia de ordenamiento y
rendimiento por la realizacion de este Proyecto. Sin embargo, en estos consultorios actuales no
se puede atender conforme a ntimero establecido en dicho convenio por poca eficiencia que
hay en ellos, por ejemplo cada vez la enfermera va a la sala de espera a llamar pacientes,
debido a que hay una sala de espera.

En este Proyecto, mejorando los puntos arriba mencionados, el plan de mejoramiento de
instalaciones sera que se pueda atender hasta el limite de convenio por hora que actualmente se
estd atendiendo en consulta externa.

Calculo de nimero de sala de consulta

Como esta mencionado arriba, en Honduras hay limite de niimero de pacientes que se puede
atender por dia, 6 pacientes por hora en consulta general y 4 pacientes por hora en consulta
especial. Y considerando la situacion real de consulta, sobre la psicologia, psiquiatria,
odontologia y ortopedia, el nimero de pacientes se ha calculado 2 personas por hora, y sobre la
oncologia es 3 pacientes por hora.
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4) Analisis de plan de salas de consulta, etc.

Medicina General

Tabla2-12 NuUmero de paciente de cada seccién (Ultimo 5 afios/ mes)

Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septi. | Octub.| Nov. Dici. Total por dia P;’;Zi'o Max..5afios
2000 6179 9155 7159 6017 6496 6863 6863 8077 6737 5678 6687 4571 80482 398.4
2001 4812 7589 7083 5370 7126 5665 6475 3168 2691 7521 5660 4558 67718 335.2
2002 5141| 4494| 5899 8739| 6447| 6079 7060| 6338 6651| 4805 6054| 4897 72604 359.4
2003 6189 6567| 2253| 6269| 5860 6476 6221| 6234 7712 5412| 5430| 4912 69535 344.2
2004
2005 8429 4949 4235 2474 8277 7391 5394 8150 5970 6361 6781 5146 73557 364.1
2006
Total 30750| 32754| 26629| 28869| 34206| 32474| 32013 31967 29761| 29777| 30612| 24084| 363896 1801 360 398
Medicina Interna
. . . . . ) Promedio |, , ~
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio [Agosto| Septi. | Octub. | Now. Dici. Total por dia 3 afios Méx.3 afo
2000
2001
2002
2003 300 459 207 385 462 520 350 411 299 359 363 300 4415 22
2004 249 416 460 328 370 454 311 473 336 305 432 203 4337 21
2005 264 368 288 223 353 407 339 474 329 509 378 330 4262 21
2006 330 386 638 463 581 500 2898 29
Total 1143 1629| 1593| 1399| 1766/ 1881 1000| 1358 964 1173| 1173 833 15912 93 21 22
2005 2005
Dermatologia
. . . . .. . Promedio |, , . ~
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |[Agosto| Septi. | Octub. | Now. Dici. Total por dia 3 afios Méx.3 afo
2000
2001
2002
2003 390 248 366 492 482 548 552 589 573 496 421 5157 26
2004 221 437 614 453 678 722 687 632 571 399 577 554 6545 32
2005 371 693 422 436 633 690 448 384 518 577 244 478 5894 29
2006 319 453 338 192 286 277 1865 18
Total 911 1973 1622 1447 2089 2171 1683 1568 1678 1549 1317 1453 19461 106 29 32
2005 2005
Psicologia
. . . . .. . Promedio |, , ~
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septi. | Octub. | Now. Dici. Total por dia 2 afios Max. 2 afo|
2000
2001
2002
2003 84 78 39 47 76 20 105 64 75 94 93 72 847 4
2004 85 49 65 70 59 73 72 291 - - - 34 798 4
2005 78 98 47 107 101 431 4
2006
Total 247 225 104 164 242 194 177 355 75 94 93 106 2076 12 4 4
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Psiquiatria

Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septi. | Octub. | Now. Dici. Total por dia P;o;nﬁic:o Max. 3 afio|
2000
2001
2002
2003 233 410 145 365 407 367 222 395 418 260 246 59 3527 17
2004 215 356 385 197 286 257 242 436 371 287 441 273 3746 19
2005 264 350 95 300 492 461 239 459 539 382 313 458 4352 22
2006 466 308 568 369 222 462 2395 24
Total 1178 1424 1193 1231 1407 1547 703 1290 1328 929 1000 790 14020 81 19 22
2005 2005
Reumatologia
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septi. | Octub. | Nov. Dici. Total por dia P;o;nﬁic;io Max. 3 afio]
2000
2001
2002
2003 149 143 73 168 182 192 359 407 394 475 469 393 3404 17
2004 385 383 480 377 495 515 390 364 415 348 518 446 5116 25
2005 458 546 449 475 436 487 517 728 601 508 472 441 6118 30
2006 699 639 762 320 610 708 3738 37
Total 1691 1711 1764 1340 1723 1902 1266 1499 1410 1331 1459 1280 18376 109 24 30
2005 2005
Cirugia
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septi. | Octub. | Nov. Dici. Total por dia Pgoz:ﬁiiio Max. 3 afio]
2000
2001
2002
2003 352 503 245 444 558 462 377 417 527 566 490 351 5292 26
2004 408 523 616 480 596 622 589 427 344 387 590 546 6128 30
2005 563 605 472 403 637 522 553 604 431 462 467 421 6140 30
2006 462 473 705 299 690 720 3349 33
Total 1785 2104 2038 1626 2481 2326 1519 1448 1302 1415 1547 1318 20909 120 29 30
2005 2005
Urologia
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto| Septi. | Octub. | Nov. Dici. Total por dia P?;iiio Max. 3 afiof
2000
2001
2002
2003 113 130 63 94 155 159 80 158 192 162 121 1427 7
2004 124 155 183 137 184 196 191 109 185 153 1617 8
2005 176 153 147 109 206 54 158 123 1126 6
2006 144 124 112 85 64 144 673 7
Total 557 562 505 425 609 340 404 238 281 301 347 274 4843 27 7 8
2005 2005
Ortopedia
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto| Septi. | Octub. | Nov. Dici. Total por dia P;o;nﬁi(iio Méx. 3 afiof
2000
2001
2002
2003 168 209 155 158 196 273 239 208 206 186 146 144 2288 11
2004 177 290 293 206 191 190 214 291 344 204 297 234 2931 15
2005 310 375 269 265 404 295 232 252 270 261 261 160 3354 17
2006 187 228 415 311 440 266 1847 18
Total 842 1102 1132 940 1231 1024 685 751 820 651 704 538 10420 61 14 17
2005 2005
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Consulta externa Ontologia

Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septi. | Octub. | Now. Dici. Total por dia P;):ﬁiilo Max. 3 afio]
2000
2001
2002
2003 1284| 1625 1191 1380 1621| 1575 1501 1618 1420| 1690| 1636| 1296 17837 88
2004 1256 1702 1820 1424 1745 1781 1440 1760 1262 1166 1814 1276 18446 91
2005 1329 1447 1462 1545 1937 1754 1418 1730 1394 1535 1663 1515 18729 93
2006 1317 1474 1618 1311 1524 1207 8451 84
Total 5186 6248| 6091| 5660{ 6827 6317| 4359 5108 4076 4391 5113| 4087 63463 356 91 93
2005 2005
Consulta post-parto
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septi. | Octub. | Now. Dici. Total por dia 2004 2004
2000
2001
2002
2003
2004 338 381 345 316 309 259 57 212 212 176 179 192 2976 15
2005
2006 84 7 96 72 29 - 358 4
Total 422 458 441 388 338 259 57 212 212 176 179 192 3334 18 15 15
2005 2005
Odontologia
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septi. | Octub. | Now. Dici. Total por dia P;o;nﬁiciio Max. 3 afio|
2000
2001
2002
2003 494 966 651 668 685 686 601 586 785 794 712 388 8016 40
2004 471 661 858 580 769 917 778 722 572 616 773 595 8312 41
2005 754 839 456 548 602 403 328 352 324 374 340 405 5725 28
2006 444 496 374 372 535 551 2772 27
Total 2163 2962 2339 2168 2591 2557 1707 1660 1681 1784 1825 1388 24825 137 36 41
2005 2005
Epidemiologia
Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto| Septi. | Octub. | Nov. Dici. Total por dia Péognﬁiciio Méax. 6 afio|
2000 8 7 6 3 4 9 7 8 6 4 8 7 77 0.4
2001 3 2 1 1 3 5 1 4 2 3 1 0 26 0.1
2002 2 0 47 2 34 13 6 31 6 9 15 9 174 0.9
2003 2 15 6 8 15 14 16 18 8 3 2 0 107 0.5
2004 29 11 11 22 29 15 9 84 12 1 4 4 231 1.1
2005 19 6 14 19 22 21 24 25 34 28 26 26 264 1.3
2006
Total 63 41 85 55 107 7 63 170 68 48 56 46 879 4.4 0.7 1.3

Origen: Datos de Estadistica de Hospital
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Tabla2-13 Tabladetrabajoreal de doctores de cada seccion
94.4 hora x 6.5 per./ hora

Consulta General

613.6 personas

Doctor Hora de Lora atendid Hora de labor excepto consulta
labor Operacion| Estudio | Oficina Otros Total
1 6 1.3 4.7 6
2 6 3.3 2.7 6
3 5 4.8 0.2 5
4 4 3.8 0.2 4
5 6 5.8 0.2 6
6 6 5.8 0.2 6
7 6 5.8 0.2 6
8 6 5.8 0.2 6
9 6 5.8 0.2 6
10 6 5.8 0.2 6
11 6 5.8 0.2 6
12 6 5.8 0.2 6
13 6 5.8 0.2 6
14 6 5.8 0.2 6
15 6 5.8 0.2|Doctor contra 6
16 6 5.8 0.2|Doctor contra 6
17 6 5.8 0.2|Doctor contra 6
18 6 5.8 0.2|Doctor contra 6
Total 105 94.4 0 0 7.9 2.7 105
Promedio 5.8 5.2 0 0.0 0.4 0.2 5.8
Medicina Interna 6.8 horas x 4 per. /hora  27.2 personas
Hora de labor ) Hora de labor excepto consulta
Doctor . Hora atendido| Evaluacion — —
por dia Pre Operacion Hospitalizacion| ~ Oficina Otros Total
1 6 1.2 2 1.2 1.6 6
2 6 1.6 0.6 2.8 1 6
3 6 1 0.6 3.8 0.6 6
4 6 3 1 2 6
Total 24 6.8 4.2 9.8 3.2 24
Promedio 6 1.7 1.05 2.45 0.8 6
Del‘matoloqia 6 hora x 4 personas / hora  24.0 personas
Hora de labor _ Hora de labor excepto consulta
Doctor por dia Hora atendido Evaluacion - [Consulta Operacief . o Otros Total
Pre Operacion n menor
1 6 4 2 6
2 4 2 2 4
Total 10 6 0 4 0 0 10
Promedio 5 3.0 0 2.0 0.0 0.0 5.0
Psicoloqia 5 personas x 2 pers./hora  10.0 personas
Hora de labor . Hora de labor excepto consulta
Doctor . Hora atendido™Evaiuacien — :
por dia Pre Operacion| oSPitalizacion| Tratamiento Otros Total
1 8 5 3 8
Total 8 5 0 0 0 3 8
Promedio 8 5.0 0 0.0 0.0 3.0 8.0
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Psigquiatria

8 horas x 3 pers./ hora

24.0 personas

Hora de labor _ Hora de labor excepto consulta
Doctor . Hora atendidd Evaluacion o _
por dia Pre Operacion Hospitalizacion| Tratamiento Otros Total
1 6 2 4 6
2 6 6 6
Total 12 8 0 4 0 0 12
Promedio 6 4.0 0 2.0 0.0 0.0 6.0
Reumatoloaqia 8 horas x 4 pers./hora  32.0 personas
Hora de labor . Hora de labor excepto consulta
Doctor . Hora atendido Evaluacion L . Discusion de
por dia Pre Operacion Hospitalizacién| Tratamiento| - ° = Total
1 6 3 1 2 6
2 6 5 1 6
Total 12 8 1 2 0 1 12
Promedio 6 4.0 0.5 1.0 0.0 0.5 6.0
Ciruaia 8.2 horas x 4 pers./hora  32.8 personas
Hora de labor . Hora de labor excepto consulta
Doctor . Hora atendid — ——T——— .
por dia Operacion|Hospitalizacion| Cirugia Menor | Endoscopia Total
1 6 1.2 1.2 3.6 6
2 6 1.2 2.4 1.8 0.6 6
3 6 1.8 1.2 2.4 0.6 6
4 6|Falta por enfermedad 0
5 6 2.4 1.2 1.2 1.2 6
6 6 1.2 2.4 1.8 0.6 6
7 6 0.4 5.6 6
Total 42 8.2 8.4 10.8 3 5.6 36
Promedio 6 1.2 1.2 1.5 0.4 0.8 5.1
Urologia 1.2 hora x 4 pers./hora 4.8 personas
Hora de labor : Hora de labor excepto la consulta
Doctor p Hora atendid — ——— -
por dia Operac|on Hospitalizacion| Exsmes uréter Otros Total
1 6 1.2 2.4 1.8 0.6 6
Total 6 1.2 2.4 1.8 0.6 0 6
Promedio 6 1.2 2.4 1.8 0.6 0.0 6.0
Ortopedia 8 hora x 4 pers./hora = 24.0personas
Soctor Hora de labor Hora . H.(?ra dg Iabor’excepto la consulta
. . peracion preracion —_
por dia atendido menor mayor Oficina Otros Total
1 6 1.6 0.6 2 1.8 6
2 6 3.2 0.8 2 6
3 6 3.2 0.8 2 6
Total 18 8 2.2 6 1.8 0 18
Promedio 6 2.7 0.7 2.0 0.6 0.0 6.0
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Consulta externa Oncologia

34 horas x 3 per. / hora

102.0 personas

Doctor Horsotgzl!gbor Hora atendidd Hora de labor excepto la consulta
Operacion| Estudio | Oficina Otros Total
1 6 3 1 2 6
2 6 3 1 1 1 6
3 6 3 1 1 1 6
4 6 3 1 1 1 6
5 6 4 1 1 0 6
6 6 4 1 1 0 6
7 6 4 1 1 0 6
8 6 4 0 1 1 6
9 3 2 0 1 0 3
10 6 4 1 1 0 6
11|para hospitalizacion
12|para hospitalizacion
13|para hospitalizacion
14|para hospitalizacion
15|para hospitalizaciéon
Total 57 34 7 10 6 57
Promedio 5.7 34 0.7 1 0.6 5.7

Consulta post-parto

5 horas x 4 pers-/ hora

20.0 personas

Doctor Hora de contrato| Hora de atencién Hora de labor excepto la consulta

1 Evaluacion o L. .

por dia consulta externa Pre Operacitn Hospitalizacién| Tratamiento Otros Total

1 8 5 2 0 0 1 16
Total 8 5 2 0 0 1 8
Promedio 8 5.0 2 0.0 0.0 1.0 8.0
Odontologia 26 horas x 2 pers./hora 52.0 personas

Doctor Hora de contrato| Hora de atencién — nga de labor excepto la consulta
H valuacion s " .
por dia consulta externa Pre Operacion Hospitalizacién| Tratamiento|  Otros Total

1 6 6

2 6 6

3 6 6

4 8 8
Total 26 26 0 0 0 0 26
Promedio 6.5 6.5 0 0.0 0.0 0.0 6.5
Epidemiologia

p q 9 Hora de labor excepto la consulta
Doctor Hora de ) Hora de atencion E——
contrato por dia | consulta externa Pre Operaci6n Hospitalizacion| Tratamiento Otros Total

1 6 0 0 0 0 6 12
Total 6 0 0 0 0 6 6
Promedio 6 0.0 0 0.0 0.0 6.0 6.0

Origen: Datos de Estadistica de Hospital
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Se planearas los nimeros de salas de consulta abajo mencionadas segin el nimero de pacientes

Tabla2-14 NuUmero de salas planeadas

de cada seccion y la situacion real de labor de los doctores de cada seccion.

No Seccidén Cantidad actual Cantidad solicitada | Cantidad planeada
1 |Medicina General y Urgencia 18 23 18*

2 [Medicina Interna 3 4 2

3 |Dermatologia 1 2 2

4 |Psicologia 1 2 1

5 |Psiquiatria 2 2 2

6 |Reumatologia 1 1 2

7 |Cirugia 2 3 2

8 |Urologia 1 2 1

9 |Ortopedia y sala de yeso 2 3 3

10 |Oncologia 6 8 6

11 |Post Parto 0 2 1

12 |Odontologia 4%* 12%* 4x*

13 |Curacion 1 1 2 (1 cada piso)
14 |Electrocardiograma 1 1 1

15 |Pre clinica 1 2 2 (1 cada piso)
16 |Post clinica 1 2 2 (1 cada piso)
17 |Epidemiologia 0 1 1

18 [Medicina preventiva 0 1 1

19 [Vacuna 1 1 1

20 |Nutricién y dietética 0 1 1

21 |Area de enfermeras 1 1 2 (1 cada piso)
22 |Trabajo Social 1 1 1

23 |Educacion higiénica 0 1 1

24 |Estadistica (incluida la caja) 1 1 1

25 |Farmacia 1 1 1

*En las salas de Consulta general incluye la sala de jefe de consulta externa.
**Referente a la odontologia, esta indicado el numero de unidad de consulta
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Sala de Consulta General

Actualmente hay 18 doctores, entre ellos 16 doctores trabaja en consulta externa salvo una
hora por semana para la capacitacion. Dentro de 2 doctores restantes, uno es jefe de seccion
de consulta externa, y otro atiende a los pacientes urgentes que hay mas de 20 pacientes
diario. Actualmente, las horas para atender a pacientes de todos doctores son 94.4 horas
diarios. Si se base en este para el calculo, originalmente el nimero de pacientes que puede
atender son: 94.4 hora x 6.5 personas por hora = 613 pacientes. En situacion actual, el
numero de pacientes de afio 2000 cual registr6 maximo numero de pacientes en ultimo 5
afios, dividido por dias que fueron atendidos en afio 2000 son 398 pacientes por dia. Y
febrero de 2000 que ha registrado maximo paciente mensual son 458 pacientes por dia.
Ordinariamente, se puede atender a los pacientes de 1.3 a 1.5 veces mas que actual, serd
posible el aumento de pacientes a consecuencia de elevar eficiencia por la mejoramiento de
consulta externa por este Proyecto.

Se considera que por lo menos se necesita 17 salas, ya que el doctor que atienda a pacientes
urgentes, el caso de no haberlos, puede atender a los pacientes generales. Referente al jefe de
consulta externa, se considera que es necesario una sala cerca de area de consulta para
comprender situacion de trabajos de los doctores.

Medicina Interna

Actualmente hay 4 doctores, sin embargo, la hora total de labor de todos doctores para
atender a los pacientes son s6lo un poco menos de 30%. La hora total para atender a los
pacientes por dia con cuatro doctores actuales son 6.8 horas. Si se base este nimero al
calculo, originalmente el nimero que se puede atender a pacientes por dia son: 6.8 horas x 4
personas por una hora = 27.2 pacientes,

En la situacion actual, el nimero maximo de pacientes del afio en ultimo 3 afos divididos
por el numero de dias atendidos a los pacientes son 22 pacientes diarios, y en el mes que
tiene mas pacientes hubo 29 pacientes por dia. Considerando con la hora actual para atender
a los pacientes o sea 6.8 horas por dia, si hay dos salas de consulta, es suficiente, ya que el
numero de pacientes que puede atender son; 2 salas x 6 horas x 4 pacientes por hora = 48
pacientes.

Sera importante establecer un ambiente eficaz para la consulta por ejemplo, dentro de los 4
doctores, se divide 2 doctores para Consulta externa y dos doctores para hospitalizacion etc.

Sala de Consulta de Dermatologia

Actualmente hay 2 doctores y estan trabajando 60% de hora de labor. El nimero de horas
que atienden estos doctores son 6 horas al dia, y si se base en este para calculo,
originalmente el nimero que se puede atender a pacientes por dia son: 6 horas x 4 personas
por una hora = 24 pacientes, sin embargo, el nimero maximo de pacientes del afio en ultimo
3 afios dividido por el numero de dias atendidos a los pacientes son 32 pacientes diarios. Por
lo tanto, se puede observar lo que varia las horas de atencion para los pacientes depende de
la circunstancia. Teniendo en cuenta a situacion actual de 2 doctores, se puede atender a los
pacientes cuando tiene mayor horas de atencidon para los pacientes, a consecuencia de
preparar 2 salas, el nimero de pacientes sera: 2 salas x 6 horas x 4 pacientes / hora = 48
pacientes.

Sala de Consulta de Psicologia

El nimero de doctor es 1, y dentro de 6 horas de labor, atienda a los pacientes en 5 horas.
Actualmente atienda mas de una hora por paciente, ya que el numero de pacientes diario son
4. Aunque considera la particularidad de Psicologia, esto se parece un poco largo, y si bien
atienda 2 pacientes por hora, es posible atender 10 pacientes por dia. Es necesario el punto
de vista de numero de pacientes, pero también se necesita una sala para sala de consulta
exclusiva. Hay un doctor permanente.
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Sala de Consulta de Psiquiatria

Hay 2 doctores, y dentro de ellos, un doctor también atienda en la hospitalizaciéon. Y el
numero de pacientes esta aumentando cada afio mas. Originalmente el nimero de pacientes
que atienden por dia son: 8 horas x 4 pacientes por una hora = 32 pacientes, ya que, la hora
total de atencion para pacientes en consulta externa son 8 horas. Sin embargo, igual que
consulta de Psicologia, el tiempo para atender a un paciente es largo, actualmente el nimero
maximo para atender a pacientes por dia son 22 pacientes, y el mes que tiene mas niumero de
paciente son 26 pacientes por dia. Se cree que es necesario preparar 2 salas tomando en
cuenta de actual nimero de doctor son 2. En ese caso, si atiendan 2 doctores a maximo
numero de pacientes, se puede atender a: 2 salas x 6 horas x 4 pacientes / hora = 48
pacientes. Por lo tanto se puede atender a los pacientes dos veces mas que actual.

Sala de Consulta de Reumatologia

Actualmente esta ubicado en el edificio del norte del area de operacion que esta separado de
las areas de consulta externa. El pasillo que esta ubicado al frente de la sala de consulta,
estan ubicadas las sillas, realmente ese es un lugar de espera, sin embargo, dependiendo del
clima, no se puede esperar en dicho lugar por lluvia etc.

Actualmente hay 2 doctores y uno de ellos, también atiende en hospitalizacion.
Originalmente el nimero de pacientes que atienden por dia son: 8 horas x 4 pacientes por
hora = 32 pacientes, ya que, la hora total de atencion a paciente por 2 doctores son 8 horas.
Sin embargo, el nimero maximo de pacientes del afio en ultimo 3 afios dividido por dias
atendidos son 30 pacientes por dia, pero en el mes que tiene mas pacientes, hay 35 pacientes
por dia. También, estd en situacion de que el numero de pacientes de reumatologia esta
aumentando afio con afio. Se considera que se necesita preparar 2 salas tomando en cuenta
de situacion actual de que hay 2 doctores laborando.

Sala de Consulta de Cirugia

Actualmente hay 7 doctores, y cada uno atiende en tanto consulta externa, en operacion
como en hospitalizacion. La hora total de atender a pacientes del dia por todos los doctores
son 8.2 horas. Dentro de la hora de labor, la proporcion de la hora de atencidon a pacientes
son 23%. El nimero de pacientes que se puede atender por dia son: 8.2 horas x 4 pacientes
por dia = 32.8 pacientes. Sin embargo, el nimero maximo de paciente al afio en ultimo 3
afnos dividido por dias atendidos son 30 pacientes, y el mes que tiene mas numero de
pacientes, hay 33 pacientes. Se considera que necesita 2 salas, debido a que, en presente la
hora total de todos doctores de consulta externa para atender a paciente son 8.2 horas.
Actualmente esta en circunstancia de realizar varias consultas en diferentes lugares dentro de
la hora de labor, por lo tanto, si puede dividir en cierto grado los doctores para consulta
externa y doctores para hospitalizacion, serd posible atender mas pacientes con atencion
eficiente.

Sala de Consulta de Urologia

En el presente, s6lo hay un doctor que atiende a los pacientes, y el numero de horas para
atender a pacientes de consulta externa son 1.2 horas debido a corresponder a diversos
examenes, por lo tanto, comparando con otras secciones, es sumamente poco.

El nimero méaximo de paciente al afio en ultimo 3 afios dividido por dias atendidos son 8
pacientes por dia. Siguiendo esta situacion, si se considera sélo el punto de vista de numero
de pacientes, es posible considerar el uso conjuntamente con otra seccidon, aun que en este
lugar es conveniente instalar un lugar nuevo de otras funciones de consulta externa. No
obstante, la seccidon de consulta de urologia es una seccion dificil de compartir una sala con
otras, debido a los examenes particulares como mesa para examen etc., y los problemas del
olor etc. Por lo tanto, se considera que es apropiado preparar una sala propia.

Sala de Consulta de Ortopedia

Actualmente hay 3 doctores, y la hora total de atencion para los pacientes por dia son 8
horas. Dentro de la hora de labor, la proporcion de la hora de atencion a pacientes son unos
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44%. El niimero de pacientes que se puede atender al dia son: 8 horas x 4 pacientes por una
hora = 32 pacientes. Pero el nimero maximo de paciente al afio en ltimo 3 afios dividido
por dias atendidos son 17 pacientes, y el me que tiene mas pacientes hay 20 pacientes.
Ademés, en ultimo 3 afios, el nimero de pacientes de Ortopedia estd aumentando cada afio.
Por la caracteristica de esta seccion, se atiende mas de una hora por paciente. Para ser la
causa de este, se necesita mucho tiempo para las disposiciones como yeso, etc. sin embargo,
para atender mas pacientes, se necesita manejar eficientemente separando lugar de atencion
y lo de disposicion.

Por lo tanto, el nimero de sala de consulta sera dos y adicionara una sala donde se pueda
realizar la disposicion de yeso, etc.

Sala de Consulta de Oncologia

Total nimero de doctor son 15, dentro de ellos, hay 10 doctores para consulta externa y 5
doctores para hospitalizacién. La hora total del dia de los doctores para atender a los
pacientes excepto la hora de operacion son 34 horas, la proporcion de la hora de atencion a
pacientes son unos 60%. El nimero de pacientes que puede atender pos dia son: 34 horas x 4
pacientes por una hora = 136 pacientes. Sin embargo, el nimero maximo de paciente al afio
en ultimo 3 afios dividido por dias atendidos son 93 pacientes.

Los pacientes de la consulta de oncologia esta aumentando cada afo, y a la consulta de
oncologia vienen pacientes desde todo el pais, ya que, el Hospital San Felipe se especializa
en esta seccion juntos con oftalmologia, rehabilitacion y maternidad.

Y en este momento, esta construyendo el Centro Oncoldgico, y esta ampliando pabellon de
hospitalizacion de oncologia y sala de tratamiento de radiacion.

Considerando la hora de atencién para pacientes actuales, se necesitan 6 salas para
corresponder, si hay 6 salas de consulta, se puede atender a: 6 salas x 6 horas x 4 paciente
por dia = 144 pacientes.

Referente a los doctores, hay que manejar con eficiencia, por ejemplo, dentro de 10 doctores,
4 doctores trabajarian exclusivamente en el nuevo Centro Oncologico.

Sala de Consulta de Post-Parto

Es una seccion que de aqui en adelante el Hospital quiere implementar dada la importancia.
Actualmente hay un doctor, la hora de atencion en consulta externa son 5 horas. Dentro de
su hora laboral, mayor parte esta trabajando para atender en consulta externa.

El nimero de pacientes que atiende son; 5 horas x 4 pacientes por una hora = 20 pacientes.
Todavia no hay muchos datos sobre el numero de paciente por mes. Segun el dato de afio
2004, nimero maximo de pacientes por dia son 15 pacientes.

Por consiguiente, se considera que se necesita una sala exclusiva, debido a que desde aqui en
adelante se supone que aumente el numero de pacientes, asi como, se cree la consulta o
consejo etc. que pacientes pidan, por lo tanto, necesita el tiempo correspondiente para
atender.

Odontologia

Hay 4 doctores y en la totalidad de sus horas de labor estan atendiendo en consulta externa.
Dentro de ellos, un doctor tiene contrato de 8 horas. El nimero de horas que atienden estos
doctores son 26 horas al dia. 2 pacientes por hora. igual 52 pacientes por dia. Sin embargo,
el nimero maximo de paciente al afio en ultimo 3 afios dividido por dias atendidos son 41
personas, y se puede atender mas pacientes.

Es necesario el espacio que caben 4 unidades odontologicas, la misma cantidad que existe
actualmente.

Sala de Curacion

Actualmente no tiene su propia sala que se pueda realizar las curaciones. Se ha considerado
que es necesario disponer una sala para tal fin, ya que, si se realizan las curaciones en la sala
de consulta, se prolongaria el tiempo de consulta y afectaria a otros pacientes. Se procurara
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de elevar la eficiencia de trabajos de curacion, instalando una sala de curacion cerca de
puesto de enfermeria de cada piso, ya que, este edificio sera de 2 pisos.

Sala de Electrocardiografia

Actualmente no hay una sala exclusiva para electrocardiografia, esta utilizando la sala de
consulta general. Cuando se usa conjuntamente dicha sala, afectaria al trabajo de consulta
general, ya que, la consulta general atiende a 53 pacientes a diario. Por consiguiente, se
preparara una sala para electrocardiografia considerando que es necesaria su propia sala.

Sala de Pre-Clinica

En el area de pre-clinica se realiza medicion de peso del cuerpo, estatura, presion arterial y
temperatura del cuerpo etc. se asegurara un espacio adecuado para que se puedan realizar sin
demora las actividades de pre-clinica y trasladarse los pacientes a las salas de consultas
correspondientes. Y no se cambiara su ropa en la sala de pre-clinica.

Sala de Post-Clinica

Después de las consultas respectivas, las enfermeras aconsejan a los pacientes por 1 o 2
minutos sobre la utilizacion de medicamentos, los cuidados necesarios, etc. Al considerar
flujo rapido de paciente, serd necesario preparar una sala en cada piso, ya que, mayor parte
de pacientes recibiran consulta de post-clinica.

Sala de Epidemiologia y Sala de Medicina Preventiva

Esta sala no es para realizar la consulta de enfermedades epidemioldgicas, sino es una sala
para realizar control sobre epidemia, llevar a cabo los tramites administrativos de informar
sobre de los pacientes de epidemia a las autoridades competentes. Un epidemidlogo clinico
fue contratado por el Hospital debido a haber sido obligado legalmente.

También, de punto de vista de la medicina preventiva, la sala de medicina preventiva es una
sala que continuamente producen los trabajos, y se necesita un lugar donde sera base de
prevencion médica. Actualmente estd dando la orientacion sobre salud y estilo de vida a los
pacientes que necesitan la medicina preventiva como diabetes en un rincon de consulta
externa. Referente a la epidemiologia, el nimero de pacientes es muy poco, sin embargo, la
aplicacion de esta seccion se relaciona con medicina preventiva, por lo tanto, instalara una
sala que sera usado conjuntamente por dos secciones.

Sala de Vacuna

Actualmente efectia vacunacion para adultos etc. en una parte de pediatria o compartiendo
otra sala, pero se considera que se necesita una sala para tal fin por la necesidad de tomar
medida preventiva venidera.

Sala de Nutricion y Dietética

Actualmente una nutricionista realiza la orientacion para los pacientes. Se preparara una sala,
ya que a consecuencia de tener la sala en consulta externa, se puede sistematizar su funcion.

Area de Enfermeras

Se preparara un area de puesto de enfermeras sirviendo para el papel de puesto de
informacion general. También se necesita instalar el bafio, vestidor etc. Instalara uno en cada
piso.

Sala de Trabajo Social

Actualmente hay 5 encargados para consulta externa. Segin el estudio, hay muchas
pacientes tanto que haciendo fila. Se Instalard un lugar colindante con la caja teniendo en
cuenta una coordinacioén funcional con la caja. En cuanto a la determinacion de la magnitud
de su espacio, el espacio actual sera tomado como referencia.
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@ Sala de Educacion Higiénica

Instalard como una sala que tiene papel de orientacion de tanto post parto, como orientacion
colectiva de psicologia. Actualmente esta en situacion de no poder realizar la orientacion
colectiva debido a que no hay espacio correspondiente para tal fin, por lo tanto, se cree que a
consecuencia de instalar esta sala, podria realizar eficientemente dicha orientacion.
También sera posible usar para la sala de cursos a los pacientes.

@3 Sala de Estadistica

Se cree que es necesario un espacio para poder archivar los expedientes actuales salvo los de
oftalmologia, debido a que en el reglamento, es obligatorio archivar los expedientes por 10
afios, y en este Hospital un paciente tiene un expediente. (En pediatria ya estd archivando
separadamente). Se tratara de elevar la eficiencia archivando en el mismo lugar de las
tarjetas de registro lo cual actualmente estd ubicado detras de recepcion. Ideard para
conseguir el espacio, usar la parte superior del primer piso como entresuelo por ejemplo.

@ Farmacia

Actualmente la farmacia para tanto consulta externa como hospitalizacion estan en una sola
sala. En el edificio de este Proyecto se adjudicard un espacio eliminado la parte donde
funciona el area de hospitalizacion, ya que, la de hospitalizacién quedaré en el lugar actual.
Referente a la sala de espera, se tratara de poder conseguir un determinado espacio para la
espera, ya que, actualmente esta en situacion de que hay que esperar saliendo afuera.

(2) Superficie necesario de cada sala

Segun el nimero necesario de salas que fueron calculadas como arriba mencionadas, etc. se
calcula la superficie total de piso de cada sala que es necesario para el plan arquitectonico.

Al determinar dicha superficie, basdndose en circunstancia del uso de salas del edificio actual,
segin la necesidad, se aconseja con normas para edificios médicos las cuales se aplican en
Honduras, y valor normal de superficie de piso para edificios médico en Japon (Corpus de datos
para disefio por Instituto Arquitecténico del Japon, etc.)

También, tomando en cuenta de disposicion de Equipos Médicos y niimero de pacientes y
personal de hospital, desde el punto de vista general, se calculara la superficie de piso necesario
de cada sala.
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Tabla2-15 Listadefundamento para superficie de edificio

uto=5 .‘E Nombre de sala Superificie Base de disfioy ‘uto=s .‘E Nombre de sala Superificie Base de disfioy
E 1% (m) observaciones E 1% (m) observaciones
Pre Clinica (1) 30.3 6.3 m x 48 m Pre Clinica (2) 12.9 29 m x 45 m
NS 12.6 4.2 x 3.0 m NS 2 12.2 27 m x 45 m
Consulta General (1), Emergencia 12.6 42 m x 3.0 m Electrocardiograma 12.2 27 m x 45 m
Consulta General (2) 12.6 42 m x 3.0 m Vacuna 11.5 25 m x 45 m
Consulta General (3) 12.6 42 m x 3.0 m Medicina preventiva 12.9 29 m x 45 m
Consulta General (4) 12.6 42 m x 3.0 m Nutricion y dietética 12.9 29 m x 45 m
Consulta General (5) 11.3 42 m x 27 m Odontologia 28.8 *1
Consulta General (6) 11.3 42 m x 27 m Limpieza 9.6 3.0 m x 32 m
= Consulta General (7) 11.3 42 m x 27 m Radioglafia 9.5 3.0 m x 32 m
’ Consulta General (8) 11.3 42 m x 27 m sala de Compresor 1.8 1.8 m x 1.0 m
%’ Consulta General (9) 11.3 42 m x 27 m Ginecologia 11.6 45 m x 26 m
Consulta General (10) 11.3 42 m x 27 m Cirgia (1) 19.5 45 m x 43 m
g Consulta General (11) 11.3 42 m x 27 m = Cirgia (2) 195 45 m x 43 m
E Consulta General (12) 11.3 42 m x 27 m ’ Urologia 20.5 45 m x 45 m
5 |Consulta General (13) 11.3 42 m x 27 m %’ Medicina Interna (1) 11.6 45 m x 26 m
g Consulta General (14) 12.6 42 m x 3.0 m Medicina Interna (2) 11.9 45 m x 26 m
Consulta General (15) 12.6 42 m x 3.0 m g Psicologia 14.5 35 m x 42 m
Consulta General (16) 11.3 42 m x 27 m E Dermatologia (1) 11.2 27 m x 42 m
Consulta General (17) 12.6 42 m x 3.0 m 5 |Dermatologia (2) 11.2 27 m x 42 m
Consulta General (18) 12.6 42 m x 3.0 m g Ontologia (1) 11.2 27 m x 42 m
Curacion (1) 12.6 42 m x 3.0 m Ontologia (2) 11.2 27 m x 42 m
Reumatologia (1) 12.6 42 m x 3.0 m E\ Ontologia (3) 11.2 27 m x 42 m
Reumatologia (2) 12.6 42 m x 3.0 m a Ontologia (4) 11.2 27 m x 42 m
Post Clinica (1) 189 6.3 m x 3.0 m %" Ontologia (5) 11.2 27 m x 42 m
Sala de trabajo (1) 23.9 6.3 m x 3.8 m § Ontologia (6) 11.2 27 m x 42 m
- Recepsion 101.8| 129 m x 79 m % Psiquiatria (1) 12.5 3.0 m x 42 m
g_ Entrada 30.0 6.0 m x 50 m g Psiquiatria (2) 125 3.0 m x 42 m
d Area de entrada 173.8| 10.6 m x 164 m g Ortopedia (1) 20.3 45 m x 45 m
Estadistica (1) 88.6 *1 Ortopedia (2) 20.3 45 m x 45 m
g % Area de cémputo 14.0 28 m x 50 m 8 Diposiciéon de yeso 135 45 m x 3.0 m
E Y |Jefatura 155 31 m x 50 m 5 Post Clinica (2) 122 27 m x 45 m
g -§ Torabajo Social 65.8 51 m x 129 m g Sala de trabajo (2) 17.0 27 m x 6.3 m
s |Caja 42.7 54 m x 79 m Curacién (2) 12.2 27 m x 45 m
0 (% Jefe de caja 14.3 29 m x 50 m § Educacion higiénica 36.1 6.3 m x 57 m
g Farmacia (1) 44.9 *1 ¢ |Estadistica 2) 94.7 17.0 m x 56 m
= Bodega de Farmacia 26.0 *1 g Farmacia (2) 914 164 m x 56 m
% Jefatura de Farmacia 12.5 25 m x 50 m Vestidor (2) 8.4 21 m x 41 m
Vestidor (1) 8.6 21 m x 4.1 m Vestidor (3) 8.4 21 m x 41 m
Jefe de enfermera 8.6 21 m x 41 m % EPS 2.7 45 m x 0.6 m
EPS 4.9 6.3 m x 0.8 m 8 |EPS 3.7 48 m x 0.8 m
EPS 34| 42 m x 08 m 8 |Pasillo (6) 393 18 m x 216 m
EPS 2.8 0.8 m x 35 m ﬁ Pasillo (7) 65.6 21 m x 31.3 m
EPS 2.8 0.8 m x 35 m ) Pasillo (8) 21.9 1.8 m x 120 m
g Pasillo (1) 47.1 22 m x 21.4 m Zg Pasillo (9) 345] 191 m x 1.8 m
.8 Pasillo (2) 61.2| 27.8 m x 22 m !% Sala de espera (5) 2434 *1
E Pasillo (3) 32.6 22 m x 148 m £ Sala de espera (6) 120.8 52 m x 232 m
5 Pasillo (4) 151.3| 388 m x 3.9 m g Sala de espera (7) 56.6| 108 m x 52 m
g |Pasillo (1) 12.7 1.4 m x 9.1 m 8 Sala de espera (8) 120.8 52 m x 232 m
8 [sala de espera (1) 230.3 *1 § Servicios sanitarios (4) 17.9 28 m x 6.3 m
L% Sala de espera (2) 121.6 52 m x 232 m 3 Servicios sanitarios (5) 20.0 3.2 m x 6.3 m
£ Sala de espera (3) 56.2 10.8 m x 52 m ﬁ Uso comin 27.8 *1
g Sala de espera (4) 121.6 52 m x 232 m gg Servicios sanitarios para personal(4) 4.2 21 m x 21 m
8 Rampa (1) 67.4 6.0 m x 11.2 m Senvicios sanitarios para personal(5) 4.2 21 m 21 m
§ Rampa (4) 77.3 *1 Senvicios sanitarios para personal(6) 5.2 29 m x 1.8 m
% Rampa (3) 25.3 *1 Total de 2 piso de Consulta externa 1471.4
=8 Servicios sanitarios (1) 16.4 40 m x 41 m Total de Consulta externa| 3558.9
gg Servicios sanitarios (2) 23.8 *1 5 =
Servicios sanitarios (3) 4.9 23 m x 22 m g he) Nombre de sala Superificie Base de d.isﬁo y
Senvicios sanitarios para personal(1) 8.3 22 m x 3.8 m E g (m) observaciones
Servicios sanitarios para personal(2) 4.2 21 m x 21 m © Cuarto de magquinaria 36.1 76 m x 48 m
Servicios sanitarios para personal(3) 4.2 21 m x 21 m g Escalera 11.5 *1
Uso comun 186 "1 E ‘%_ Sala de energia eléctrica 436 7.6 m x 58 m
SK 3.8 1.8 m x 22 m ' [sala de guardias 56| 27 m x 21 m
Total de 1 piso de Consulta externa 2087.5 -8 Total de 1 piso 96.8
g g |Cuarto de energia eléctricg 79.6 76 m x 105 m
~ Total de 2 piso 79.6
Total de Cuarto de maquinaria 176.4
Total de Consulta externa 3558.9
Total de Cuarto de maquinaria 176.4
Gran total 3735.3

*1: No anota la formula de célculo ya que no es forma rectangulo.

-47 -




(3) Composicion de edificio (funcion)

Las composiciones de seccion de funcion en edificio de este proyecto son siguientes:

Tabla2-16 Lascomposicionesde seccion de funcion en el edificio objetivo de Proyecto

Edificio

Pabellon de Consulta Externa (3,558.9 )
Seccion de Consulta General (consulta general)
Pre-Clinica, Post-Clinica, Medicina General, Curacion, Espera, Puesto de Enfermeras

Seccion de Consulta Externa (consulta especial)

Pre-Clinica, Post-Clinica, Medicina Interna, Dermatologia, Psicologia, Psiquiatria,
Reumatologia, Cirugia, Urologia, Ortopedia, Oncologia, Epidemiologia, Nutricion y
Dietética, Post Parto, Odontologia, Vacuna, Medicina Preventiva, Trabajo Social,
Educacion Higiénica, Electrocardiografia, Curacion, Puesto de Enfermeras

Seccidn de Estadistica
Ventanilla de Atencidn (consulta externa / admision), Area de computo, Archivo, Jefatura

Seccion de Farmacia
Ventanilla de Atencion, Administracion, Area de Embasado, Bodega, Jefatura

Pabellon de Maquinaria (176.4 )

Seccion de Suministro de Energia

Cuarto de Energia Eléctrica, Cuarto de Generador, Tanque de Agua, Cuarto de Bomba,
Tanque Séptico

Total superficie de piso  (3,735.3 )

Equipos
Meédicos

Equipos Médicos de secciones de Consulta Externa y servicio apoyo relacionados a
operacion de edificio arriba mencionado.

(Equipos para Consulta Externa, Rayos X, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre,
Endoscopia, etc.)

(4) Plan de planta

El plan de planta de este Proyecto serda un plan que puede aprovechar activamente la aireacion
natural y alumbramiento natural, aplicando la forma de patio que tiene un patio comin de
Centroamérica y Sudamérica, igualmente a actual Hospital San Felipe o pabellones de
maternidad las cuales fueron construidos por la cooperacion financiera no reembolsable del
Japon.

El patio sera usado también como espacio de espera de pacientes de consulta externa.

Sera un plan de que todas secciones puedan ligarse con una linea para que los pacientes circulen
con fluidez, y hara distribucion de secciones con excelente funcionamiento.

1) Idea sobre la Consulta Externa

Seccion de consulta externa consta de 2 secciones, uno es consulta general y otro es consulta
especial.

Actualmente las salas de consulta general y consulta especial estan ubicados juntos, pero al
estudiar el nimero de pacientes, paciente de consulta general ocupa alrededor de la mitad de
todas pacientes de consulta externa. Por consiguiente, serd un plan de evitar entrecruzamiento
de linea de movimiento imprevisto, instalando la seccion que recibe mas pacientes (consulta
general) en primer piso.

Sera un plan de que no hay entrecruzamiento de pacientes con personal médico, preparando un
espacio exclusivo para personal médico en parte exterior de sala de consulta, y elevar
eficiencia y funcion de hospital.
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2) Idea sobre la Estadistica

Referente a estadistica, instalard un area de espera y de ventanilla para atencion que tiene un
espacio suficiente cerca de la entrada para que los pacientes puedan encontrarlo facilmente.
Sobre los expedientes, dividiendo expedientes activos y los de inactivos, y archivar separados
de 1°. piso y 2°. piso para utilizar con eficaz el parte de 1°. piso.

3) Idea sobre la Farmacia

Referente a la farmacia, sera un tamafio suficiente para las secciones de consulta externa, y
amontonando 2 pisos para utilizar con eficaz el parte de 1°. Piso.
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(5) Plan de seccion

Este Proyecto elaborara el edificio de 2 pisos, debido a que, es necesario el plan que no debera
sobrepasar edificio desde el muro perimetral externo considerado como monumento histérico que
se ubica en el parte oeste del terreno del Proyecto, y para instalar las secciones de consulta
externa con tamafo necesario dentro del terreno limitado.

Sobre la estructura de techo, para evitar escape de agua que acelerar mas el desgaste de edificio,
construird un techo con pendiente de 2/10, encima de losa de concreto colocara fieltro asfaltado
para techo y tendré la forma que en ningun lugar de techo, no haya aguas pluviales retenidas.

Referente a las salas que no tienen sistema de aire acondicionamiento tanto sala de consulta como
sala de administracion, preparara la sala de gran volumen de aire quitando el cielo falso, y
asegurard aireacion natural preparando la abertura en parte superior de sala para ventilacion. Y
hara mejorar la habitabilidad de las salas habitables mediante la ventilacion por el atico.

En cuanto al espacio del lugar de espera, para tener consideracion a los pacientes que vienen
desde temprana hora, elaborard un plan que cerca del centro de edificio tiene las ventanas en la
parte alta para conseguir parcialmente alumbramiento natural y ventilacion natural.

En el patio no colocard ventanas ni puertas y dard una formacion adecuada para alumbramiento
natural y ventilacion natural, pero tomando en cuenta de la €época de lluvia, instalara el alero para
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2-2-2-4 Plan Estructural

(1

1)

2)

2

3)

Resumen de plan estructural

Los edificios principales de este proyecto estd compuesto 2 pabellones: pabellon de consulta
externa y pabellon de maquinaria. Ambos pabellones seran de concreto armado considerando
caracteristicas econdmicas y regionales del sitio del Proyecto. Pared exterior y tabique interior de
edificio seran de bloque de concreto y techo sera de concreto armado con pendiente para evitar
goteras de agua.

Pabellon de consulta externa

Sera edificio de 2 pisos rodeando el patio, la dimension cuadricular basica como moédulo esta
compuesta de 6.0 m x 5.4 my de 6.0 m x 6.0 m. Altura de primer piso sera 3.6 m y techo sera
con pendiente y altura maxima de techo serd 9.5 m.

La forma de armadura planeada sera de estructura puramente de marco rigido para que en el
futuro se pueda corresponder facilmente al cambio de particion de salas.

Pabellon de maquinaria

Sera edificio de 2 pisos que tiene forma plano de 10.1 m x 7.1 m, la luz en direccion paralela
de viga-tirante es de 7.1 m, y la luz en direccion longitudinal es de 4.5 m y de 5.6 m. EL techo
es con pendiente y altura maxima es 10.1 m.

Plan de cimentacion

Segun resultado de la prueba de suelo que se realizdo en lugar previsto de construccion,
componente de suelo son limo arenoso y rocas meteorizadas. La capa superior es de limo arenoso
con espesor de 1.0 a 2.0 m, debajo de dicho estrato hay de rocas meteorizadas. El espesor de
estrato de rocas meteorizadas esta confirmado hasta 8.0 m.

Valor N que indica dureza y blandura de suelo muestra alrededor de 5 a 10 en el estrato de limo
arenoso que es el estrato superficial y en el estrato de rocas meteorizadas indica alrededor de 10 a
60.

Segun el resultado de prueba de plancheta con carga, estd confirmado una resistencia de soporte
del suelo de 150 kN/  en la posicion de menos 1 m desde el nivel del suelo.

En cuanto al tipo de cimentacion de este edificio, tanto pabellon de consulta externa como
pabellon de maquinaria seran de cimentacion directa. Por lo que respecta a la profundidad del
suelo de soporte desde el nivel del suelo, para la consulta externa sera de entre -1.3 y -2.45, para
el tanque séptico sera de -6.3 m y para el pabellon de maquinaria serd de -1.8 m.

Referente al parte somera del fondo de cimentacion, bajara el nivel del fondo de cimentacion y
debajo de la cimentacioén independiente se reemplazara con la falsa zapata, ya que la superficie
del suelo nivelado no sera uniforme debido a la demolicion del edificio existente.

Referente a nivel de agua subterranea, no ha confirmado dicho nivel dentro de la profundidad
alcanzada por la prueba de perforacion la cual se ha realizado en el lugar.

Linea basica de plan estructural

Lineas basicas de plan estructural de este proyecto son las siguientes:

La magnitud de de fuerza externa (viento, terremoto) y de carga (carga fija y carga viva) sera
determinada segin las caracteristicas de meteorologia, la configuracion de terreno, la
condicion de suelo y el uso de edificio en el sitio.

El andlisis de esfuerzo de armadura estructural, calculo de seccion y esfuerzo admisible de
materiales seran disefiados aplicando las normas japonesas.
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(4) Cargay fuerza externa

1)

2)

3)

4)

Carga fija
Se determinard carga fija calculando conforme al plan del edificio y la situacion actual de
Honduras respectivamente.

Carga viva

A continuacion, muestran cargas vivas normales.

Tabla2-17 Cargaviva N/

Uso Pgra disc?ﬁo de | Para disefio de | Para célculo. de
piso y vigueta armazon fuerza sismica
Techo 1,000 600 0
Sala de consulta 3,900 2,600 1,600
Servicios 2,900 1,800 800
Vestibulo de entrada, Sala de espera 3,500 3,200 2,100
Cuarto de maquinas* 4,900 2,400 1,300

*  Sobre equipos pesados considerara separadamente.

Carga de viento

En la norma de construccion de Honduras no reglamenta manera concreta para determinacion
de carga de viento.
Segun lo que explicd un disenador estructural local durante una entrevista, el valor de viento
para disefio se usa 100 120 Km./h (28 33m/s). En este Proyecto, tomando en cuenta de
viento fuerte de huracan, se calculara con 180 Km./h (1.5 veces mas) que es mismo de
Okinawa de Japon.

Carga de terremoto

Se calculara usando la norma norteamericana de UBC en base al método local, ya que en la
norma de construccion de Honduras no estd reglamentada concretamente la determinacion de
fuerza de terremoto. De conformidad con las condiciones abajo indicadas, el coeficiente de
fuerzo cortante sismico (Z 1 C/R) sera 0.08. Este valor corresponde a la mitad de carga
sismica que es usada para el disefio contra terremoto del Japon.

_z1-C
R,

Vv W

V : carga sismica (kN)

W : Peso total de edificio (kN)

Uso de edificio: Hospital (I=1.25)

Factor de zona sismica: Z = 0.25

Tipo de estructura : Estructura puramente de marco rigido de Concreto armado ( Ry, = 12)
Coeficiente que se determina por propiedad de suelo y periodo vibrante de edificio: (C = 2.75)

(5) Materiales para uso y esfuerzo admisible

Concreto: sera concreto comun y resistencia normal de disefio seran ¢ 21N/mm?
Varilla: utilizara varilla corrugada ASTM A615 Gr40 Gr.60 o JIS G3112
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2-2-2-5 Plan Mecanicoy Electroénico

(1) Instalacion de electricidad

1) Instalacion de Suministro de energia eléctrica

Energia eléctrica para los edificios de este proyecto sera suministrada a la sala eléctrica por
ENEE (Empresa Nacional de Energia Eléctrica) mediante cableado aéreo, sistema trifasico
trifilar 1 linea de alta tension de 13.8KV. Energia eléctrica necesaria para los edificios de este
proyecto se supone que sera alrededor de 300kva, por lo tanto, instalara transformador y panel
de distribucion necesarias, y se suministrara energia eléctrica a los lugares necesarios.

Sistema de distribucion de energia eléctrica sera trifasico tetrafilar y 120V/208V. Segun
resultado de la medicion en el sitio, ha confirmado variacion de voltaje que es alrededor de £10.
En las instalaciones existentes no estan colocados AVR (regulador automatico de voltaje). Por
lo tanto, en este proyecto, se le instalara a cada equipo que lo necesite.

En dicha medicion, se han medido interrupcion de energia eléctrica en corto tiempo, por lo
tanto, se instalara generador de energia eléctrica de diesel como fuente de energia eléctrica para

la emergencia para mantener minimo funcionamiento de las instalaciones objeto del Proyecto
en el caso de apagon.

30 3W  13.8kV

1
I Interuptor con fusible
|

__________ -
A- Poste interior: Obra de parte de Japon
[
rT e
! _YQT_:_[\YI_{M_: Obra de parte de Honduras
. _€I> _____________________________________ _Limite
DS
Y Obra de parte de Japon
O
LBS LBS
39 4W
208-120V
30 4W 30 4W 150kVA
13.8kV/ 13.8kV/ O
208-120V 208-120V
300K VA 300 kVA
)
ACB ACB © ATS
oo o

Carga no esencial Carga esencial

Esquema 2-8 Sinopsisde conexion de energia eléctrica

2) Instalacion de lampara de luz, tomacorrientes

La luminosidad de disefio serd determinado mas o menos entre 60 y 70% de la norma JIS
considerando situacion actual de Honduras. En cuanto a la fuente de la luz, serd planeado
principalmente lampara fluorescente que se usa generalmente y tiene buen rendimiento de
iluminacion en el local.

La zonificacion de interruptores serd subdividida a fin de reducir el costo de operacion.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Referente a tomacorriente, principalmente sera aquel tipo para el enchufe macho de patas
paralelas de forma plana que en Honduras se usa popularmente, determinara su posicion a ser
instalada y especificacion estudiando el tipo de fuente de energia eléctrica, capacidad y método
de conexion de los equipos que se usaran.

Instalacion de pararrayos y tierra

Instalara pararrayos para proteger de caida de un rayo. También instalara tierra a los Equipos
Meédicos, equipos eléctricos y equipos de comunicacion conforme a especificacion de cada
equipo.

Instalacion telefonica

Referente a la acometida de linea telefonica, serd acometida por cable troncal aéreo a MDF
(repartidor principal) que esta en el interior de terreno del Proyecto, utilizando la red de
cableado de la compaiiia telefonica “Hondutel”. La obra de acometida hasta nuevo MDF a ser
instalado dentro del terreno del Proyecto sera a cargo de Gobierno de Honduras.

Ademas de Instalar tanto PABX (centralita particular automatica) como consola de transito de
linea publica necesaria, en cada sala se instalaran aparatos telefonicos, ya que, el tamafio de
lineas telefonicas necesarias para las instalaciones objeto del presente Proyecto sera de 10 - 20
lineas exteriores y 100 — 200 extensiones. También sera considerada la especificacion de
PABX para que pueda coordinar con el hospital existente.

Instalacion de equipos de emision

Instalaran equipos de emision para transmitir en toda parte de pabellon de consulta externa
para llamada y para el caso de emergencia.

Instalara un sistema de emision individual para llamada a pacientes de consulta externa. Se
colocara microfono para la llamada en la sala de consulta, etc., y altavoz en lugares de espera.

Instalacion de equipo de intercomunicador

Instalara un boton de llamada de emergencia en el bafio para pacientes ,y en el pasillo el
indicador y el boton de reposicion. El lugar donde llega la indicacion sera sala de enfermera.

Se instalara intercomunicador en la sala de guardia, sala eléctrica y sala de maquinas para
comunicar con guardia y personas de mantenimiento.

Instalacion de alarma automatica contra incendio

Conforme a la ley de bombero, reglamento y norma de Republica de Hondura, se instalara por
regla general alarma automatica contra incendio para descubrir pronto el incendio y tratar de
prevenir expansion de dafios.

Instalacion de tuberia para TV

Se instalara tuberia vacia para que pueda conectar con CATV, ya que, emision de TV es por
CATV. También dentro de EPS preparara un espacio para poner amplificador y distribuidor.

Se instalara toma para television suponiendo que se colocara un televisor colgado del techo en
cada uno de los 4 lados del espacio de espera. Y el televisor, aparatos, cable y toma seran a
cargo de parte de Honduras.

Instalacion de tuberia para red de computadora

Se instalara tuberia y caja en lugar necesario para que esté listo instalar la red de computadora
(LAN) en el futuro, y todos los aparatos para red de computadora, cable y conectador sera a
cargo de parte de Honduras.
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(2) Instalacién mecanica

1)

2)

Instalacion de agua potable

El Hospital existente no utiliza agua potable de la municipalidad, sino usa agua de pozo de
terreno contiguo. Edificio de este proyecto utilizara agua potable de municipalidad y agua de
pozo se utilizara de reserva porque agua potable de municipalidad estd manejada por SANAA
y tiene control en el aspecto higiénico. Sin embargo, segin informacion local, dureza de agua
de pozo es alta y eso podra afectar a los equipos médicos que se requieren el uso de agua.

La acometida en el terreno para la nueva consulta externa y la instalacion de medidor de agua
de municipalidad serd obra de parte de Honduras, ya que valvulas para bifurcacion ya esta
instaladas. También en cuanto a agua de pozo, las obras de bifurcacion de tuberia de agua de
pozo necesarias para acometida seran a cargo de parte de Gobierno de Honduras.

Se supone que sera unos 30 m’ por dia la cantidad de agua que se usara en las instalaciones
objeto del presente Proyecto. Asegurara una capacidad suficiente para el tanque de agua
suponiendo que pueda ocurrir el corte de agua potable. El tanque de agua sera tipo colocado en
suelo para evitar contaminacion. El agua sera suministrada a presion debido a limitacion de
terreno y coincidencia con método de suministro de agua en Hospital existente.

| Cuarto de bomba |

Parte de Parte del
Honduras Japon == L
«— — . || === 3
agua
Consulta externa

Agua de pozo ifici
g p O ' Tanque de Edificio de
i
1
1

Agua de municipalidad

Esquema 2-9 Sistema de agua potable

Instalacion de drenaje

A excepcion del pabellon de maternidad, las aguas cloacales (negras y grises) de Hospital
existente estin descargadas a la alcantarilla. Pero, estas aguas residuales descargadas en la
alcantarilla también estan descargadas al rio sin tratamiento. Por lo tanto, se instalara sistema
de tratamiento de las aguas cloacales teniendo en cuenta la proteccion del medio ambiente.

Referente las aguas cloacales y aguas pluviales, seran descargadas a la alcantarilla y a la
tuberia de aguas pluviales, ya que, en 7° calle estan instaladas éstas.

Instalacion de aguas cloacales dentro del terreno de este proyecto incluyendo tratamiento de
agua sera dentro de la obra de parte de Japon, sin embargo, las obras para aguas cloacales y
aguas pluviales que sean realizado afuera de limite de terreno tanto conexioén con tuberia
primaria como instalacion de caja seran a cargo de parte del Gobierno de Honduras.

Parte de Honduras | Parte del Japén
Bafios
Tanque de agua I Cocina I o Alcantarilla
Tanque Séptico
Agua pluvial Tuberia de
drenaje
- - < >
Drenzge gle A&fe Parte del Parte de
acondicionado Japén Honduras

Esqguema 2-10 Flujo dedrenaje de agua
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Instalacion de agua caliente

Por regla general se suministrara agua caliente individualmente al lugar como cuarto de lavado
en donde la necesite. Se instalara fundamentalmente el calentador de agua eléctrico en el lugar
necesario.

Instalacion de aparatos sanitarios

El inodoro de los servicios sanitarios sera de estilo occidental con portapapeles. El sistema de
lavado para inodoro seré en principio por tanque inferior. Urinario sera de tipo montado sobre
la pared, sin embargo para los nifios se instalaran tipo de piso. Sistema de lavado para urinario
se estudiara el tipo de tanque a parte de tipo valvula flash, ya que hay muchas averias de la
valvula flash.

Instalacion de equipos para extincion de fuego

Se instalard el tanque para extincion de fuego y el hidrante interior, ya que en el agua de
municipalidad que es origen de agua potable, en la época de varano hay mucho el corte de agua
por racionamiento.

Instalacion de tratamiento de aguas cloacales

Para la instalacion de tratamiento de aguas cloacales se adoptara el sistema de tratamiento
bioldgico considerando la facilidad de mantenimiento y reduccion en el costo de operacion.

La capacidad de dicho tratamiento se supone unos 30 m® por dia. Referente a la calidad de
aguas a ser descargadas, Honduras no tiene su propia norma, pero se fijara el valor de 60 ppm,
tomando de referencia la norma del pais vecino de Nicaragua, ya que el punto de descarga final
es aun rio.

Disposicion de desechos

En toda Tegucigalpa esta realizando disposicion de desechos generales y desechos
hospitalarios a través de practica del programa de Estocolmo sobre disposicion de desechos.
Por lo tanto, en este proyecto, no planeard sistema de incineracion sino se tomara el sistema de
disposicion separada la cual actualmente se esta realizando en el Hospital.

Sistema de aire acondicionado

En este proyecto, las salas corrientes aplicara principalmente método de ventilacion natural, sin
embargo, se instalara el sistema aire acondicionado en las areas donde sean estrictamente
indispensable para su buen funcionamiento. El tipo de aire acondicionado se seleccionara
dentro de siguiente tipos: el tipo en pared, tipo colgado de techo o tipo empotrado en el techo
depende del uso de la sala y carga de aire acondicionado.

Se instalara ventilador de tipo pared o tipo techo en los cuartos que no cuenten con aire
acondicionado, usando sistema de ventilacion natural a mismo tiempo por ventanas abiertas.
En los cuartos que no tienen ventanas o generan calor, vapor u olor, se instalara ventilador
mecanico o extractor.
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2-2-2-6 Plan de Materiales de Construccion

Al seleccionar los materiales para construccion, se adoptard principalmente los materiales y
metodologia los cuales estan arraigados en el pais tomando en cuenta de la facilidad de
mantenimiento:

Los principales puntos para seleccionar materiales son los siguientes:

(1) Material acabado para exterior

1)

2)

Techo

En estructura de techo, se usara fieltro asfaltado de impermeabilizacion sobre la losa de techo
para evitar escape de agua que acelera el desgaste del edificio y, ademas de esto, se empleara
material metalico de tipo tejado para evitar el deterioro del fieltro asfaltado por rayos
ultravioletas y para armonizar con otros edificios, debido a que esta designado a conservacion
de edificio historico. Sera descartado el uso de teja de fibrocemento porque es facil de
romperse. Serd aplicada lamina metalica de tipo tejado, ya que este material circula en el pais y
es facil su mantenimiento.

Pared exterior

Para pared exterior y columna se usara método corriente en el pais. Se aplicara el revestimiento
de mortero acabado con pintura sobre concreto caravista o bloques de concreto apilados.

(2) Material acabado para interior

)

2)

3)

Piso

Usara materiales abajo indicados depende del uso de cada sala y calidad que se requiere.

Pasillo exterior, servicios sanitarios

En estas zonas que muchos pacientes usan, sera tipo terrazo que es usado cominmente en el
pais, debido a que ademas de la facilidad de limpieza para mantener higiene, tiene
durabilidad.

Salas de consulta
Utilizara terrazo, que es muy econémico, ya que estas salas seran usadas muy cominmente.

Pared

En las paredes que hay posibilidad de pegarse los objetos contaminados tanto servicios
sanitarios, sala de tratamiento de inmundicia, como piso de cuarto de duchas, etc., se usara
azulejos, debido a la facilidad de su limpieza. Otras partes corrientes seran de revestimiento de
mortero acabado con pintura.

En los partes como corner o esquina saliente de la pared de pasillo, de la pared interior, de la
columna, entre otros donde haya posibilidad de ser tocadas o chocadas con camilla u otras, se
colocara protector de esquina o protector para camilla lo cual sirve también como pasamanos.

Cielo falso

Se usara los materiales abajo indicados; dependiendo del uso de cada sala y a la calidad que
requiere.

En el edificio de este proyecto no llevara cielo falso por consideraciéon de ventilacion. Sin
embargo, en lugares de uso comun tanto pasillo como zona de espera etc., se instalaran celosias
de madera debido a dar importancia al disefio arquitectonico y facilidad al mantenimiento de
tuberias instaladas en el techo.
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4) Puertas y ventanas, etc.

Para las ventanas y puertas exteriores serd adoptado el marco de aluminio, debido a su
durabilidad. Las puertas interiores se usaran puerta de madera que son usadas comiinmente en
el pais. Para el cuarto de maquina etc. se utilizard puerta de metal, ademas para la puerta de
sala de rayo X se reforzara en el reverso con lamina de plomo.

En la tabla 2-18 resume los materiales arriba mencionados y sus métodos relacionados.

Tabla2-18 Material de acabado y método

Método local

Lugar incluye edificio Método que usa Razén
existente
. Para la base se usara fieltro asfaltado
Techo con pendiente .
. sobre la losa de concreto para evitar
Techo con pendiente Base de losa de concreto .
. . escape de agua. El acabado sera de
Lamina de fibra cemento |revestida de fieltro . o . .
material metalico de tipo tejado porque
Techo [sobre estructural de asfaltado para . .
. . - teja de fibrocemento es facil de quebrar
madera o lamina impermeabilizar y . . (1 , .
. ) . . y dicho material metalico es facil de su
metalica tejada (zinc) acabado de material - .
1 . . mantenimiento y circula en el mercado
metalico de tipo tejado
local.
Pared [Revestida de morteroy [Revestida de morteroy |Esta manera es muy comun en pais y
Exterior |acabado con pintura acabado con pintura conocen bien su mantenimiento.
Es material comun en pais y es
Piso [Terrazo Terrazo relativamente facil para limpieza y
mantenimiento.
. . Son materiales comunes en el pais
Pared |Azulejo Azulejo . gy cn el pals y
. : . relativamente facil para limpieza y
Interior |Pintura Pintura .
mantenimiento.
Son materiales comunes en el pais, y
su mantenimiento es relativamente
facil. En area mas transitable como
. ) Pintura pasillo, zona de espera, etc., se
Cielo [Pintura . - . , .
. |Tabla de yeso y pintura |instalara celosias de madera, debido a
Falso |Tabla de yeso decorativa , . . _

Celosias de madera dar importancia al disefio
arquitectonico y facilidad de
mantenimiento de tuberias instaladas
en el techo.

Puerta de madera es muy utilizada en
. De aluminio el pais y su mantenimiento es facil, sin
Puertas y[De aluminio . .
De metal embargo, considerando su durabilidad,
Ventanas [De madera : .
De madera se usaran las de metal y de aluminio

que circulan parcialmente en el pais.
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2-2-2-7 Plan de Equipos

La lista de Equipos Médicos, que adquiere en este proyecto, las especificaciones de equipos
principales, el objeto de sus usos son los siguientes:

Tabla2-19 ListadeEquipo de Disefio
Ubicacion

No. Nombre de Equipo

Dermatol.
Post-Parto
Ofalmolog.
Electrocard
Endoscopia
Radiologia
Laboratorio)
B. de Sangi]
Rehabilitac
Esteriliz.

Negatoscopio
Gabinete
Nebulizador
Camilla (A)
Camilla (B)
Oto-oftalmoscopio 12 3
Lampara cuello de cisne 21 313]6]1
Oximetro de pulso 1
Carro para paro cardiaco 1
Desfibrilador 1
Autoclave de mesa (A) 1
Autoclave de mesa (B) 1
Mesa de tratamiento 1
Lampara de operacion moévil 1
Equipo de cirugia menor 1 211
Lampara wood 1
Electrocauterio 1{1
Sierra eléctrica para retiro de yeso 1
Aspirador 1
Mesa para examen de urologia 1
Fronto luz 2
Colposcopio
Mesa de examen ginecoldgica 61
Unidad odontologica

Rayos X odontologico

Rayos X panoramica

Procesadora de peliculas

Instrumentos basicos para odontologia
Camara angiografica de retina 1
Electrocardiografo 1
Equipo de video-endoscopico 1
Equipo de rayos X fijo
Mamografo

Unidad movil de rayos X
Equipo de ultrasonido
Microscopio

Autoclave vertical

Horno

Centrifuga de hematocrito
Centrifuga de mesa (A)
Centrifuga de mesa (B)
Destilador de agua
Campana de bioseguridad 1
Centrifuga para bolsa de sangre 1
Bano maria 1
Rotador horizontal 1
Electromiografo 1
Autoclave 2
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Tabla2-20 Egpecificaciones Técnicas de los Principales Equipos

No. Noml?re de |Cant Especificaciones Principales Uso
Equipos Plan.
Tipo Hidraulico, manual o eléctrico
Mesa para Secciones Seccion espalda, asiento y pierna , .
. ., ., o A Se usara para el tratamiento
20 |examen de 1 |Inclinacion seccion espalda 35°0 mas de pacientes de urologia.
urologia Material de la parte principal Acero inoxidable o
acero con pintura al horno
Composicion Unidad odontologica,
Unidad compresor de aire, taburete Se ursara para el examen y
24 odontolégica 3 Acc'esoﬁos d'e l’fl unidad odontolégica Mango de |tratamiento dental
varios tipos, jeringa, negatoscopio, lampara,
llenador de vaso de agua, etc.
Ravos X Tipo Modelo tipo estandar, de pelicula Se usara para el diagnosis
26 | 000 I |Potencia méxima de tubo 60 80kV eneral de dientes y maxilo
p Corriente maxima del tubo Aprox. 10mA acial
Fuente de luz Lampara halégena para
. Observacion y lampara xen6on o tungsteno para
Camara fotoarafi Se usar4 para tomar
29 |angiograficade | 1 |oooot fotografias del fondo del
g g Monitor LCD o monitor TV 0jo
retina Aparato para fotografia Camara digital
Tamaio pupilar para fotografia Aprox. ¢4.0mm
Equipo de Composicion Gastrovideoscopio, sisteme de S , . .
. , o . e usara para el diagnosis y
31 |video 1 |video, fuente de luz, monitor, impresora, carrillo, |¢atamiento de estomago
endoscopico varos tipos de forceps, etc.
Composicion Generador de rayos X, tubo de
. rayos X, soporte para tubo de rayos X, bucky de |Se usard para tomar
Equipo de . .
32 i 1 |mesa, bucky mural, etc. radiografias del plumon,
rayos X fijo Voltaje de tubo 40 150kV abdomen, etc.
Corriente del tubo 10 a 500mA o rango mayor
Tipo: De pie, independiente
Composicion Unidad principal, tubo de rayos X, S , 1di < d
33 |Mamografo 1 |generador de voltaje rrfarlilsgra para et dignosis de
Voltaje de tubo 23 a 35kV o rango mayor
Corriente maximo del tubo 500mA como minimo
Tipo Sistema invertido )
. . Sistema de translado Por motor eléctrico Se usara para tomar
Unidad moévil . radiografias en la sala de
34 de ravos X 1 |Voltaje de tubo 40 a 125kV o rango mayor emergencia o en las salas
y Corriente maximo del tubo 100 mA como de hospitalizacion
minimo
Tipo Fijo
M¢étodo de escansion Convexo electronico,
35 Equipo de | [lineal electronico Se usara para examen de
ultrasonido Modo de display de imagen B, B/B, M, B/M, abdomen, etc.
D/B
Transductor Convexo para abdomen, etc.
Tipo Clase II type B3
Dimension externa Aprox. 1,500(W) x 780(D) x .
Campana de 2,200(H)mm ‘Eéec;lliscacfg grellr(?l E)Irlg}lee% grde
43 bioscguridad 1 |Area de trabajo Aprox. 1,300(W) x 600(D) x materiales de

640(H)mm
Accesorios Lampara ultravioleta, lampara
fluorescente, mechero de gas

contaminacion en el
laboratorio
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No. Nombre de |Cant. Especificaciones Principales Uso
Equipos Plan.

Tipo Centrifuga refrigerada de pie

Centrifuga para Bolsa de sangre 500ml 3 o 4, enlazadas ,
. - . Se usara para separar
44 |bolsa de 1 |Velocidad maxima 4,000rpm como minimo sangre al globulo y suelo.
sangre Fuerza centrifuga relativa maxima 5,000xg como
minimo

Composicion Unidad principal, caja de union de
electrodo, , auricular de estimulacion de
sonido,,gafas para estimulacion visual,

estimulador de luz flash, electrodo para Se usara para el diagnosis

47 |Electromiografo, 1 |estimulacion superficial, electrodo para de deficiencia muscular,
electromiograma, display LCD, interruptor de sistema nervioso, auditivo,
pie, programa del sistema, etc. visual, etc.

Impedancia de entrada 1000Q2 como minimo
Filtros Varios

Tipo Generador de vapor eléctrico incorporado
Capacidad 200L como minimo, camara

forma rectangular , -
Control de operaci(')n' Por @icroprocesador isrfsg'fﬁlrlaegg; ?g?;;lgﬂa
Temperatura de esterilizacion 121 6 132 a 134°C operacion, etc.

Material principal del generador de vapor Acero
inoxidable

Otros: Ablandador de agua

48 |Autoclave 2

Referente a los repuestos para los Equipos, no se incluira los repuestos considerando que el Hospital
puede solventar su propio costo de mantenimiento, debido a que, mayor parte de los equipos
adquiridos por este Proyecto son complementos de los equipos ya existentes, y no hay muchos equipos
que requieren el alto costo de mantenimiento.

En este Proyecto principalmente se incluira solo los articulos de consumo necesarios para tanto
pruebas de funcién como capacitacion de mantenimiento, las cuales después de instalar los equipos
serd realizadas por la empresa japonesa, y otros repuestos seran adquiridos por el Gobierno de
Honduras, ya que, en el Hospital San Felipe los principales materiales de consumo de equipos
planeados tanto pelicula para equipos de radiologia, como papel de impresion para electrocardidgrafo,
son adquiridos sin problema.
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2-2-3

Plano de Disefio Basico

Tabla2-21 ListadePlanos

Nombre de edificio

Nombre de plano Escala Pagina
1 Plano de ubicacion de edificio 1/1000 65
2 Plano en planta del primer piso 1/300 67
? Pabellon de consulta externa | Plano en planta del segundo piso 1/300 69
7 Plano de elevacion y de seccion 1/300 71
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2-2-4 Plan de g ecucion / Plan de adquisicion
2-2-4-1 Pautasde Implementacion

(1) Régimen de ejecucion de obra

La entidad responsable respecto a la implementacion del presente Proyecto sera la Secretaria de
Salud de la Repuiblica de Honduras y la entidad ejecutora sera el Hospital San Felipe. La entidad
encargada del contrato de Honduras sera la Secretaria de Salud, concertard contratos los cuales
relacionan con el presente Proyecto tanto contrato de consultoria, contrato de construccion como
contrato de suministro de Equipos Médicos, y el Hospital San Felipe se responsabilizara en la
ejecucion de las obras de parte de Honduras que se relacionan con este proyecto.

La relacion entre entidad tanto responsable como ejecutora, y contratista del presente Proyecto
son los siguientes:

Entidad Secretaria de Salud
responsable Secretaria de Salud Despacho del Secretario de Salud / Despacho
del Sub Secretario de red servicio

: : Firmante del Contrato
: Dto. de Desarrollo de : T I

! Sistemas y Servicios : L
Contrato de Contrato de construccion

consultoria

Contrato de Equipos Médicos

Entidad Hospital San Felipe Consultor Empresa constructora
eiecutora Japonés japonesa/Empresa comercial

Esquema 2-11 Sistema de g ecusion de obra

Referente a tramites de confirmacion de contenidos y su aprobacion sobre los documentos
relacionados después de la firma de Canje de Notas, se ha confirmado lo que sera realizado en
orden abajo mencionado,

Consultor

Recibimiento de
Secretaria de Salud

Revisién por Comité direccional del -
' |

Documentos de Contrato Documentos Técnicos

- Contrato de consultaria - Condicién de Licitacion
- Contrato de Construccion - Especificacién Técnico
- Contrato de Equipos Médicos - Planos

- Otros - Otros

(Construccion) (Equipos Médicos)
Revisiéon por Comité Revision por Comité

Revision por Comité

Aprobacion por la
Secretaria de Salud
I

v

Consultor

Esquema 2-12 Tramites de aprobacién delos documentos de licitacion etc.
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La Secretaria de Salud la cual es entidad responsable, planea como abajo indica, la creacion de un
Comité Direccional del Proyecto que estara formado por las personas relacionadas de Secretaria
de Salud, Secretaria Técnica y de Cooperacion Internacional y Hospital San Felipe para agilizar
el avance de los trabajos correspondientes al Proyecto sin dificultad.

Actualmente, existe una organizacion llamada “Comité Pro-Ayuda de Hospital San Felipe” en el
Hospital San Felipe. Sin embargo, esta organizacion consta de voluntarios, no tiene un enlace
sistematico con la Secretaria de Salud ni con el Hospital San Felipe, por lo tanto, plantea crear el
Comité Direccional del Proyecto independientemente del Comité Pro-Ayuda de Hospital San
Felipe.

Secretaria de Salud (entidad responsable) Hospital San Felipe (Entidad ejecutora)

Ministro de Salud

Comité direccional del

Proyecto
Seccidn encargado Hospital San Felipe
Seccién encargado Comité pro ayuda de

................................................................ . Hospital San Felipe

Ministro de SETCO

Secretaria Técnica y Cooperacion Internacional

Esquema 2-13 Organigrama de Comité de Proyecto

Los miembros principales y las funciones principales del Comité Direccional del Proyecto son los
siguientes:

Miembro de Comité Direccional del Proyecto (provisional)
Presidente Dra. Ritza Lizardo : Jefe de Dto. de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud
Secretaria de Salud

Miembros:
Lic. Rosa Duarte : Secretaria Técnica y de Cooperacion Internacional
Dr. Jesus Orlando Molina : Director del Hospital San Felipe
Dra. Sayra Carolina Molina : Sub Director del Hospital San Felipe
Lic. Julio Cantero : Comité Pro-Ayuda del Hospital San Felipe
Arq. Fany Oliva : Comité Pro-Ayuda del Hospital San Felipe
Funcién principal de comité de proyecto
Ejecucion de Proyecto incluye firma de contrato, etc.
Tramites de Arreglo Bancario y Autorizacion de Pago (incluye la comision)
Solicitud de permiso de construccion y otros
Exoneracion de Impuesto tanto derecho aduanero como impuesto nacional y otros.
Aseguramiento de tramite aduanero o desembarco en el puerto.
Concertar cita con las personas relacionadas al Proyecto (incluye comision)
Ejecucion de otros asuntos necesarios para realizacion rapida del Proyecto.
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2

3)

“4)

®)

Consultor

Después de firmar el Canje de Notas, la Secretaria de Salud firmara con la compafiia consultora
de persona juridica japonesa el Contrato de Consultoria para el disefio detallado y la supervision
de la ejecucion de obras del presente Proyecto Objeto de la Cooperacion, y obtendra la
verificacion de dicho contrato por el Gobierno del Japén. Para realizar el presente Proyecto
Objeto de la Cooperacion sin dificultad, sera importante celebrar sin demora el contrato de
consultoria después de la firma de Canje de Notas.

Después de la firma de dicho contrato, a través de las discusiones con la Secretaria de Salud, el
consultor elaborara el disefio detallado (documentos de licitacion) en conformidad con el Informe
Final del presente Estudio de Disefio Basico y el consultor obtendra su aprobacion por la
Secretaria de Salud segun procedimiento de tramite de aprobacion arriba mencionado.

Conforme a este documento de disefio detallado, el consultor prestard sus servicios necesarios
tanto para el proceso de licitacion como para la supervision de la ejecucion de obras.

Contratista

Las obras relacionadas con el presente Proyecto Objeto de la Cooperacion consisten en la obra de
construccion la cual realiza la ejecucion de construccion del edificio y la obra de equipos médicos
la cual ejecuta la adquisiciéon y montaje de equipos médicos. La empresa constructora sera
seleccionada dentro de las personas juridicas japonesas que tienen una determinada calificacion
mediante la licitacion publica competitiva con limitacion calificada para participar a la licitacion.
La Secretaria de Salud firmara el contrato de obras de construccion con la empresa seleccionada
por la licitacidn, y debera obtener la verificacion de dicho contrato por el Gobierno de Japon.

Utilizacion de consultor(es) local(es)

Referente a la supervision de obras, ademas de contar con el supervisor japonés permanente,
utilizara a arquitecto local. Y también utilizara ingeniero de instalaciones mecanicas y eléctricas
debido a que el presente Proyecto Objeto de la Cooperacion es para un establecimiento médico
donde se requiere un ambiente altamente limpio y la proporcion de obras de instalaciones
mecanicas y eléctricas es alta en comparacion con los edificios generales.

Utilizacion de empresa constructora local y envio de ingeniero desde Japon

La escala de obras (precio de pedido) que normalmente PRONASSA hace pedido es hasta
10.000.000 lempiras (unos 6.200.000 yenes), hay listado de empresas constructoras para tal fin.
Sin embargo, no hay listado de contratistas de obras mayores a dicha cantidad. (Cada ves que
necesita, invita a la suscripcion publica). Por lo tanto, no hay datos que demuestran la magnitud
de empresas.

Dicen que hay 2 o 3 obras de gran escala al afio. Un centro comercial en construccion al cual
fuimos a visitar en el periodo de estudios en Honduras es una de ellos y se utilizaban muchas
losas de concreto prefabricadas.

Dentro de las empresas constructoras del pais, no existe ninguna empresa japonesa, no obstante,
hay algunas empresas que han trabajado como subcontratista en las obras de construccion
relacionadas con ODA del Japén. La contratista de construccion de persona juridica japonesa
necesitara realizar cuidadosamente tanto la revision del contenido de control, principalmente
sobre programa de obras, calidad y seguridad como la asistencia técnica.

El establecimiento médico que se construye por el presente Proyecto Objeto de la Cooperacion es
el mas moderno para la Republica de Honduras y estan incluidas obras que se requieren el nivel
de control de la calidad relativamente alto. Por lo tanto, es indispensable tanto la asistencia
técnica como el control de la ejecucion de obras por especialistas japoneses quienes tienen
muchas experiencias en este campo. Especialmente, en los campos especiales tanto como los
Equipos Médicos, sera necesario planear el envio de especialistas desde Japon etc.
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2-2-4-2 Condiciones de | mplementacién

(1

2

3)

Plan de obra provisional

La area de esta obra sera cercado provisionalmente con lamina metalica corrugada y en el cerco
provisional de la parte interior del Hospital no se instalara la entrada para que no se permita
entrada de otras personas ajenas y asi evitar visualidad que ocasione el robo, debido a que, esta
obra se esta construyendo dentro del Hospital que esta en funcionamiento.

Referente al terreno para las oficinas provisionales de consultor, contratista, etc., hay que
conseguirlo dentro del recinto del Hospital, ya que, sera muy dificil conseguir en el terreno de la
construccion. Por lo tanto, para moverse entre el area de construccion y el area de dichas oficinas
provisional, hay que utilizar dentro de edificio como ruta de movimiento de personas o vehiculos
de la obra.

Cuando hay movimiento de vehiculo para la obra, se debera asignar a una persona que sirve de
guia para la seguridad de las terceras personas, ya que esta ruta no se puede dividir.

Adquisicion de materiales

Para que sea facil la reparacion, mantenimiento y control posterior a la inauguracion de las
nuevas instalaciones, los materiales que se emplearan seran adquiridos en lo posible en el
mercado local, y se considerara que se puedan adquirir en el pais con mayor proporcion. En este
caso, serd prestada mucha atencion a que no produzca afectacion al cumplimiento de procesos de
obras, etc., confirmando la cantidad posible de la adquisicion y el nivel de la calidad de
materiales.

Los materiales importados, pero que se puedan adquirir libremente en el mercado nacional (que
circulan siempre libremente sin hacer tramites de importacién) seran tratados como productos
nacionales.

Referente a la circunstancia del uso de material con asbesto, aunque no se usa asbestos en los
materiales, ya que son importados principalmente desde EEUU o Europa, y fueron emitidos
documento que se prohibe el uso de asbesto por la Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente,
debera confirmar al fabricante que no esta usado asbesto en cada material.

Método especial

Como el método de empotramiento de concreto estructural, en Honduras generalmente se emplea
el método de dos etapas de empotramiento de concreto el cual primero se realiza el
empotramiento de columnas hasta debajo de viga, posteriormente hace el empotramiento de
concreto para viga y losa. En el presente Proyecto Objeto de la Cooperacion, se empleara el
método de dos etapas de empotramiento, debido a que las empresas locales estan adiestradas en
dicho método y no estd acostumbrado con el método de construccidn monolitica de columna,
viga y losa el que en Japon es método comun.

Sobre de la obra de revoque de mortero, la manera tirada es método comun. Es una manera de
que se tira mortero de mezcla enriquecida con espatula y posteriormente aplanar con espatula
aplastandolo a la pared. Este método no tiene buen rendimiento pero es un método tradicional.
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2-2-4-3 Alcancedelas Obras

Para ejecutar el presente Proyecto Objeto de la Cooperacion sin dificultad, en la tabla siguiente se
muestra la division de principales obras correspondientes a la parte japonesa y a la hondurefia. En
cuanto al muro perimetral externo considerado como monumento historico, ha confirmado que sera
ejecutado por parte de Honduras los trabajos de hacer abertura necesaria para ejecutar la obra,
restaurar dicha abertura al finalizar la obra y hacer el porton definitiva.

También se ha confirmado que después de la demolicion de edificios que ubican dentro del terreno de
construccion, los trabajos de reinstalacion de tuberias de aguas cloacales, etc., las cuales estan
soterradas seran realizados por la parte hondurefia.

Tabla2-22 Division de obras correspondientes a cada parte

Las obras de Japon

Las obras de Honduras

1 Obra de construccion
incluye muebles fijos estandares, carpinteria

de acabado, cortinas de division en el interior

de consultorios, etc,

2 Obra de instalaciones eléctricas

Instalacion de recepcion y transformacion de

energias eléctrica, instalacion de fuerza
motriz y linea principal, instalacion de
lampara y tomacorrientes, instalacion
telefonica, instalacion de emision,
instalacion de pararrayos, instalacion de
alarma automatica contra incendio.

3 Obra de instalaciones de suministro de agua

potable, de drenaje, de servicios sanitarios,
de aire acondicionado y de ventilacion.
Instalacion de agua potable, instalacion de

aguas cloacales, instalacion de agua caliente,
instalacion sanitaria, instalacion extincion de

fuego, instalacion de aire acondicionado,
instalacion de ventilacion.

4 Obra de instalacion especial
Instalacion de generador, instalacion de
llamada a enfermera, instalacion de
tratamiento de aguas cloacales.

5 Obra exterior
Ajardinado, plantacion, alumbrado externo
dentro del terreno

6 Equipamiento de Equipos Médicos
Adquisicion e instalacion de Equipos
Meédicos

Aseguramiento de terreno, obra de nivelacion.
etc.

Aseguramiento de terreno, nivelacion y
limpieza del terreno, eliminacion de objetos
soterrados, corte de arboles, eliminacion de
raices

Obra exterior
Porton y pared de alrededor de terreno

Obras de acometida y conexion de cada

infraestructura de servicio

Energia eléctrica:
Cableado y conexion hasta interruptor de
tabla de distribucion de alta voltaje (los
postes dentro del terreno que necesitan
para ruta de conexion seran a cargo de
Japon)

Teléfono:
Cableado y conexion hasta MDF que se
ubica en el edificio (los postes dentro del
terreno que necesitan para ruta de
conexion serdn cargo de Japon)

Agua potable:
Acometida de tuberia de agua potable de
municipalidad y de pozo, cerrado con
valvula, instalacion de medidor.

Aguas cloacales:
Bifurcacion de tuberia principal e
Instalacion de caja de conexion al limite
exterior del terreno

Agua pluvial:
Bifurcacion de tuberia principal e
Instalacion de caja de conexion al limite
exterior del terreno

Muebles, implementos, accesorios
Cortinas (riel de cortina serd cargo de Japon)
persianas, muebles generales
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Las obras de Japon

Las obras de Honduras

. Equipos médicos basicos como la balanza,

esfigmomandmetro, silla de ruedas, mesa de
examen, mesa de instrumentos y otros items
tales como las computadoras, etc., que no
estan incluidos en los trabajos de la
contraparte del japonesa

Traslado y reinstalacion de equipos existentes

. Solicitud de permiso, licencia, etc., como

solicitud para confirmacion de construccion y
obtencion de notificacion

. Todos gastos necesarios a excepcion de los que

sea cargo de Japon.
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2-2-4-4 Supervision por parte del Consultor

La empresa consultora de persona juridica japonesa firmara el contrato de consultoria con la Secretaria
de Salud y realizara los servicios sobre el disefio detallado (elaboracion de documentos de licitacion,
etc.), la licitacion y la supervision de ejecucion de obras para el presente Proyecto Objeto de la
Cooperacion.

El objetivo de la supervision de ejecucion de obras es asegurar el cumplimiento justo del contenido del
contrato de la obra, incluso la obra esta ejecutada conforme a los documentos de disefio o no. Se
realizara el aseguramiento de la calidad, el control de proceso de obras, etc., dirigiendo, aconsejando y
coordinando dentro del periodo de la ejecucion de obras.

Esta supervision de ejecucion de obras consta de siguientes trabajos:

(M

2

3

“4)

)

(6)

Colaboracion sobre la licitacion y contratacion

Elaborara los documentos de licitacion necesarios a fin de determinar contratistas para la obra de
construccion y la adquisicion de equipos médicos, y realizara los trabajos concernientes a la
licitacién tales como:

Aviso de licitacion publica,

Recepcion de solicitud de participacion a la licitacion,

Calificacion de participantes,

Celebracion de reunion explicativa sobre la licitacion,

Entrega de los documentos de licitacion,

Recepcion de documentos de oferta,

Evaluacion de resultado de licitacion etc.

Asi mismo, realizara el asesoramiento y colaboracion sobre la firma del contrato de obra entre la
Secretaria de Salud y la empresa adjudicada.

Direccion, consejo y coordinacion para la contratista de la obra.

Examinara el proceso de ejecucion de obras, el plan de ejecucion de obra, el plan de adquisicion
de materiales para construccion, plan de adquisicion y montaje de equipos médicos y hara la
direccidn, consejo y coordinacion para el contratista.

Revision y confirmacion de los planos de ejecucion de obra, planos de taller, etc.

Examinara los planos de ejecucion, los planos de taller y otros documentos los cuales seran
presentados por contratista, y aprobara los mismos dando indicaciones necesarias.

Confirmacion de materiales de construccion y Equipos Médicos.

Confirmara si concuerdan los materiales de construccion y Equipos Médicos con los documentos
del contrato de la obra.

Inspeccién de la obra

Si es necesario, realizara las inspecciones en fabricas de equipos médicos y de partes para
construccion, asistira a las pruebas de obra y ejecutard inspecciones sobre la verificacion
relacionada con el aseguramiento de rendimiento y calidad.

Hacer informe sobre los avances de la obra.

Informard sobre la avance de la obra para las entidades interesadas de los dos paises,
comprendiendo las circunstancias del proceso de ejecucion de obras y del sitio de ejecucion de
obras.
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(7) Inspeccion de finalizacion de la obra y operacion de prueba

Realizara la inspeccion sobre la terminacion de construccion, de instalaciones auxiliares y de
equipos médicos para confirmar que todos tienen asegurados sus funcionamientos y calidades
descritos en los documentos del contrato de la obra y presentara el informe de inspeccion a la
Secretaria de Salud.

(8) Sistema para la supervision de ejecucion de obras

El consultor enviara un (1) supervisor japonés permanente en el sitio para ejecutar las gestiones
arriba mencionadas. Y de acuerdo con el avance de la obra, realizard discusion, inspeccion,
direccion y coordinacion necesarias enviando ingenieros de cada campo profesional. Mientras
tanto, colocara ingenieros encargados en Japon para establecer el sistema de comunicacion con el
local y de apoyo.

Por otra parte, el consultor informara a las entidades relacionadas con el Gobierno del Japon los
puntos necesarios a cerca del avance de la obra, los tramites de pago, la terminacioén de obra,
entrega de las instalaciones y equipos médicos, etc., del presente Proyecto Objeto de la
Cooperacion.

El sistema de la supervision de ejecucion de obras es como se indica en el esquema 2-14.

................... Consultor
| Disefio
arquitecténico
|| Disefio
Ministerio de estructural
Relaciones Disefio
Exteriores ] eléctrico
—> Gerente de Jefe de Obra Disefio mecanico
Proyecto
JICA A || Estimacion
costos
| Plan equipos
médicos
L Supervision
Responsable de
contratista en Japén
En Japon
En Honduras
. < | Supervisor | | Personal
Embajada < > permanente en sitio local
de Japon A :
Oficina JICA | | | Contratista
v
S ] Responsables de obra
ecretaria de (Construccion y Equipos)
Salud <
Hospital San [ [ |
Felipe Sub Sub Sub Sub
contratista contratista contratista contratista

Esgquema 2-14 Sistema dela supervision de g ecucién de obras
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2-2-4-5 Plan de Control de Calidad (Concreto)

(M
)]

2)

3)

4)

2

Situacion general

Materiales
Cemento: Se usa cemento Portland comtin fabricado en Honduras.
Generalmente se usa arena de rio para el agregado fino. Para el agregado
grueso se usa canto rodado o piedra triturada reconstituida.
Agregado:

Es necesario que el agregado esta adaptado a la norma para la piedra
triturada o arena triturada estructural (JIS A 5005)

Agua para mezcla

de concreto: Se usa agua de municipalidad.

Para el valor de 15 cm del asentamiento del plan se empleara el agente

Aditivo: . )
ditivo inclusor de aire y reductor de agua.

Mezcla de concreto

Hay una planta de concreto pre mezclado en un lugar que se puede llegar en menos de 1 hora
desde el terreno previsto de construccion, y no hay problema en la capacidad de suministro de
concreto. Aunque se encuentra el suministro de concreto al mismo tiempo con otro Proyecto,
se establece el sistema de colaboracion con otra planta. La planta donde se hizo investigacion,
puede fabricar también la losa de concreto prefabricado.

Empotramiento de concreto

La empresa local de concreto premezclado posee camiones de bomba de concreto. En este
Proyecto se puede prever el método de empotramiento directo con camién de bomba de
concreto.

Sobre el encofrado, para la parte de aplicar mortero, tanto columna, viga como piso, se usara
encofrado de tablas de madera sueltas en forma apilada, pero para la parte de acabado caravista,
se usara encofrado de madera chapeado (Plywood).

Resistencia

Segun resultado del estudio local, para la resistencia del concreto se aplicard 18 24N/mm’
(resistencia de cilindro a 28 dias de curado).

Control de calidad

El control de calidad del concreto se utilizara el método comun de Honduras, sin embargo,
dependiendo de la necesidad, se usara el método de control para la obra de concreto (JASS5) en
la especificacion estandar de la obra de construccion de Japon.

El valor de la resistencia normal de la calidad serd resistencia normal de disefio +3 /mm’
conforme a JASSS, ya que es diferente la resistencia entre la de probeta de concreto con curado
estandar y de concreto en estructura. La resistencia de mezcla serd determinada por prueba de
mezcla. Se confirmara que la resistencia esté superior a la resistencia normal de calidad mediante
la prueba de resistencia a la compresion de la probeta de concreto la cual esta bajo control por 28
dias. En este caso, se elaborara un diagrama de control X-R.

En principio, la prueba de resistencia a la compresion de la probeta de concreto se realizard por
tercera entidad y la frecuencia de prueba sera una vez por cada dia de empotramiento y también
por cada 150 m* de empotramiento de concreto. Considerando la situacién local de la ejecucion
de obra, la prueba sera realizada por tercera entidad tomando 50 m*® como punto de referencia,
debido a que sera posible aumentar la frecuencia de empotramiento.

En Honduras, se usa la probeta de cilindro para prueba de resistencia de concreto, y se hace
control de calidad conforme a la norma de prueba de ACI (Instituto Americano de Concreto).
Referente a la prueba de contenido de cloruro en el concreto fresco, confirmara que esté inferior a
0.3kg/m? en la planta de concreto premezclado.
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2-2-4-6 Plan de Abastecimiento

(1

1)

2)

Materiales y equipos de construccion

Al adquirir los materiales y equipos, se seleccionaran los aquellos que mantengan su estado
limpio, sean faciles de limpiar y, también, sean resistentes para que coincidan con el propoésito de
uso del establecimiento, ya que el presente Proyecto Objeto de la Cooperacion es para la
construccion del establecimiento médico.

Sobre la norma de materiales de los equipos y materiales, se consulta a ASTM (Asociacion de
pruebas de materiales de América) y ACI (Asociacion de Concreto de América), ya que no existe
su propia norma en el pais. Sin embargo, para los que no tienen la norma, seran seleccionados
conforme a la norma JIS. Las lineas de adquisicion son los siguientes;

Adquisicion en Honduras

Para que sea facil la reparacion, mantenimiento y control posterior a la inauguracion de las
nuevas instalaciones, los materiales que se emplearan seran adquiridos en lo posible en el
mercado local, y se considerard que se puedan adquirir en el pais con mayor proporcion. En
este caso, sera prestada mucha atencion a que no produzca afectacion al cumplimiento de
procesos de obras, etc., confirmando la cantidad posible de la adquisicion y el nivel de la
calidad de materiales.

Los materiales importados, pero que se puedan adquirir libremente en el mercado nacional
(que circulan siempre libremente sin hacer tramites de importacion) seran tratados como
productos nacionales.

Referente a la circunstancia del uso de material con asbesto, aunque no se usa asbestos en las
materiales, ya que son importados principalmente desde EEUU o Europa, y fueron emitidos
documentos que se prohibe el uso de asbesto por la Secretaria de Recursos Naturales y
Ambiente, debera confirmar al fabricante que no esta usado el asbesto en cada material.

Adquisicion por importacion

Los materiales a los cuales se considera como materiales que sean dificiles de conseguir en el
pais, no satisfagan la calidad requerida o tengan el problema de inestabilidad en cuanto a la
cantidad de suministro, serdn adquiridos desde Japon o de terceros paises, sin embargo, los
materiales adquiridos desde los terceros paises se puede adquirir mediante la agencia
representante en el pais, por consiguiente, los demas materiales seran adquiridos en el Japon.
En este caso, referente a la importacion y los despachos aduaneros, el contratista tendra la
necesidad de hacer ejecutarse los tramites sin dificultad, tomando contacto con la Secretaria de
Salud.

Cuando compara el “precio costo de transporte y embalaje” del caso de importacién desde
Japén o de terceros paises con el “precio por adquisicion local”, si el anterior es
considerablemente barato, la adquisicion sera por importacion.

Los puertos comerciales para Honduras son el puerto de Acajutla de El Salvador en el lado de
Océano Pacifico (para la mercancia procedente de Japon, etc.) (El puerto de San Lorenzo en
Honduras no estd autorizado la entrada de barco de contenedores.) y el Puerto Cortés en lado
de Océano Atlantico (para la mercancia procedente de EE. UU., etc.).

El transporte para los materiales adquiridos en Japon o en terceros paises sera por via maritima,
y dependiendo del lugar de adquisicion, cambia el puerto de llegada.

Entre Japon y el puerto de Acajutla hay servicio de barco de contenedores una vez por semana,
y el tiempo de transporte sera alrededor de 22 dias.

Desde Estados Unidos de América, el numero de servicio y los dias necesarios dependeran del
lugar de acumulacion de materiales. Si es Miami, hay servicio de barco una vez por semana y
se tardara 3 dias. Después de tramites aduaneras y clasificacion de la carga, se transportaran
por via terrestre al lugar previsto de construccion en Tegucigalpa, y las carreteras estan
pavimentadas.
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La diferencia entre Puerto de Acajutla y Tegucigalpa es unos 430 Km., y entre Puerto Cortés y
Tegucigalpa es unos 330 km.

3)

Plan de adquisicion

En la tabla 2-23 muestra los principales materiales y equipos de construccion, incluido su razéon
de seleccion, dividiendo adquisicion local, adquisicion en tercer pais y adquisicion en Japon.

Tabla2-23 Plan deadquisicion de principales materialesy equipos de construccion

Adquis | Adquisi | Adquisi
Tipo de obra Material teron ) clon en | cion en Observacion
enel | tercer | Japon
pais pais
Cemento Pértland o Se puede adquirir en el pais.
Generalmente se usa arena triturada o
Agregado fino o .
c arena de mina o cantera.
oncreto .
Agregado grueso o Generalmente se usa grava triturada.
armado -
Varilla corrugada ° No hay productps nacionales pero a
trabes de agencia se puede adquirir.
Encofrado o Se puede adquirir en el pais.
. h ionales.
Acero Perfiles (tipo No hay productos nacionales
estructural pequefio y comtin) o Excepto los de corte grande, hay de
hecho en Brasil y México.
Cortaagua de
concreto
prefabricado debajo
de ventana, o Puede atenderlos fabricando en el
Coronisa de local.
Muro y pared | concreto
prefabricado para
azotea
Bloque de concreto o Se puede adquirir en el pais.
Ladrillo o Se puede adquirir en el pais.
Canaleta de alero de
concreto
... | prefabricado para i
Impermeabiliz p p No hay produc.to nac10{1al pero se
acion techo @ puede conseguir a través de la
Impermeabilizada agencia representante en el pais.
con la capa tipo
uretano
Impermeabilizacion
con capa tipo
epoxico (con o Idem

material reforzado
de fibra de vidrio)

Sellador tipo poli
sulfuro
(contramarco de
marco de ventana de
aluminio)

Se adquirira en el Japon, ya que
también es dificil adquirir a través de
la agencia representante en el pais.
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Adquis | Adquisi | Adquisi
Tipo de obra Material o clon e clon i Observacion
enel | tercer | Japon
pais pais
Sellador de silicona
(para alrededor de No hay producto nacional pero se
vidrio, marco de o puede conseguir a través de la
ventana propio de agencia representante en el pais.
aluminio
Mortero Mortero de cemento o Se puede adquirir en el pais.
Azulejo de .
1] No hay producto nacional pero
Azulejo porecana o circula productos importados desde
(295x295 195x195 A1SES COrcanos
95x95) P ‘
Piso Material de piedra o Idem
Bloque de terrazo ° Se puede adquirir en el pais.
300x300
Madera Mad'era para ° Se puede adquirir en el pais.
carpinteria
Techado Lannnglneaﬂwa de ° Se puede adquirir en el pais.
tipo tejado
Base liviana de ciclo No hay producj[o na0101’1a1 pero se
o puede conseguir a través de la
raso (para perfil T) . ,
agencia representante en el pais.
Base liviana de ciclo No hay producj[o na0101’1a1 pero se
o puede conseguir a través de la
raso . ,
Metal agencia representante en el pais.
Herraje decorativo, ° Atender con el material adquirible en
pasamano el pais.
Riel de cqrtma para Bajo el aspecto de asegurar la calidad
consultorio, Drenaje ° el costo, sera adquirido en el Japon
de techo etc. Y ’ q pon.
De aluminio o Mubles de aluminio
De metal o Se puede adquirir en el pais.
Puertas y De metal, semi
ventanas de | hermética o Bajo el aspecto de asegurar la calidad
metal Puerta y ventana y el costo, sera adquirido en el Japon.
contra rayo X
herraje para puerta y o Se puede adquirir en el pais.
ventana
Vidrio Vidrio comin 5mm | © Se puede adquirir en el pais.
Pintura para interior | © Se puede adquirir en el pais.
Pintura — p
Pintura para exterior | © Se puede adquirir en el pais.
No hay producto nacional pero se
Cielo raso Tabla de yeso o puede conseguir a través de la
agencia representante en el pais.
Unidades de Fregadero o Se puede adquirir en el pais.
acabado -
Armario colgante o Idem
Muebles de madera o Idem
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Adquis | Adquisi | Adquisi
Tipo de obra Material ieion  eron e clon en Observacion
enel | tercer | Japon
pais pais

Placa de Idem

sefializacion, Panel °

de guia, Placa de

inscripcion

Bordillo o Idem

Rejilla de metal © Idem

Reiilla de acero No hay productos nacionales. Desde

n gxi dable o el punto de vista de la calidad y
funcion, serd adquirida en Japon.

Aire acondicionado ° Se puede adquirir a través de agencia
representante.
Se puede adquirir en el pais, sin

. embargo, los que son especiales y

Ventilador © © dificiles de adquirir en el pais, seran
adquiridos en el Japon.

Boca de entrada y ° Se puede adquirir a través de agencia

salida de aire representante.

Material de ducto o Idem
Se puede adquirir en el pais, sin
embargo, los que son especiales y

Bomba © © dificiles de adquirir en el pais, seran
adquiridos en el Japon.

) Se puede adquirir en el pais, sin
Equlpps . Equinos sanitarios ° ° embargo, los que son especiales y
Maquinarias qup dificiles de adquirir en el pais, seran

adquiridos en el Japon.

Tanque de panel ° Desde el punto de vista de la calidad

FRP y precio, adquiere en Japon.
Se puede adquirir a través de agencia
representante.

Tubo de cobre © Dependiendo de la comparacion del
precio, serd adquirido en el Japon.

Tubo de metal @ Se puede adquirir en el pais.

Tubo PVC ° Se puede adquirir a través de agencia
representante.

Termo aislador @ Idem

Extintor @ Idem

Equipos Transformador o Se puede adquirir a través de agencia
Eléctricos representante.

Generador o Idem
Se puede adquirir en el pais, sin
embargo, los que son especiales y

Paneles © © dificiles de adquirir en el pais, seran
adquiridos en el Japon..

Conducto de cables ° Se puede adquirir a través de agencia
representante.

Cajas o Idem
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Adquis | Adquisi | Adquisi
Tipo de obra Material ieion - eron en | clon en Observacion
enel | tercer | Japon
pais pais
Cable de alta o Se puede adquirir en pais
tension P d pals.
Cab!c? de baja o Idem
tension
Equipos de
alumbrado © Idem
Se puede adquirir en el pais, sin
. embargo, los que son especiales y
Equipos de cableado | o © dificiles de adquirir en el pais, seran
adquiridos en el Japon.
Aparatos o Se puede adquirir a través de agencia
Telefonicos representante.
PABX o Se puede adquirir en pais.
Se puede adquirir en el pais, sin
. ., embargo, los que son especiales y
Equipos de emision © © dificiles de adquirir en el pais, seran
adquiridos en el Japon.
Alarma automatica ° Desde el punto de vista de la calidad
de incendio y funcidn, adquiere en Japon.
Se puede adquirir en el pais, sin
. embargo, los que son especiales y
Equipo de pararrayo | © © dificiles de adquirir en el pais, seran
adquiridos en el Japon.

(2) Adquisicion de Equipos Médicos

1) Plan de adquisicion

En este Proyecto, principalmente no se considerara la adquisicion de Equipos Médicos
nacionales, debido a que, en Honduras los productos europeos son comunes, y no se fabrican
los Equipos Médicos de calidad que sean reconocidos internacionalmente. Y para los Equipos
Médicos que requieren repuestos, se seleccionaran los equipos que tenga versatilidad y que sea
facil de conseguir los repuestos en el pais.

También se considerard adquisicion en terceros paises porque la presencia de agencias
representantes de fabricantes en el pais receptor puede ser un factor muy importante desde el
punto de vista de servicios de postventa y tendra que evitar ocurrencia de una situaciéon de no
poder asegurar una licitacion justa, ya que si se limitan a los productos japoneses como objeto
de adquisicion, podra haber caso que no haya competencia en la licitacion.

En la tabla 2-24 menciona el lugar de adquisicion.

Tabla2-24 Listadelugaresdeadquisicion

Lugar de adquisicion

No. Nombre de Equipos %Eggl En el pais | En Japon En pt:ir;;ros pais previsto
1 [Negatoscopio 32 © © Paises del CAD
2 |Gabinete 7 o
3 |Nebulizador 2 o Paises del CAD
4 |Camilla (A) 2 © Paises del CAD
5 |Camilla (B) 1 o Paises del CAD
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Lugar de adquisicion

No. Nombre de Equipos %aafgl En ol pais | En Japon |ED p‘[aeirscgsros pais previsto
6 |Oto-oftalmoscopio 15 o o Paises del CAD
7 |Lampara cuello de cisne 34 © © Paises del CAD
8 |Oximetro de pulso 1 o o Paises del CAD
9 |Carro para paro cardiaco 1 o
10 |Desfibrilador 1 @ @ Paises del CAD
11 |Autoclave de mesa (A) 5 o o Paises del CAD
12 |Autoclave de mesa (B) 1 @ @ Paises del CAD
13 |Mesa de tratamiento 1 © © Paises del CAD
14 |Lampara de operacion movil| 1 o o Paises del CAD
15 |Equipo de cirugia menor 4 © © Paises del CAD
16 |Lampara wood 1 @ @ Paises del CAD
17 |Electrocauterio 2 © © Paises del CAD
18 Sierra eléctrica para retiro 1 5 ° Paises del CAD
de yeso
19 |Aspirador 1 o
20 x(ffggf;gra examen de 1 0 o Paises del CAD
21 |Fronto luz 2 Paises del CAD
22 |Colposcopio 2 @ @ Paises del CAD
o3 |Mesa de examen 7 o o Paises del CAD
ginecologica
24 |Unidad odontologia 3 @ @ Paises del CAD
25 |Rayos X odontologico 1 o o Paises del CAD
26 |Rayos X panoramica 1 © © Paises del CAD
27 |Procesadora de peliculas 1 o o Paises del CAD
73 Instrumen‘fos basicos para 3 o o Paises del CAD
odontologia
29 |Cémara angiografica de 1 o o Paises del CAD
retina
30 |Electrocardidgrafo 1 © © Paises del CAD
31 |Video endoscdpico 1 o o Paises del CAD
32 |Equipo de rayos X fijo 1 © © Paises del CAD
33 |Mamografo 1 o o Paises del CAD
34 |Unidad movil de rayos X 1 © © Paises del CAD
35 Ec(l);g)lz Sde ultrasonido color 1 o ° Paises del CAD
36 |Microscopio 4 o o Paises del CAD
37 |Autoclave vertical 2 o o Paises del CAD
38 |Horno 4 o o Paises del CAD
39 |Centrifuga de hematocrito 2 o o Paises del CAD
40 |Centrifuga de mesa (A) 5 o o Paises del CAD
41 |Centrifuga de mesa (B) 3 @ @ Paises del CAD
42 |Destilador de agua 1 © © Paises del CAD
43 |Campara de bioseguridad 1 o o Paises del CAD
44 Centrifuga para bolsa de 1 o o Paises del CAD
sangre
45 |Bafio maria 1 @ @ Paises del CAD
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Lugar de adquisicion

. Canti
No. Nombre de Equipos dad | En el pais | En Japén En pt::irsceesros pais previsto
46 |Rotador horizontal 1 o Paises del CAD
47 |Electromidgrafo 1 o Paises del CAD
48 |Autoclave 2 o Paises del CAD
2) Plan de transporte

Referente a la ruta de transporte, sera igual que los materiales y equipos de construccion. Pero,
sobre los Equipos Médicos que hay peligro de la disminucion de su funcion por impacto,
humedad o diferencia de temperatura durante el transporte, serd adoptado en método de

embalaje para que estos equipos no sean afectados por dichas causas.

En cuanto a los equipos médicos a ser adquiridos en Japon o en terceros paises (Estados
Unidos de América, Europa), se necesita 1 mes para transporte maritimo de Japon, 2 semanas
de terceros paises, y para el despacho aduanero y transporte interno unos 7 dias, por lo tanto

serd necesario un tiempo entre unas 3 semanas y 1.2 meses en total.
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2-2-4-7 Plan de Capacitacion

(1) Trasfondo de introduccion de capacitacion

En el Proyecto de mejoramiento del Hospital San Felipe estan planeadas las instalaciones para
mejorar servicio hospitalario, reforzar el espacio de consulta, mejorar los equipos médicos y
lograr un funcionamiento mas eficiente.

Se ha realizado el estudio para saber si se puede realizar suficientemente el mantenimiento y
control para las nuevas instalaciones y los nuevos equipos médicos objetivos del Proyecto

Como personal en el sistema de control del Hospital, hay 18 personas de mantenimiento. Dentro
de ellos, estan dividido por cargo como 9 personas para construccion, 4 personas de electricidad y
2 personas de fontaneria. El numero de personas es suficiente, sin embargo, nadie tiene
conocimiento del método de control de equipos. Por lo tanto, estd en la situacion de que cuando
ocurre la averia de equipos, se le pide su reparacion a CENAMA cual es una unidad de
mantenimiento de la Secretaria de Salud, debido a que el personal de mantenimiento del Hospital
no puede repararlos.

Referente a los Equipos Médicos, a partir de junio de 2006, se esta realizando mantenimiento y
control de equipos existentes permaneciendo un técnico de mantenimiento y control de Equipos
Meédicos. Y sobre los equipos comparativamente de alto costo como los equipos de
rediodiagnosis, equipos de diagnostico ultrasonido y Autoclave, el Hospital tiene firmado el
contrato de mantenimiento y control con las empresas de mantenimiento privadas, y para otros
Equipos Médicos, cuando ocurre alglin problema, igual que otros equipos del Hospital, solicita a
CENAMA el diagnostico y la reparacion de equipos.

Sin embargo, no se ha archivado debidamente el registro de reparacion de estos equipos en el
departamento de mantenimiento del Hospital ni en CENAMA, tampoco se comprende cuales son
los repuestos necesarios y la vida util de estos. Por esta razén, cuando ocurre la averia de los
Equipos Médicos o equipos ¢ instalaciones del Hospital, continta la misma situacion de no poder
repararlos con prontitud, ya que no se puede tomar una previa disposicion presupuestaria para la
reparacion.

Si logra mejorar dicha situacion, se hara posible reparar los equipos averiados o dafados, asi
como mantener en forma continua los funcionamientos Hospitalarios sin dificultad.

Para que el efecto de los equipos e instalaciones del presente Proyecto continue, es necesario
mejorar la situacidn actual, saber cuales son los repuestos necesarios y su vida util de los Equipos
Meédicos y otros equipos e instalaciones del Hospital y establecer una situacion que permita tomar
una previa disposicion presupuestaria la cual servird asegurar los gastos necesarios para ejercer
adecuadamente el mantenimiento y control.

Para tal fin, es necesario que las personas de direccion de Hospital incluso el Director de Hospital
reconozcan la importancia de la seccién de mantenimiento y control de equipos e instalaciones
como una parte de funcionamiento del Hospital, y tengan conciencia de arreglar sistema para
realizar las actividades de mantenimiento y control adecuadas tomando previa disposicion
presupuestaria suficiente para mantenimiento y control. A las personas de mantenimiento también
es necesario mejorar su capacidad mediante la sensibilizaciéon de sus conciencias sobre el
mantenimiento y control y por la adquisicion de las técnicas basicas para el control.

Para que logre una operacion con mayor eficiencia del Hospital, se considera que serd mas
efectivo establecer el sistema de cooperacion con CENAMA para complementar el aspecto
técnico, ya que se considera que la capacidad para corresponder técnicamente no sera suficiente
con el personal inicamente del Hospital.

Referente a los Equipos Médicos, ademas de lo arriba mencionado, con tal de que se construya el
sistema de cooperacion con las agencias de cada fabricante de equipos médicos y con las
empresas privadas de mantenimiento y control, se cree que haya bastante posibilidad de poder
realizarse el mantenimiento y control mas adecuado y eficaz

Por la razon arriba mencionada, de acuerdo con el resultado de analisis hecho sobre la solicitud
del Hospital San Felipe, en cuanto a los Equipos Médicos, se considerara que es indispensable la
capacitacion para realizar la asistencia técnica sobre la sensibilizacion de la importancia de
mantenimiento y control de Equipos Médicos, la construccion de sistema de mantenimiento y
control, el control de mantenimiento preventivo para los Equipos Médicos, debido a que en el
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2

presente Proyecto incluye los Equipos Médicos que es muy importante el mantenimiento y
control cotidiano como equipos de radiografia, equipos para Odontologia, Desfibrilador etc..
Referente a los equipos de instalaciones del presente Proyecto, dara una explicacion suficiente
sobre el manejo en la etapa de inauguracion del nuevo edificio y se orientara para que puedan
aplicar las técnicas de control de equipos médicos a los equipos de instalaciones, ya que no hay el
nuevo sistema de equipos, y tiene dispuesto el personal de mantenimiento en el Hospital,

Y en cuanto a la disposicion de desechos hospitalarios, no se realizara la capacitacion para dicha
disposicion, ya que se considera que no es necesaria tal capacitacion, debido a que actualmente
esta llevando a la practica el resultado de programa Estocolmo, cuyo objetivo es formular el
documento sobre la disposicion de desechos hospitalarios en Honduras, y conforme a este
programa, por parte del Hospital estd realizando una mejoria en cuanto a la recoleccion de
desechos separados y la mejor manera de transportacion de desechos al lugar de disposicion.

Objetivo de la capacitacion

Tiene como objetivo permitir alcanzar el funcionamiento estable del Hospital a través de dar a
reconocer a la Secretaria de Salud y al Hospital objeto, la importancia de mantenimiento y control
de Equipos Médicos y tener establecidas las técnicas de mantenimiento y control adecuadas. Y
también tiene por objeto capacitarles para poder asegurar la disposicion presupuestaria necesaria

para el mantenimiento y control.
Sera reconocido por la Secretaria de Salud y el Hospital la importancia de construccion de
sistema de mantenimiento y control.
Se mejoraran las técnicas de mantenimiento y control en el Hospital.
Se asegurara la disposicion presupuestaria necesaria para el mantenimiento y control del

Hospital.

(3) Frutos de capacitacion (Efecto directo)

Contenidos de asistencia
técnica

Efectos directos

Orientacion sobre la
importancia de sistema de
mantenimiento y control

Sera reconocido la importancia de fortalecimiento de sistema de
mantenimiento y control.

Sera construido el sistema de mantenimiento y control auto sostenible y
sera posible asegurar personal apropiado.

Orientacion sobre la
construccion de sistema
de mantenimiento y
control, y mejoramiento
de capacidad de control

Sera elevado el nivel de mantenimiento y control de personal.

Se hara el uso y operacion adecuada de instalacion, se elevara la
correspondencia en el momento de tener averia, y se hara revision
periodica.

Orientacion sobre la
elaboracion de plan anual
de mantenimiento y
control y realizacion del
mismo

Sera asegurado el personal apropiado (cantidad y capacidad)

Sera elaborado un plan anual de mantenimiento y control.

Sera posible comprender el nombre, cantidad y precio de los articulos
de consumo y repuestos, y ejecutar sin dificultad.

(4) Método de confirmacion del nivel de alcance de resultado

Puntos

Meétodo de confirmacion

Orientacion sobre la
importancia de sistema de
mantenimiento y control

Sera asegurado el personal de mantenimiento y control
Sera construido el sistema de mantenimiento y control
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Puntos

Meétodo de confirmacion

Orientacion sobre la
construccion de sistema
de mantenimiento y
control, y mejoramiento
de capacidad de control

Sera elaborado el flujo de sistema de mantenimiento y control.
Sera elaborado el libro mayor de equipos y materiales médicos.
Sera planeado revision y ajuste periddico.

En el caso que se necesite, se dara la explicacion y orientacion a
doctores y enfermeras por la seccion de mantenimiento y control.

Elaboracion de plan anual
de mantenimiento y
control y Orientacion para
ejecucion de dicho plan.

siguiente afo.

Sera mejorado los documentos de registro de mantenimiento de
equipos médicos, plan anual de mantenimiento y control etc.
Sera elaborado el plan presupuestaria de mantenimiento y control del

(5) Las actividades de capacitacion (Plan de insumo)

. . Seccion Frutos a ser logrados
n nteni ivi S
puntos Contenidos de actividad objetiva (Parte de Honduras)
Dividiendo a la parte de administracion y a
la de mantenimiento y control, hacer
sensibilizar la importancia de
mantenimiento y control mediante el Secretaria de
) . taller de trabajo. Salud
Orientacion iy : o .
Presentacion del sistema de mantenimiento Borrador de sistema general
sobre , . . .
. . y control en Japén, y como practica, Director del | de mantenimiento y control
importancia de ., . . .
it d elaboracion del quid del borrador de Hospital Organigrama
sistema de sistema de mantenimiento y control y el Plan de disposicién
mantenimiento flui . -y
ujograma general de trabajos Seccion de ersonal
y control S . p
Objetivo mantenimien
Hacer reconocer la importancia de to y control
mantenimiento y control
Hacer comprender el rol de cada parte y
seccion
Elaborar el flujo de sistema de
mantenimiento y control, flujograma de
trabajos, varios formatos utilizando casos
ejemplares de Japon.
Orientacion Organizando el taller de trabajo con Cada seccion
para mejorar Doctores y Enfermeras del Hospital, de Hospital Plan de trabajos de
capacidad de elaborar formato de solicitud de .
s 1 ., mantenimiento y control
control y mantenimiento y control. Seccidon de . .

., . . o Varios tipos de formato
construccion de| Elaborar libro mayor de equipos y mantenimien ) p )
sistema de materiales médicos. to y control L1br0. mayor’ ¢ equipos y
mantenimiento Objetivo materiales médicos
y control Tratar de mejorar de la capacidad de CENAMA

control

Para reforzar el aspecto técnico, tratar de
tener una cooperacion con CENAMA que
tiene la capacidad técnica
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puntos

Contenidos de actividad

Seccidon
objetiva

Frutos a ser logrados
(Parte de Honduras)

Elaboracion de

Orientar sobre elaboracion de plan anual de
mantenimiento y control.
Orientar sobre elaboracidon de presupuesto
anual.

Director del
Hospital

plan anual de Orientar sobre las técnicas de control de |Contabilidad Plan anual de
mantenimiento | existencia y pedido de repuesto. del Hospital L
o mantenimiento y control

y control y objetivo Plan presupuestario de
Orientacion Hacer comprender sobre los repuestos Seccion de s p

. e p p I, mantenimiento y control
para ejecucion concretos y el momento de cambio que mantenimien
de dicho plan. to y control

necesita para mantenimiento y control, y
hacer prever el costo que produzca en el
futuro.

CENAMA

(6) Proceso de realizacion de capacitacion

El consultor que dirige la capacitacion, primero formula tanto los contenidos de direccion y
cooperacion como la programacion general conforme al acuerdo con las personas relacionadas de
la Secretaria de Salud y del Hospital, posteriormente, ira realizando en orden la asistencia técnica
evaluando el insumo y el resultado.

Se supone el flujo general en la forma siguiente.

1)

2)

3)

Preparacion previa en el Japon

En el Japdn se preparara los indispensables datos, varios formatos, flujograma de trabajos, etc.
sobre el sistema de mantenimiento y control de equipos médicos para poder mostrar como
ejemplos en primer taller de trabajo.

Primera orientacion

Luego de confirmar si esta establecido tanto el sistema de recibimiento de capacitacion como
la organizacion de mantenimiento y control por parte del Hospital, se elaborara el formato del
libro mayor de equipos médicos dando la orientacion sobre la elaboracion de dicho libro a
través del taller de trabajo.

Utilizando este formato, se hara registrar los equipos médicos existentes y los nuevos a ser
montados y también se pondra en orden los articulos de consumo.

Debido a que dicho trabajo de poner en orden se necesita tomar un buen tiempo, por lo tanto el
técnico regresara una vez a Japon orientando que realice la operacion de mantenimiento y
control por la parte de Honduras,

Para realizar estas orientaciones e instrucciones, se enviard un (1) técnico de manejo de
mantenimiento y control de equipos médicos.

Segunda orientacion

Se hara la confirmacion y correccion final de cada libro mayor y formato basandose al libro
mayor de equipos médicos ordenado después de la primera orientacion en Honduras.

Y conforme a los items de orientacion finales preparados durante el trabajo en Japdn, dara la
orientacion para elaborar el borrador final del plan de mantenimiento y control de equipos
médicos, asi como la orientacion para elaborar los planes tales como plan anual de
mantenimiento y control, plan de presupuesto anual para el mantenimiento y control y plan de
control de repuestos, y se elaborara el plan definitivo de mantenimiento y control.

Para realizar estas instrucciones y orientaciones, se enviara un (1) técnico de manejo de
mantenimiento y control de equipos médicos.
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4) Trabajo en el Japon

Se elaborara el ultimo informe poniendo en orden los resultados de primera y segunda
orientaciones etc.

En el momento de la ejecucion de asistencia técnica en Honduras, se recomendara al Hospital
asignar un técnico local quien tenga el conocimiento de computadora para realizar ayuda de
traspaso técnico entre el consultor japonés y personal de seccion de mantenimiento y control
del Hospital San Felipe que es objeto de cooperacion.

el técnico local asignado por el Hospital, especialmente después de regresar el consultor
japonés al Japon, podra ejecutar continuamente la orientacion durante un determinado tiempo y
sera posible el traspaso técnico mas seguro y eficiente.

Y en cuanto a la orientacion en Honduras, para posibilitar la orientacion sin dificultad, se
elegira el traductor quien tenga conocimiento técnico, al realizar la capacitacion trabajaran
juntos empleandolo como personal auxiliar de local.

(7) Los frutos de capacitacion

puntos frutos
Borrador de sistema general de mantenimiento
Orientacion sobre importancia de sistema de y control
mantenimiento y control Organigrama
Plan de disposicion personal
Construccion de sistema de mantenimiento y Plan de trabajos de mantenimiento y control
control, y Orientacion para mejorar capacidad Varios tipos de formato
de control. Libro mayor de equipos y materiales médicos

Elaboracion de plan anual de mantenimiento y
control, y Orientacion para ejecucion de dicho
plan

Plan anual de mantenimiento y control

Plan presupuestario de mantenimiento y control

(8) Responsabilidad de entidad por parte de Honduras

Esta capacitacion sera realizada para asegurar la autosostenibilidad de Honduras. Por
consiguiente, cada orientacion sera necesario tomar en cuenta lo mas posible el método que
fomente las actividades voluntarias por la parte hondurefia. Por lo tanto, hace falta suficiente
comprension y colaboracion de la entidad ejecutora de la parte hondurefia a esta capacitacion.

En concreto, primero se necesitard comprension y consideracion de los responsables de la
Secretaria de Salud y del Hospital San Felipe tanto para el objeto de esta cooperaciéon como para
el procedimiento de su ejecucion.

Y el punto mas importante es la disposicion adecuada del personal para la ejecucion de la
capacitacion, por lo tanto, antes de la ejecucion de la capacitacion, sera necesario reforzar a los
técnicos de mantenimiento y control quienes tengan un determinado nivel técnico.

Se realizara para estos técnicos la orientacion y cooperacion técnica de la parte japonesa a través
de ejecucion de esta capacitacion.

Dentro y después de la ejecucion de la capacitacion, la Secretaria de Salud que es la entidad
responsable, y el director y otros responsables del Hospital San Felipe el cual es la entidad
ejecutora son como administradores responsables del Hospital, y a ellos se requiere la ejecucion
de dar instrucciones y hacer controles en forma continua respecto al mantenimiento y control.
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2-2-4-8 Programa de Implementacion

Los procesos de la ejecucion después de la firma del Canje de Notas son tales como estan indicados en
el esquema 2-15. Los contenidos de sus servicios estdn compuestos del servicio de disefio detallado, el
servicio de la licitacion, las obras por contratistas y el servicio de supervision de la ejecucion de obra
por Consultor.

(1

)

3)

Trabajo de disefio detallado

La Secretaria de Salud de la Republica de Honduras y la Empresa Consultora japonesa firmara el
Contrato de Consultoria sobre el disefio detallado (elaboracion de documentos para la licitacion)
y la supervision de la ejecucion de obras del presente Proyecto, y se obtendra la verificacion de
dicho contrato por el Gobierno del Japon. Posteriormente, discutiendo con la Secretaria de Salud,
el Consultor elaborara los documentos para la licitacion conforme al Informe Final del presente
Estudio de Disefio Basico, y obtendra su aprobacion por la Secretaria de Salud de la Republica de
Honduras.

El tiempo estimado para el disefio detallado (elaboracion de documentos para la licitacion) sera
de 4.5 meses.

Servicio de la licitacion

El tiempo estimado para el servicio de la licitacion sera de 3.5 meses.

Obras por contratistas y servicio de supervision de la ejecucion de obras

Después de firmar el Contrato de Construccion, el Contratista iniciara las obras. Simultaneamente,
el Consultor iniciara el servicio de supervision de la ejecucion de obras.
El tiempo estimado de las obras sera de 13 meses.

El presente Proyecto sera realizado como proyecto de bonos del estado, considerando su escala y plazo
de obras y sera realizado en dos afos fiscales del Japon, o sea, en el afio fiscal 2006 (disefio detallado)
y en el afio fiscal 2007 (licitacion y ejecucion de obra).

El tiempo estimado de todos los procesos de ejecucion de los servicios desde el disefio detallado hasta
el final de ejecucion de obras sera de 21 meses.
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2-3

Obligaciones del Pais Receptor

Los trabajos que seran a cargo de Honduras son los siguientes:

(1) Tréamites

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Exoneracion de todos los Impuestos relacionados con el presente Proyecto objeto de la
Cooperacion Financiera No Reembolsable.

La exoneracion de los Impuestos es fundamental en los proyectos objeto de la Cooperacion
Financiera No Reembolsable. Se ha llegado al acuerdo de que la Secretaria de Salud hara todas
las disposiciones necesarias ante las entidades relacionadas para que sean exonerados todos los
Impuestos que se impongan a las corporaciones japonesas, personal japonés, materiales y
equipos de construccion y equipos médicos relacionados con este Proyecto.

Sobre la exoneracion del Impuesto, la previa solicitud es fundamental, y en este momento, no
existe el sistema de reembolso de los impuestos pagados. Referente a la exoneracion de ISV y
franquicia aduanera, independientemente de que sea la adquisicion local o sea la adquisicion
por importacion, estos seran exonerados por la carta extendida por la Secretaria de Finanzas,
previamente solicitada a través de la Secretaria de Salud.

El permiso de la exoneracion serd emitido al contratista mediante el flujo de tramites para la
exoneracion de ISV mostrado a continuaciéon: Contratista (solicitante) — Secretaria de Salud
— Secretaria de Finanzas — Secretaria de Salud — Contratista.

Respecto a la exoneracion de la franquicia aduanera sobre la importacion, el certificado de
importacion con la disposicion de exoneracion hecha sera emitido al contratista mediante el
flujo de tramites para la exoneracion de franquicia aduanera mostrado a continuacion:
Contratista (solicitante) — Secretaria de Salud — Secretaria de Finanzas (Departamento de
Aduana) — Secretaria de Salud — Contratista.

Solicitud y la obtencion de los permisos y licencias necesarios para la construccion relacionada
con el presente Proyecto Objeto de la Cooperacion.

Extender el Arreglo Bancario y la Autorizacion de Pago y asumir el pago de comisiones
correspondiente a estos servicios bancarios.

Garantizar el desembarco rapido, disposicion de exoneracion del Impuesto y los tramites
aduaneros para los materiales y equipos importados. Asi como asegurar el transporte interno
agilizado.

Otorgar a los japoneses, cuyos servicios sean requeridos en conexion con el suministro de los
materiales y equipos y a la ejecucion de sus servicios estipulados en los contratos verificados,
las facilidades necesarias para su ingreso y estancia en la Republica de Honduras para el
desempefio de sus funciones.

Eximir por completo del pago de derechos aduaneros, impuestos internos y otras cargas
fiscales que se impongan a los japoneses en la Republica de Honduras con respecto al
suministro de los materiales y equipos y a la ejecucion de sus servicios estipulados en los
contratos verificados para el desempefo de sus funciones.

Asegurar las disposiciones presupuestarias para la operacion, mantenimiento y control eficaz
de las instalaciones construidas y los equipos suministrados por la Cooperacion Financiera No
Reembolsable.
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(2) Obras relacionadas

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

Limpieza y nivelacion de terreno, corte de arboles y eliminacion de raices del terreno objeto
del presente Proyecto Objeto de la Cooperacion.

Obras exteriores

Acometida y conexion de las infraestructuras (energia eléctrica, teléfono, agua potable, aguas
residuales y aguas pluviales)

Compra de los muebles y accesorios generales

Abrir una abertura para la obra en el muro perimetral externo considerado como monumento
historico y después de terminacion de obra, restaurarlo.

Instalar la entrada definitiva para la nueva consulta externa en el muro perimetral externo
considerado como monumento histérico.

Reubicar las tuberias de drenaje soterradas existentes, etc.

(3) Trabajos relacionados para traslado de secciones de Consulta Externa existente.

1) Previa preparacion, Informacion publica.
2) Traslado e instalacion de una parte de los articulos existentes (muebles, accesorios, Equipos
Meédicos, expedientes y medicinas, etc.) al nuevo edificio objeto de la Cooperacion.
3) Entrenamiento practico para el personal en las secciones de la nueva consulta externa.
(4) Otros

Cargo de costos necesarios salvo los que seran suministrado por la Cooperacion Financiera No
Reembolsable.

Referente a todos los arriba mencionados, en la tabla 2-25 muestra la programacion de ejecucion
de las obras a cargo de la parte hondurena.

Tabla2-25 Programacion de las obrasde Honduras

A Se‘sugone 1? meses ( ple}zo

mé}ximlo 17 ngesjes)

-
Capécit'acién

afo 2006 T 2007 T 2008 | 2009
Ao fiscal de p 17 18 T 19 20 [ 21
Mes[1T2T374[5[6 r7 r8 rQ rlOrllrlZ 1[2[3 }'4 sTe[7[8[ofiofiifiof1[2]3 456 [7[8[oiofiific][1[2]3 456789 1i011]12

] 1 [ T T T [T 1 1 :
Estudio de ! ATl 1 21 ' ! !
Disefio Basico \Es udilo dle IulgarI Ex)licaci?n tlje borrlador en lugar ' ‘
‘ I - T : ;
3 Reunion de gabinete en Canje dg Nota| : :
' Diciembre orv i ' !
(Disefio detallado) ! Contrato de Consultoria ! '
g ' a| |Disefio detallado ! :
g 1 : | | 1 1
o ' — U " X
S ! Reunién de Canije de Nota| ' :
g 1 gabinete en Abril | v | | 1 :
i Proyecto de bono de estado 1|po: A Contrato de Consultoria : 3
S |(Licitacion, Direccion, ! a | |Licli1aclic’>n ! !
2| Construccién) : ! ‘
g : Contrato de Constfuccion 1
3 | :
o i |

Obras de Honduras

0. Traslado de oficina de Regién Sanitario #1

1. Preparacion de terreno propudsto ! 1.

(incluso demolicién de edificio, instalacién de pasillo para conexién)

'

2. Preparacion de infraestructurgs | | ' 2.
Calle, Electricidad y agua‘) potable y drenaje etc. 1

3. Traslado de tuberias subterraneas etc. | ' 3.

4. Demolicién parcial de pared iasignado a edificio histérico a conservar| ! 4.

n I
I

5. restauracion de edificio histérico a conservar : ' 5./

e instalacion de entrada final : ' ] :
6. Area Verde, Portén y Pared | ' ! 6. ! : ; '
7. Traslado de equipos existentes : ] 7. : : T !
8. Compra de muebles generale$ ' 3 8. 'ITETE i
9. Traslado e inaugurzlxciérl d(? nq‘evolcor]sulfa extena i : | | |'9 B 3
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2-4

Plan de Operacién del Proyecto

(1) Plan de personal del Hospital

El Hospital San Felipe esta operando como hospital general con 423 camas y con un niimero total
de 760 personas.

En la tabla abajo muestra el niimero de personal del Hospital, y el Hospital tiene el plan de
personal tanto doctores como enfermeras suficiente para el funcionamiento del hospital general
del tamafio actual.

Tabla2-26 NuUmero de personal del Hospital San Felipe

Cantidad Nota
(personas)
Doctor para consulta especial 104 Consulta General: 18  Medicina Interna: 4

Doctor para consulta general 36 Consulta Post-Parto: 1  Odontologia: 4

Dermatologia: 2 Psicologia: 1
Psiquiatria: 2 Reumatologia: 2
Cirugia: 6 Urologia: 1
Ortopedia: 3  Oncologia: 10

Epidemiologia: 1

Dentro de ellos, 55 doctores atienden en Consulta
Externa (ademas de trabajo de Consulta Externa,
realizan otros trabajos)

Odontdlogo 4
Enfermeras profesionales 68
Enfermeras auxiliares 298
Ayudantes de enfermeria 6
Técnicos de laboratorio, radiacion y
. 22
Farmacia etc.
Otros 222
Total| 760

(2) Plan de mantenimiento

1)

Instalaciones (Edificio, sistemas mecanicos y eléctricos)

En las instalaciones de este Proyecto y de las existentes, es necesario contar con personal de
mantenimiento que sean técnicos especializados, ya que dichas instalaciones se disponen de
sistemas y equipos que requieren el conocimiento profesional. A quien solicita la reparacion de
los equipos es a CENAMA, por lo tanto, es conveniente establecer un sistema que permita
tener cooperacion con el personal de CENAMA para que pueda cubrir la falta de capacidad
técnica del personal de mantenimiento del Hospital, evitando el aumento de costo de personal
sin contratar mas personal.

Sobre el sistema de mantenimiento y control, es necesario estar formado con el jefe ingeniero
que tiene la autoridad para planear y ejecutar el presupuesto necesario para mantenimiento y
control, los ingenieros que tienen la capacidad de preparar plan de mantenimiento y control y
atender a las averias cuando las presenten, y el personal de mantenimiento que revisan,
registran y controlan los puntos de mantenimiento conforme al plan de mantenimiento y
control.

Por lo tanto, para el mantenimiento que tenga la capacidad de demostrar adecuadamente las
funciones hospitalarias continuas de las instalaciones del presente Proyecto, sera deseable tener
una composicion del personal mostrada en la tabla 2-27.

En cuanto al nimero de personal, se cree que habra una posibilidad de ajuste por ejemplo
asignar un encargado confirmando la funcién y el nivel de capacidad técnica del personal
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actual, y se desea complementar mas personal minimo necesario considerando tanto el suplente
dentro de la hora laborables del Hospital, como sistema de control nocturno.

Se considera que es necesario capacitar sobre el método y capacidad de mantenimiento y
control, ya que actualmente no los tienen. Por lo tanto, se desea que se refleje al mantenimiento
y control de instalaciones por el personal actual a través de su propio esfuerzo haciéndose
elementos esenciales por el conocimiento obtenido mediante la realizacion de la capacitacion
sobre los Equipos Médicos.

Tabla2-27 Personal necesario para mantenimiento de las nuevas instalaciones del Proyecto

Nombre Cantidad Contenido

Control y elaboracion de plan de mantenimiento periddico de
edificio general

Jefe i i 1 . .
cle mgeniero Es una persona con autoridad para preparar y ejecutar
presupuesto
1 Debajo de jefe de Ingenieros, asistir sobre contenido de

Sub Jefe ingenicros (2) |mantenimiento. (colaboracion con CENAMA)

Personal para reparacion de 1 o T
sonatp p Reparacion rapida tanto como de carpinteria, pintura etc.
edificio (3 a)
Control de instalacion de conexion de energia eléctrica tanto
Personal para control de 1
. o transformador como generador etc.
sistema eléctrico (3) . .
Mantenimiento de equipos de alambrado.
Personal para control de 1

. . . Mantenimiento de aire acondicionado, ventilador y filtros etc.
equipos de aire acondicionado (3)

Personal para control de
sistema de abastecimiento de
agua y desagiie

1 Mantenimiento de bomba, equipos para sistema de agua tanto
(3) |como tanque séptico etc.

El numero que esta dentro de paréntesis son deseados para el futuro.

2) Equipos Médicos

Referente a los equipos médicos del Hospital San Felipe, actualmente esta realizando el
mantenimiento de equipos médicos por un técnico de mantenimiento de equipos médicos del
Hospital y otros técnicos de CENAMA. Y sobre el mantenimiento y control de los equipos
principales tanto equipos de radiografia, equipos de ultrasonido, como autoclave, lo esta
haciendo mediante el contrato de mantenimiento y control firmado con las empresas privadas
de mantenimiento equipos médicos.

Actualmente, este Hospital tiene un plan de crear una seccion de mantenimiento para los
equipos médicos. Y la operacion, mantenimiento de los equipos médicos adquiridos por este
Proyecto sera realizado con el sistema de mantenimiento de equipos médicos mostrado en la
esquema 2-16.

A continuacion, menciona los principales contenidos.

Creacion de la seccion de mantenimiento de equipos médicos en el Hospital San Felipe.

Este Hospital tiene un plan de crear una seccion de mantenimiento de equipos médicos. Esta
seccion de mantenimiento estd propuesto instalar en un departamento de servicio de apoyo
que sera preparado en el terreno del Hospital. Y también tiene el plan de equipar los aparatos
e instrumentos necesarios para el mantenimiento antes de terminar este Proyecto a cargo de
la parte hondurena.

Actualmente, el técnico de mantenimiento de equipos médicos (1 técnico) del Hospital San
Felipe esta ejecutando principalmente la revision y reparacion de Equipos Médicos. Sin
embargo, el Hospital esta estudiando sobre el aumento del personal técnico de
mantenimiento, ya que, después de crear la seccion de mantenimiento de equipos médicos,
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produciran nuevos trabajos como elaboracion de libro mayor de registro de equipos, control
de adquisicion de repuestos, reactivos y articulos de consumo, entre otros.

Aunque los equipos médicos del Hospital comparativamente estan operados, mantenidos y
controlados bien en la situacion actual,, los equipos médicos a ser adquiridos por el presente
Proyecto podran recibir adecuadamente el mantenimiento y control, a medida que puedan ir
realizando sin dificultad la adquisicién de repuestos y materiales de consumo como
consecuencia de la creacion de la seccion de mantenimiento de equipos médicos.

Contrato de mantenimiento y control con las empresas de mantenimiento de equipos
médicos

En Honduras existen mas de 5 empresas de mantenimiento de equipos médicos (TECMA,
HOSPITEX REELECTRO SIEMENS Yy otro), el Hospital San Felipe esta encargando el
mantenimiento y control firmando el Contrato de mantenimiento con la empresa TECMA
para los equipos de radiografia, autoclave, etc., y con la empresa REELECTRO SIEMENS
para los equipos de ultrasonido, etc. Se ha confirmado con la parte hondurenia que, referente
a los Equipos Médicos a ser adquiridos por este Proyecto, se puede dar el mantenimiento
adecuado firmando el contrato del mantenimiento con las empresas arriba mencionadas.

No. Nombre de equipo No. Nombre de equipo
24 | Unidad odontologia 34 | Unidad movil de rayos X
25 | Rayos X odontologia 35 | Equipo de ultrasonido
26 | Rayos X panoramico 43 | Campana de bioseguridad
32 | Equipo de rayos X fijo 47 | Electromiografo
33 | Mamoégrafo 48 | Autoclave

CENAMA

Hasta hace poco tiempo, el mantenimiento y reparacion de los equipos médicos de Hospital
San Felipe habia sido ejecutado principalmente por los técnicos de CENAMA que pertenece
a la Secretaria de Salud.

De ahora en adelante, los equipos médicos de todo el Hospital, igual que hasta ahora,
seguiran recibiendo el apoyo del mantenimiento de CENAMA, ya que en CENAMA estan
los técnicos del mantenimiento comparativamente de alto nivel incluso los técnicos que
anteriormente han recibido el curso sobre mantenimiento de equipos médicos en Japon.

Comité Pro-Ayuda }— Director

o |Administra-
Contrato de con
mantenimiento gg
Empresa de . | Sec.de mantenimiento de CENAMA
mantenimiento de equipos|{ equipos medicos

1

e e e e —— . ,

. 1 Equipos Médicos

:r Equipos Médicosi
planificados a parte:

: (1) Unidad Odontlégica (7) Equipo de Ultrasonido

|

|
! de los 10 ! | (2) Rayo X Odontoldgico  (8) Rayos X brazo C I
! mostrados ala ¢ ! (3) Rayos X Panoramico  (9) Campana de !
! p h ! 1 (4) Equipo de Rayos X fijo bioseguridad !
! erecha ! : (5) Mamégrafo (10) Electromiégrafo :
i ! (6) Rayos X portatil (11) Autoclave I
| | !

Esquema 2-16 Sistema de mantenimiento de Equipos M édicos
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2-5 Costo Estimado del Proyecto

2-5-1 Costo estimado del presente Proyecto Objeto dela Cooperacion

(1) Costo por parte del Japon

El costo estimado de parte de Japdn es el siguiente. Pero, este valor no significara el valor limite
de donacion del Canje de Nota:

Tabla2-28 Costototal estimado del Proyecto que corresponde a la partejaponesa
aprox. 966 millones de yenes
Superficie total de piso: unos 3,735.3 m?

Puntos Costo estimado (millon de yenes)
Edificio Propio edificio 711
Exterior de edificio 7 718
: 825
Muebles y accesorios 0
Equipos Médicos 107
Disefio de ejecucion y supervision de
. s, 137
la ejecucion de obras
Capacitacion 4
(2) Costo por parte de Honduras
Costo por parte de Honduras son los siguientes:
Tabla2-29 Costo por parte de Honduras
Lps
Obras Costo
Retiro de los edificios existentes en el terreno propuesto para construccion 674,429
Retiro de los objetos subt.e’rréneos y limpieza y nivelacion del terreno 683.875
propuesto para construccion ’
Abertura para la obra en el muro perimetral externo considerado como 77 455
monumento historico y restauracioén de la misma. ’
Instalacion del nuevo portéon para la nueva consulta externa en el muro 32115
arriba mencionado ’
Instalacion de drenaje 549,745
Instalacion de agua potable 375,942
Acometida de energia eléctrica y teléfono 1,407,423
Compra de mobiliarios, equipos médicos basicos, etc. 3,312,414
Costo de traslado desde la consulta externa existente 66,120
Restauracion de la pared existente del edificio de caja actual. 24,559
Demolicion del muro existente en la parte de edificio de cocina y 158.639
maternidad. ’
Otros (cargo del banco)
Total 7,362,766

(3) Condicion de estimacion
Fecha de estimacion Octubre de 2006
Tipo de cambio 1 Lps por 6.18 yenes 1 USS$ por 116.75 yenes

Periodo de obra  El disefio detallado y periodo de obra seran conforme a los procesos de
ejecucion de servicios.

Otros  Este Proyecto sera ejecutado conforme al Sistema de la Cooperacion Financiera No
Reembolsable del Gobierno del Japon.
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2-5-2 Costo de Operacion y Mantenimiento

(1) Costo de mantenimiento

En la tabla 2-30 muestra resultados de los calculos aproximados del costo anual de
mantenimiento después de la inauguracion de edificio de este Proyecto.

Tabla2-30 Resultado del calculo aproximado del costo de mantenimiento

Unidad: Lps
Articulo Primer afio A partir del segundo afio
Costo de energia eléctrica 497,500.00 497,500.00
Costo de teléfono 72,000.00 72,000.00
Costo de combustible 3,800.00 3,800.00
Costo de agua 100,800.00 100,800.00
Mantenimiento de edificio 0.00 140,000.00
Sub total
(Costo de mantenimiento de 674,100.00 814,100.00
instalaciones)
Costo de articulos de consumo 418,000.00 418,000.00
Costo de repuestos 0.00 377,000.00
Costo del contrato de mantenimiento 0.00 3,138,000.00
Sub Total
(Costo de mantenimiento para los Equipos 418,000.00 3,933,000.00
M¢édicos)
Total 1,092,100.00 4,747,100.00
COStO de energia eléctrica ................................................................... LpS 497,50000 por aﬁo

La electricidad contractual del edificio de este Proyecto se supondra aproximadamente
120kW. Y el uso de electricidad sera aproximadamente de 60 a 70%, por lo tanto se supone
que sera de 80kW mas o menos.

El precio unitario es de Lps.1.694 por kW como tarifa por unidad de consumo, a parte del
costo de medidor (Lps. 0.50 : no incluye en este calculo, ya que, es una cantidad muy
pequefia), por lo tanto, el costo estimado de energia eléctrica sera calculado de la siguiente

manera;
Tabla2-31 Costo provisional de energia eléctrica
Precio , Consume Costo Costo
.. consumo Horas Dias
unitario por mes mensual anual
(Lps/kWh) (kW) (h/dia) | (dia/mes) | (kWh/mes) | (Lps/mes) | (Lps/aiio)
1.694 80 8 25 16,000 27,100.00 | 325,200.00

Al costo arriba indicado sumara 53% de ajuste de combustible, por lo tanto, el costo total
del afio sera 325,200.00 x 1.53

Lps. 497,500.00

-102 -




Costo telef(’)nico ..................................................................................... LpS 72’00000 por ano

Sobre el costo de teléfono sera dependiendo de la frecuencia del uso, por lo tanto, se
calculara el costo de teléfono suponiendo la circunstancia del uso como abajo menciona:

3 minutos cada llamada x 120 veces al dia

3 minutos cada llamada x 5 veces al dia

No incluye esta llamada, ya que, en el teléfono del Hospital no se
pueden hacer llamadas internacionales.

Lps. 100.00 mensual por linea

Llamada local
Llamada nacional
Llamada internacional

Tarifa base

Tabla2-32 Supuesto costo telefonico

Tarifa lineas Tiempo | Llamadas Dias Costo Costo
Costo mensual anual
telefonico (min/cada , , ~
(Lps) llamada) (vez/dia) | (dia/mes) | (Lps/mes) | (Lps/afio)
Tarifa base 100.00 10 1,000.00 | 12,000.00
_Llamada 0.35 3 120 25 3,150.00 | 37,800.00
interurbana
Llamada 1.61 3 10 25 1,207.50 | 14,490.00
nacional
Total 5,357.50 | 64,290.00

A la tarifa arriba mencionada (tarifa base tarifa por tiempo de duracion de llamada) se le
sumara el 12 % de ISV, por lo tanto, el costo anual de teléfono sera de Lps. 72,000.00

COStO de Combustible ............................................................................ Lps 3,80000 pOr aﬁO
La situacion actual de la frecuencia del corte de energia eléctrica (apagon) en el local es de
una vez por mes por razon del corte programado, cada corte de energia eléctrica dura
aproximadamente una hora. Por lo tanto, se hara el calculo del costo del combustible
suponiendo que hay 12 horas de corte de energia eléctrica por afio.

La capacidad de generador de energia eléctrica del presente Proyecto es de 100 KVA.

Tabla2-33 Costo estimado de combustible para generador de energia eléctrica

Precio Consumo Costo Costo
.. Consumo Hora
unitario por mes mensual anual
(Lps$/L) (L/h) (h/mes) (L/mes) (Lps/mes) | (LPS/afo)
Para 12 26.4 1 26.4 316.80 | 3,800.00
Generador

COStO de agua .................................................................................... LpS 100’80000 por aﬁO

La cantidad prevista del consumo maximo de agua en las instalaciones de este Proyecto
seran 30 m?® por dia. Por lo tanto, el promedio del consumo se supone que sera de 70%, o sea
21 m? diario.

El precio unitario es de Lps.16.00 por m* como tarifa por unidad de consumo, a parte del
costo del alquiler mensual de medidor (Lps.1.50: no se incluye en este calculo, ya que, es
una cantidad muy pequeifia), por lo tanto, el costo del agua sera calculado de la siguiente

manera.
Tabla2-34 Costo provisional de agua
Precio , Consumo Costo por
. consumo Dia Costo anual
unitario por mes mes
(Lps/  3) ( 3/dia) (dia/mes) ( 3/mes) (Lps/mes) (Lps/aio)
16 21 25 525 8,400.00 100,800.00
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Costo de mantenimiento del ediﬁCiO .................................................. LpS 140,00000 por ano

(De 2 afios después)
En el edificio de este Proyecto, para el acabado tanto la parte exterior como la parte interior
se seleccionara los materiales cuales sean generalmente faciles de mantenimiento.
El acabado para la parte exterior sera mortero con repello y pintura los cuales el
mantenimiento sera facil.
En cuanto al acabado para la parte interior, se planeara los materiales que el costo del
mantenimiento sea econdmico, o sea, aquellos que bastaran con la limpieza.
Por lo tanto, como costo de mantenimiento del edificio que necesita tanto para la reparacion
del interior y exterior del edificio y de la impermeabilizacion de techo como para la compra
de piezas de reparacion, repuesto, entre otros de equipos y sistema de electricidad, de agua
potable y desagiie y de aire acondicionado, se supone en este momento que sera la mitad o
un tercio en comparacion con los casos de costo en Japon, por lo tanto se estima que serd de
40.00 Lps /m>2.
3,500 m? x 40.00 Lps/ m? = Lps. 140,000.00 por afio

Costo de artiCUlOS de COTISUITIO “+#rerereresrereresaseseotosatusnaretacsusuatotacnsnnans LpS 418’00000 por ano

A continuacion, se menciona el costo de articulos de consumo sobre los Equipos Médicos a
ser adquiridos por este Proyecto.

Costo de articulos de consumo

Insumos
(1) Nebulizador mascarilla, boquilla 2 equipos * @ 6,000 = 12,000
(2) Oximetro de pulso sensor 1 equipo x @ 70,000 = 70,000
(3) Desfibrilador gel, papel de impresion, pala 1 equipo *x @ 31,000 = 31,000
(4) Aspirador catéter 1 equipo x @ 19,000 = 19,000
(5) Unidad odontolégica extremidad de succion 3 equipos * @ 10,000 = 30,000
(6) Rayos X odontologico pelicula de rayos X odontologico 2,800 casos X @ 35 = 98,000
(7) Rayos X panoramica pelicula de rayos X panoramica 1,000 casos X @ 140 = 140,000
(8) Procesadora de peliculas (Odontologia) revelador, fijador 3,800 casos X @ 50 = 190,000
(9) Camara angiografica de retina papel de soporte de barbilla 1,500 casos X @ 6 = 9,000
(10) Electrocardiografo pasta, papel de impresion 5,000 casos X @ 10 = 50,000
(11) Mamografo pelicula de mamografo 9,000 casos X @ 140 = 1,260,000
(12) Equipo de ultrasonido gel, papel de impresion 5,000 casos X @ 45 = 225,000
(13) Microscopio aceite, lampara 46,000 casos X @ 5 = 230,000
(14) Electromiografo pasta, gel 1,200 casos X (@ 240 = 288,000
Insumo: Sub-total ¥2,652,000
LPS=6.34Yen L. 418,297
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COStO de repuestos ............................................................................... LpS 377’00000 por ano

A continuacién, se menciona el costo de repuestos para

adquiridos por este Proyecto.

(De 2 afios después)
los Equipos Médicos a ser

repuestos

Repuesto
(1) Negatoscopio lampara fluorescente 21 equipos x @ 5,000 = 105,000
(2) Nebulizador filtro, tubo, etc. 2 equipos x @ 11,000 = 22,000
(3) Oto-oftalmoscopio bombillo 15 equipos x @ 6,000 = 90,000
(4) Lampara cuello de cisne lampara (Ivez/2afios 34 equipos x @ 5,000 = 170,000
(5) Desfibrilador cable 1 equipo x @ 42,000 = 42,000
(6) Autoclave de mesa A) calefactor, empaque 5 equipos x @ 18,000 = 90,000
(7) Autoclave de mesa B) calefactor, empaque 1 equipo x @ 18,000 = 18,000
(8) Lampara de operacion movil ldmpara, mango 1 equipo x @ 36,500 = 36,500
(9) Lampara wood lampara de incandescencia, 1 equipo *x @ 20,000 = 20,000

lampara ultravioleta

(10) Aspirador botella, capucha 1equipo *x @ 9,000 = 9,000
(11) Fronto luz bombillo 2 equipos x @ 2,800 = 5,600
(12) Colposcopio lampara (lvez/2afios 2 equipos x @ 30,000 = 60,000
(13) Unidad odontoldgica lampara, rotor de cartucho 3 equipos x @ 75,000 = 225,000
(14) Procesadora de peliculas (Odontologia) fusible 1 equipo x @ 100 = 100
(15) Camara angiografica de retina lampara, unidad de flash 1 equipo x @ 32,000 = 32,000
(16) Electrocardiografo cables para pacientes 1 equipo x @ 13,000 = 13,000
(17) Equipo de rayos X fijo tubo (1vez/3afios 1 equipo x @ 700,000 = 700,000
(18) Mamografo tubo (lvez/4aios 1 equipo x @ 400,000 = 400,000
(19) Unidad movil de rayos X tubo (lvez/5afios 1 equipo x @ 240,000 = 240,000
(20) Autoclave vertical calefactor, empaque 2 equipos x @ 16,500 = 33,000
(21) Destilador de agua calefactor, filtro 1 equipo x @ 43,000 = 43,000
(22) Campana de bioserguridad filtro de HEPA (lvez/5afios 1 equipo x @ 30,000 = 30,000
(23) Horno calefactor 1 equipo X @ 6,400 = 6,400
Respuestos: Sub-total ¥2,390,600
LPS=6.34Yen L. 377,066
Redondeado L. 377,000
Total 5,042,600
LPS=6.34Yen L. 795,363

Costo del contrato de mantenimiento

Redondeado L. 795,000

------------- Lps. 3,138,000.00 por afio

(De 2 afios después)

A continuacion, muestra el costo del contrato de mantenimiento sobre los Equipos Médicos
el cual produce nuevamente por este Proyecto.

(1) Unidad odontologica (3 equipos) 12 meses @ 525,000 = 6,300,000
(2) Rayos X odontologico (1 equipo) 12 meses @ 116,750 = 1,401,000
(3) Rayos X panoramica (1 equipo) 12 meses @ 116,750 = 1,401,000
(4) Equipo de rayos X fijo (1 equipo) 12 meses @ 116,750 = 1,401,000
(5) Mamografo (1 equipo) 12 meses @ 116,750 = 1,401,000
(6) Unidad movil de rayos X (1 equipo) 12 meses @ 116,750 = 1,401,000
(7) Equipo de ultrasonido (1 equipo) 12 meses @ 50,000 = 600,000
(8) Campana de bioserguridad (1 equipo) 12 meses @ 36,000 = 432,000
(9) Electromiografo (1 equipo) 12 meses @ 36,000 = 432,000
(10) Autoclave (2 equipos) 12 meses @ 43,000 = 516,000
Contrato de mantenimiento Sub-total ¥25,175,029

LPS=6.34Yen L. 3,970,825

de nuevo L. 3,138,000

Total 30,239,629

LPS=6.34Yen L. 4,769,658

de nuevo L. 3,933,000
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(2) Situacion financiera

1) Situacién actual

El ingreso del Hospital San Felipe se puede decir recursos estables, ya que la distribucion por
la Secretaria de Salud ocupa mas de 90%, y esta aumentada la distribucion por la Secretaria de
Salud para este Hospital.
Fundamentalmente, la consulta se realiza gratuitamente, no hay el ingreso por el servicio
médico a excepcion de examen, parto y operacion.
Referente al gasto, el gasto personal ocupa unos 65%, y el gasto de mantenimiento y control
(incluso gasto de reparacion y compra de nuevos equipos, gasto de articulos de consumo) son

unos 20%.

Tabla2-35 Evolucién de presupuestoy prevision posterior ala
inauguracién del Hospital San Felipe

Lps)
afio Resultado Previsto
2009 2010

Articulo 2002 2003 2004 2005 Inauglacion (1 afio despues
Medicamento 1,384,083.75 880,521.42| 1,299,742.73|  1,450,830.77 2,036,625.81|  2,293,647.99
(comparado con el afio anterior) - 63.62% 147.61% 111.62% 112.62% 112.62%
Examen 819,453.00|  1,104,555.00| 1,464,172.00| 1,771,213.00 5,164,220.86|  6,942,778.53
(comparado con el afio anterior) - 134.79% 132.56% 120.97% 134.44% 134.44%
Lavoratorio Clinico 200,921.00 192,766.00 304,054.00 388,956.00 1,058,262.15|  1,399,022.57
(comparado con el afio anterior) - 95.94% 157.73% 127.92% 132.20% 132.20%
Parto 3,034,370.00 2,852,110.00| 3,529,610.00( 3,616,860.00 4,695,052.93| 5,011,499.49
2 (compafado con el afio anterior) - 93.99% 123.75% 102.47% 106.74% 106.74%
w Operacion 697,245.00 623,045.00 671,385.00 669,583.74 703,062.93 738,216.07
Q (comparado con el afio anterior) - 89.36% 107.76% 99.73% 105.00% 105.00%
= |Otros servicios 1,197,994.75|  1,024,671.75| 1,273,998.00  1,427,142.00 1,979,913.01( 2,223,442.31
(comparado con el afio anterior) - 85.53% 124.33% 112.02% 112.30% 112.30%
Presupuesto de Secretaria de Salud | 118,845,336.00| 136,169,925.00| 134,805,824.00| 164,592,831.74) 177,266,479.78| 190,915,998.73
(comparado con el afio anterior) - 114.58% 99.00% 122.10% 107.70% 107.70%

Ayuda - - 1,000,000.00 - - -

(comparado con el afio anterior) - - - - - -
Sub Total (A) 126,179,403.50| 142,847,594.17| 144,348,785.73| 173,917,417.25| 192,903,617.48| 209,524,605.69
(comparado con el afio anterior) - 113.21% 101.05% 120.48% 108.45% 108.62%
Personal 83,776,612.10| 85,020,407.81| 82,873,271.24| 113,416,761.86| 122,149,852.52| 131,555,391.17
(comparado con el afio anterior) - 101.48% 97.47% 136.86% 107.70% 107.70%
Medicamento 16,168,620.60| 16,689,350.63| 20,843,445.63| 25,635,924.35|  28,891,686.74| 32,560,930.96
(comparado con el afio anterior) - 103.22% 124.89% 122.99% 112.70% 112.70%
Administracion 2,797,601.72| 3,583,418.41| 3,854,943.91| 3,682,141.33 3,965,666.21|  4,271,022.51
(comparado con el afio anterior) - 128.09% 107.58% 95.52% 107.70% 107.70%
Mantenimiento 11,260.00|  1,450,009.32| 1,137,951.52 339,876.94 1,092,053.16|  1,326,921.25
(comparado con el afio anterior) - 12877.53% 78.48% 29.87% 321.31% 121.51%
o |Reparacion 103,427.50 186,379.67 170,884.20 109,459.77 117,888.17 126,965.56
{0l |(comparado con el affo anterior) - 180.20% 91.69% 64.05% 107.70% 107.70%
EE Mantenim. de Equipos 206,048.98 532,945.37| 1,978,467.17| 2,013,472.12 2,168,509.47| 5,683,509.47
(comparado con el afio anterior) - 258.65% 371.23% 101.77% 107.70% 262.09%
Compra de Equipos 615,349.02| 2,880,161.80| 3,586,013.99| 2,196,572.00 2,365,708.04| 2,547,867.56
(comparado con el afio anterior) - 468.05% 124.51% 61.25% 107.70% 107.70%
Aticulos de consumo 12,688,766.09| 16,144,707.93| 22,328,291.32| 26,523,208.88] 29,015,691.96| 31,249,900.24
(comparado con el afio anterior) - 127.24% 138.30% 118.79% 109.40% 107.70%

Otros 54.58 - 3,400.00 - - -

(comparado con el afio anterior)

Sub Total (B)

116,367,740.59

126,487,380.94

136,776,668.98

173,917,417.25

189,767,056.29

209,322,508.72

(comparado con el afio anterior) - 108.70% 108.13% 127.15% 109.11% 110.30%
Balanza (A)-(B) 9,811,662.91 | 16,360,213.23 | 7,572,116.75 0.00 3,136,561.19 202,096.97
Nota) Sobre la prevision para después de la inauguracion, se han calculado con las condiciones

siguientes:
*1-6:

Se usa el valor medio de proporcion del afio anterior de 2002 — 2005 de cada articulo, y esta

agregado la taza de aumento de pacientes. (Sobre el parto, no se agrega la taza de aumento de
pacientes, debido a que no es objeto del presente Proyecto)

*7.

Secretaria de Salud, y dicha Secretaria esta de acuerdo de este presupuesto.
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*8: Se usa la taza de inflacion.

*9:  Ademas de la taza de inflacion, esta agregado la taza de aumento de paciente.

*10:  Se usa la taza de inflacion.

*11:  Ademas de la taza de inflacion, esta agregado el Costo de mantenimiento y control.

*12:  Seusa la taza de inflacion.

*13:  Ademas de la taza de inflacion, esta agregado el costo de repuestos y el costo de contrato de
mantenimiento y control.

*14:  Seusa la taza de inflacion.

*15:  Ademas de la taza de inflacion, estd agregado el Costo de articulos de consumo.

Origen: La balanza del Hospital San Felipe.

2) Situacion financiera y el Costo de mantenimiento.

El costo estimado de mantenimiento y control que costara para las instalaciones y equipos
médicos del presente Proyecto objeto de la Cooperacion sera de Lps 4,747,100.00 anual, y el
desglose de dicho costo es; Lps. 814,100.00 para el mantenimiento de las instalaciones, y Lps.
3,933,000.00 para el mantenimiento de los equipos médicos. Usando estos valores, se ha
realizado la prevision de ingreso y gasto del afio de inauguracion, en cuanto al ingreso,
agregando la taza de aumento de pacientes a la taza de evolucion, sobre el presupuesto de la
Secretaria de Salud y el gasto, ha agregado el costo de mantenimiento y control a la taza de
inflaciéon. En consecuencia, en el afio de inauguracion 2009 saldra Lps. 3,136,561.19 de
superavit, y en el afio 2010 saldra Lps. 202,096.97 de superavit. Por lo tanto, se supondra que
no haya problemas para el mantenimiento y control de las instalaciones y los equipos médicos
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2-6

Otros Asuntos Relevantes

La entidad responsable del presente Proyecto es la Secretaria de Salud, y la entidad ejecutora es el
Hospital San Felipe, y en Honduras la Secretaria Técnica y de Cooperacion Internacional se
relaciona con todos los proyectos de cooperacion internacional.

En el Hospital San Felipe existe “Comité Pro-Ayuda de Hospital San Felipe”, que esta organizada
con voluntarios, actualmente esta ejecutando varias actividades de apoyo para el Hospital.

Para impulsar el presente Proyecto sin dificultad, se construird un sistema eficiente de
administracion del Proyecto creando el Comité direccional del Proyecto incluso las personas
relacionadas arriba mencionadas tanto la Secretaria de Salud, la Secretaria Técnica y de
Cooperacion Internacional, el Hospital San Felipe, como el Comité Pro-Ayuda de Hospital San
Felipe.

Antes de empezar la obra de construccion del presente Proyecto, se realizara la obra por parte de
Honduras tanto la limpieza de terreno propuesto de construccion, como el arreglo de
infraestructuras, por parte del Japdn se estudiard previamente sobre los contenidos y periodos de
dichas obras etc. y el caso de que se necesite, se discutira y arreglara con la parte de Honduras
para que no se afecte al tiempo del inicio de la obra de construccion.

En el limite con la calle del lado oeste de terreno del presente Proyecto esta el muro designado
como monumento historico a conservar, referente a la apertura de entrada para la construccion, la
restauracion de la misma y el arreglo de entrada definitiva, seran ejecutado por el parte de
Honduras, sin embargo, por parte del Japon confirmara sobre la discusion previa, los contenidos
de la solicitud de permiso, los contenidos y tiempo de las obras etc. y si es necesario, se discutird y
se arreglard con la parte de Honduras, para que no afecte al tiempo del inicio de obra de
construccion y la inauguracion.

Después de terminar el presente Proyecto, para ser utilizado eficientemente y sin dificultad las
instalaciones y los Equipos Médicos es indispensable el aseguramiento del presupuesto del
funcionamiento y el mantenimiento y control, incluso el mantenimiento de las instalaciones y los
Equipos Médicos.
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CAPITULO 3. EVALUACION DEL PROYECTO Y RECOMENDACIONES

31 Efectos del Proyecto

(1) Efectosdirectos esperados
Con larealizacion del presente Proyecto se puede esperar siguientes efectos directos.

1) Aumento de nimero de los pacientes de consulta externa

A consecuencia del megioramiento de &rea de consulta externa, se megjorard las funciones
hospitalarias y serd posible realizar las consultas eficientemente. Por consiguiente, se
aumentaran €l numero de pacientes (124,836 pacientes en el afio 2005) y e nimero de
examenes (334,976 pacientes de examen y 10,554 imagenes en € afio 2005). Segun el cdculo
aproximado del estudio en el lugar, se espera el aumento de unos 30 por ciento mas que actual.

2) Meoramiento de la calidad de servicio médico

Se puede realizar la consulta adecuada y €l examen precisa, por mejorar 10s equipos médicos
de &rea de consulta externa 'y area de servicio de apoyo, y se mejorara la calidad de servicio
médico del Hospital objetivo que funcionara como el hospital de segundo nivel y tercer nivel,
debido a mejoramiento de equipos médicos.

3) Aumento del nimero de referencia desde la entidad inferior.

Se aumentara el nimero de referencia (31,587 en el afio 2005) desde la entidad inferior tanto
Centros de salud, como clinicas, debido al mejoramiento de instalaciones y los Equipos
M édicos necesarios para las consultas de alta especialidad.

(2) Losefectos indirectos esperados
Se espera | os siguientes efectos indirectos con larealizacién del presente Proyecto.

1) Contribucién a mejoramiento de indice de salud.

Se mejorara el sistema de asistencia médica para las enfermedades principales de Honduras
tanto la enfermedad del aparato respiratorio, diarrea, como pulmonia, con € mejoramiento de
la calidad de servicio médico ofrecido por € mejoramiento de consulta externa general y
consulta externa especial. Asi como se contribuird al mejoramiento del indice de salud de
hepatitis, esclerosis, diarreas y cirrosis de higado etc. los cuales son principales causas de
muerte, debido a hacer posible el descubrimiento en sus primeros sintomas de la enfermedad.

2) Mejoramiento de lacalidad y fortalecimiento de personal médico

Se contribuird a mejoramiento de servicio de salud de todo el pais mediante e mejoramiento
de la calidad y fortalecimiento de personal médico por haber utilizado suficientemente la
instalacion y los Equipos Médicos del presente Proyecto para las actividades de capacitacion y
educacién por jemplo el recibimiento de médicos residentes.

3) Serdunaconsultade hospital que tiene las lineas de movimiento eficientes

En e futuro @ momento de construir nuevas instalaciones de consulta externa, se hard una
consulta para estudiar sobre €l plan de instalaciones que tenga lineas de movimiento eficientes.

(3) Determinacion del indice de resultados

Como € indice de resultado cuya muestra el alcance de objetivo del presente Proyecto, seran €
aumento de pacientes de consulta externa la cual es &rea objetiva de mejoramiento en el Hospital
San Felipe, e aumento de pacientes referenciados desde hospitales de nivel inferior, el aumento
de nimero de examenesy el aumento de las imagenes de examen.
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3-2 Recomendaciones

Para que las instalaciones del Hospital construida por €l presente Proyecto tengan funcién eficiente y
sin dificultad, la cua es indispensable para demostrar los efectos directos e indirectos antes
mencionados, ademas, es necesario mejorar y arreglar lo siguiente:

1) Referente a las instalaciones construidas por el presente Proyecto objeto de la cooperacién, es
necesario dejar dispuesto para poder usar continuamente las instalaciones y los Equipos Médicos
con buena condicién mediante la realizacion del aseguramiento del presupuesto necesario para la
operacion y mantenimiento y control adecuadosy € entrenamiento suficiente para el personal
médicos etc.

2) Para tratar € desarrollo auto sostenible por la mejor administracion del Hospital, es necesario
realizar tanto el planeamiento de plan financiero y fondos, como la comprensién correcta de la
situacion financiera, y reflgjar con regularidad |os resultados a la administracion del Hospital.

3) Referente a costo de reparacién para las averias imprevistas de los Equipos Médicos, se puede
detener la baja de servicio medico alo minimo, ya que, seria posible tomar medidas con prontitud
por la disposicion presupuestaria con la suma apropiada. Ademas, en el futuro para poder cambiar
con nuevos Equipos Médicos, es necesario planear fondos para la compra de equipos
considerando lavida Util y € desgaste por afio de uso de los principal es Equipos Médicos.

4) Para€l establecimiento de latécnica de mantenimiento y control de equipos médicos del Hospital
San Felipe, estd planeado € traspaso técnico por € envio de corto tiempo de especidista
utilizando la capacitacion. Por lo tanto, antes del envio de dicho especialista de corto tiempo, es
necesario asegurar persona de mantenimiento y control quien tendrd relacion con los Equipos
M édicos adquiridos del Hospital San Felipe.

5) Existe la situacion de que no se puede atender el nimero pactado de pacientes entre la Secretaria
de Salud y & Colegio Médico, debido a que hay muchas pacientes que regresa a su casa antes de
consultar por haber dejado esperar mucho tiempo, por 1o tanto, a demas de disminuir el tiempo de
espera mediante la instalacion eficiente que serd mejorado por €l presente Proyecto, se necesitalas
medidas para disminuir el tiempo de espera por aspecto operativo como |a administracion.
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1.

MIEMBRO DE LA MISION DEL ESTUDIO DISENO BASICO

Lista de Miembros del Equipo de Estudio

No. Name Assignment title Organization
L Director dela Oficinade JICA en
1 |Sr. Tatsuo SUZUKI Jefe delaMision Honduras
2 |Dra Yuki NOSE Asesoratécnica Cen:tro Médico Internacional del
Japon
3 |Srta. RinaHIRALI Administracion del Plan D_epartgmento de Cooperacion
Financiera No Reembolsable, JICA
N Supervisor del Proyecto / - -
4 |Sr. Hitoshi ITO Planificacion de Arquitectura Nihon Sekkei, Inc.
_— Planificacion de Arquitectura |, . .
5 [Sr. yunichi KAGATA e Instal aciones Nihon Sekkel, Inc.
6 |Sr. Makoto SUZUKI Planificacion de Equipos Fujita Planning Co., Ltd.
. . Planificacion de Construccion |, . .
7 |Sr. Hiroshi TAKEDA y de Costo Nihon Sekkei, Inc.
8 |Srta Masako SUGITA E'a”.'f'cac'on deProvisionde |\ via planning Co., Ltd.
quipos
9 |Sr. Joji YOKOKAWA Intérprete Nihon Sekkei, Inc.
10 (Sr. Nobuyuki SOMEKAWA [Planificacién de Instalaciones |Nihon Sekkeli, Inc.
11 [Sr. Henry TSANG Planificacion de Arquitectura |Nihon Sekkei, Inc.

MIEMBRO DE LA MISION DEL ESTUDIO BORRADOR DEL INFORME

No. Name Assignment title Organization
1 |sr. Tatsuo SUZUKI Jefe delaMision pirector delaOficina de JCA en
2 |sr. Hitoshi ITO S pervisor (e depfﬁjitt" 2/ e [Nihon Sekkei, Inc.
3 |Sr. Makoto SUZUKI Planificacion de Equipos Fujita Planning Co., Ltd.
4 (Sr. Joji YOKOKAWA Intérprete Nihon Sekkei, Inc.
5 |Sr. Masaharu YAMAZAKI  |Planificacion de Arquitectura |Nihon Sekkei, Inc.




2. Programa del Estudio

MIEMBRO DE LA MISION DEL ESTUDIO DISENO BASICO

Miembros Oficiaes Concultor
) N By Supervisor del o PImlflf:acmnde Planlflcauqr]de Plawlflf:‘a.(:londe Asstente Adistente
FechalDia]  Jefedela . | Administracion Proyecto/ Planificacion de 3 Arquitectural | Construccién | Provisionde L A
s Asesora Técnical I . Intérprete . R . Planificacion de| Planificacion de
Mision del Plan Planificacion de| Equipos Planificacionde| /Estimaciénde | Equiposy de Instalaciones | Arauitectura
Arquitectura Instalaciones Costos Costos a
ddio| . . P
1 12 Mie| Narita— Chicago - Miami
2 13 el Miami — Tegucigalpa,
Visitade CortesiaaJICA y alaEmbgjada del Japdn
Visitade Cortesiaala Secretariade Saud (SS), Visitade Cortesfaa
3 14|Vie| la Secretaria Técnica de Cooperacion Internacional (SETCO),
Discusion con el Hospital San Felipe (HSF)
4 15| Sab| Estudio a Hospita San Felipe (Edificiosy Equipos Existentes)
5 16| Dom| Reunién Internade laMision
6 17{Lun| Reunién con SS, PAHO, UNDPy USAID
7 18|mal Estudio alos Establecimientos Smilares
(Hospital Escuela, Clinicade Emergencia, Centro de Salud, etc.)
8 19(Mie] Discusion con HSF
9 20(Jue) Estudio Sobre el Terreno Previsto Parala Construccion (HSF) Narita— Chicago — Miami
10| 21|Vie| Estudio a Hospita San Felipe (Edificiosy Equipos Existentes) Miami - Tegucigalpa
1| 22|sa) Discusion con HSF pres Estudio d HSF | Mantenimiento | Estudio al HSP pres
Estudio de de Equipos de Estudio de
Suelos Quipo Suelos
12| 23|Dom) Reunién InternadelaMision
. Discusion con HSF Sobre la Funcién, etc. del . Estudio sobre Estudio Sobre ) )
13 24|Lun| Narita — Houston Hospita Estudio al HSF MF;altl:dm Sumiistro de Equipos Estudio al HSP Estudio al HSF
" iz PR Discusion con Estudio sobre . Discusion con Discusion con
14|  24|Ma Houston - Tegucigalpa Discusién con HSF Sobre |a Organizacion, Instituciones Materidesen Slm'.a;d"’ dSDb'e. nstituciones nstituciones
Personal, Presupuestos, etc. Guvernamentales Localidad istio deEQUpOS) o errementales Guvernamentales
_ o | vi s’tag;a;ortf aalCayala Embla avadd Jopon a ” Estudio sobre la ﬁi&zb: Estudio Sobre Estudio Sobrela | Estudio sobrela
15 26| Mie) Discusion con la Secretaria ud (S9), lecus 6n con |a Secretaria Técnica de Cooperacion Infreedructura sl Suniristro de Equipos| Infraestrutura (HSF) Infraestructura
Internaciona (SETCO) !
Estudio sobre . "
16| 27|ue Estudio d Hospital San Felipe (HSF) , Discusion con S Panficzcion s e eminos| e i | Peieion
Estudio sobre . .
17 28|Vie| Discusiéon con SFH Discusion con HSF MLaoeor:il;e‘u Sm?;ﬂod?gim Idﬂiﬂ:; Discusion con HSF
Discusién con
" . P . Estudio Sobre Estudio Sobre la e
18| 29(Sab| Estudio a Hospital Escueda Planificacion Errprzs Sld;iawlo Sumirisiro de Equipos| Irfraestruura (HSF) Planificacion
19 30{Dom| Reunién Internade laMision
. iz Estudio sobre . .
20| 31|Lun| Discusion sobre el Borrador delaMinutade Discusiones en HSF D|sm:fsc'>:n con Mf(;::;m Sm?;ﬂod?gzm mfﬁiﬂ:; Discusion con HSF
Agosto Firma de laMinuta de Discusiones Discusioncon | Estdiosobre Estudio Sobre Estudio Sobrela |
21 Mar| L, - . . Materidles en - . Discusion con HSF
1] Reunién en laOficinade JCA y Embajadadel Japon HSF Localidad Suriristro de Equipos| Infraestrutura (HSF)
Discusién con Estudio sobre Estudio Sobrela
22 2| Mie| Teguciga pa— Houston Discusion con HSF Errprf ;::Ldm Mm;:‘p:: de || froesruura (HS) Discusion con HSF
Disusion con Empresas{ Estudio sobre .
23 3|Jue] Houston— Discusion con HSF Locales de Manterimientode | | EXUHOSOMCR | i conkisr
Contrucdion Equipos Infraestrutura (HSF)
24 4(Vie| - Narita Firma de Memorandum Técnico, Reunién con SS, Reunion en laOficinade JCA
25 5(Sab) Tegucigal pa— Miami — Chicago
26 6{Dom) Chicago -
27 7{Lun| - Narita




MIEMBRO DE LA MISION DEL ESTUDIO BORRADOR DEL INFORME

Miembro Oficial Consultor
Supervisor del Asistente
No. Fecha y Proyecto/ | Planificacion de . o
Jefe de la Mision N . Intérprete Planificacion de
Planificacion de Equipos .
. Arquitectura
Arquitectura
1 |Oct. 25| Mie. Salida de Narita -  Llegada a Houston
) 2% | 3 Salida de Houston - Llegada a Tegucigalpa
ue. Reunion en la oficina de JICA
3 27 | vi Visita de Cortesia a la Embajada del Japdn, Visita de Cortesia a la Secretaria de Salud
| Discusiones en el Hospital San Felipe (Explicacion sobre el Borrador del Informe Final)
Discusiones en el Hospital San Felipe (Explicacion detallada sobre el Plan de Edificios,
4 28 | Sab. Plan de Equipos Médicos y Plan de Mantenimiento)
Confirmacion de la situacién actual del Sitio del Proyecto
5 29 | Dom. Reunion interna, etc.
5 0l L Discusiones en el Hospital San Felipe
un. (Presupuesto del Hospital, Personal, Borrador de la Minuta)
7 3| M Firma de la Minuta en la Secretaria de Salud
ar. Informe a la oficina de JICA, Informe a la Embajada del Japdn
8 [Nov. 1 | Mie. Salida de Tegucigalpa —  Llegada a Houston
9 2 | Jue. Salida de Houston -
10 3 | Vie. - Llegada a Narita




3. Listadelas Personas Concernientes del Pais Receptor

Autoridades Hondurenas

1. Secretariade Salud

Dra. Jenny Meza

Dr. José Anibal Funez
Dr. Samuel Dickerman
Dr. Nicolas Handy

Dr. Pedro Zelaya

Dra. RitzaLizardo
Mario Leyva Carias

Marco Vinicio Molina

Lic. Miligian Matute
Lic. ReinaLiticeV.

: Ministra

: Sub-Secretario de Estado en Politica Sectorial

: Subsecretario

: Director de Cooperacion Externa

: Director General de Redes de Servicios

: Jefe Depto. de Desarrollo de Servicios de Sistema de Salud
: Jefe Departamento de Desarrollo Tecnélogico de Recursos

Fisicos

: Supervisor de Proyectos Departamento de Desarrollo

Tecndlogico de Recursos Fisicos

: Cooperacion Externa
: Cooperacion Externa

2. Secretaria Técnicay de Cooperacion Internacional - SETCO

3. Hospital General San Felipe
Dr. Jestis Orlando Molina

4.

5.

Lic. Karen Lizeth Zelaya O.
Lic. Guadalupe Hung Pacheco

Lic. RosaDuarte

Dra. SayraC. Molina
Arg. Fany Oliva

Dra. Maritza Gmez
Dr. Rubén Dario Dubén
Lic. Albertina Diaz

Lic. Rita Guerrero

Ing. Jorge Meza

Tecc. Rafael Lanza

Hospital Escuela

Dr. Manfredo Turcios R.

Metro Plan

Ing. Raul Céceres
Arg. Maura Kafati
Arg. Ibraham Molina

: Ministra
: Secretario Adjunto
: Directora Cooperacion

: Director

: Subdirectora

: Comité Pro-ayuda

: Unidad de Andlisis

: Consulta Externa

: Jefe de Enfermeria

: Jefe de Enfermeria Diabética

: Mantenimiento

: Técnico Mantenimiento Equipos Médicos

: Director del Hospital Escuela

: Director
: Encargado
: Encargado



Unidad Ambiente de laAlcadia Municipal
Franklin Amaya . Jefe
SilviaCarolinaBecerraCruz  : Asistente Gerencia

Instituto Hondurefio de Antropologia e Historia
Ing. Rolando Soto : Sub-Director

Patronato Nacional de la Infancia (PANI)
Ansel Gustero AvilaMacias : Asesor Legal

QAP USAID
Alvaro Gonzélez : Encargado
Guillermo E. Guibovich Pérez  : Epidemidlogo / Organizacion Panamericana de la Salud

. Centro de Salud Alonso Suazo

Dra. Nerza Gloria Paz de Rodriguez : Jefe de la Regién Sanitaria Metropolitana
Dr. Manuel Hernando Reyes Pineda : Director de Centro de Salud Alonso Suazo
Dr. Gustavo Adolfo : Médico Genera

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Centro de Salud L as Crucitas
Dra. AnaLilian Guillén Ramirez : Director

Centro de Salud Monterrey
Dra. Gutierrez : Director

Centro de Salud Flor de Campo
Dr. Omara : Director

Servicio Autonomo Nacional Acueductosy Aliantarillados
Esteban Nogi OrtegaVasquez :Departamento de distribucion
Cesar Augusto Ropez Flores :Departamento de sanitario

Empresa Nacional de Energia Electrica
Ing. Misael Osoroo, Ing. Saul Torres :Encargado

Departamento de Desarrollo Tecnologico de Recvesos Fisicos  Pronassa
Marco Vinicio Molina Briones :Encargado



Miembros Japoneses

Residente en embajada japonesa honduras

Sr. Takashi Koezuka Embajador

Sr. Hajime Naganuma Consgjero

Sr. Hiroki Ishizaka Agregado de economia
Sr. Satoshi Uematsu Primer Secretario

Oficina honduras de JICA de un representante
Sr. Tatsuo Suzuki Representante residente principal
Sra. Akiko Oda Subdirectora
Sra'Yuko Kanai Encargada de Proyecto



4. Minuta de Discusiones
4-1 LA MISION DEL ESTUDIO DISENO BASICO
















































4-2 MISION DEL ESTUDIO BORRADOR DEL INFORME

MINUTA DE DISCUSIONES
SOBRE
EL ESTUDIO DE DISENO BASICO PARA EL PROYECTO DE MEJORAMIENTO
DEL HOSPITAL SAN FELIPE DE LA REFUBLICA DE HONDURAS
(EXPLICACION DEL BORRADOR DEL INFORME FINAL)

La Apencia de Cooperacion Intemacional del Japin (en adelante denominada “JICA™) envib a la
Repiblica de Honduras (en adelante denominada “Honduras™) una Mision del Estudio de Disefio
Basico sobre ¢l Proyecto de Mejoramiento de Hospital San Felipe de la Repablica de Honduras
{en adelante denominado el Proyecto™) desde el 13 de julio hasta ¢l 5 de agosto de 2006, y en basc a
las discusiones v estudios de campo en Honduras y a los andlisis técnicos de resultados de los mismos
en Japdn, JICA ha elaborado el Bomrador del Informe Final del Estudio de Disefio Basico.

Con ¢l proposito de exphicar v consultar a la parte hondurefia sobre el contemado de dicho Borrador,
JICA ha enviado a Honduras la Mision de Explicacion del Borrador del Informe Final del Estudio de
Disefio Basico (en adelante denominada “la Mision™), encabezada por ¢l Lic. Tatsuo SUZLUKI,
Representante residente de la Oficina de JICA en Honduras. La Misiin permaneceri en el pais desde ¢l
26 de octubre hasta el primeno de noviembre de 2006,

Como consecuencia de las discusiones sosternidas, ambas partes han confirmado los principales puntos
descnitos en el Documento Adjunto.

Tegucigalpa, M.D.C., 31 de octubre de 2006

—SEX X pE

Lic, Tatsuo SUZUKI Dira, &gy Meza Paguada
Jefe de la Mision de Exphicacion del Borrador Ministra
del Informe Final del Estudio del Disefio Basico Secretaria de Salud
Agencia de Cooperacion Intemacional del Japom Repablica de Honduras

Japon
~—
Karen Zela "l
Ministra

Secrefaria Técmca y de Cooperacion Internacional
Repiblica de Honduras



DOCTUMENTO ADJUNTO
1. Contenido del Borrador del Informe Final

La parte hondurefia acordd y aceptd en principio sobre el contenido del Borrador del Informe Final
del Estudio de Disefio Basico que fue exphicado por la Misign.

2. Esquema de la Cooperacidn Financiera No Reembolsable del Japon

La parte hondurefia comprendid sobre el esquema de la Cooperacion Financiera No Reembolsable
del Japon vy las medidas necesanas que ¢l Gobierno de Honduras debe tomar, los cuales se desenben
en los Anexos 4 v 5 de la Minuta de Discusiones firmada por ambeas partes €l pimero de agosto de
2006.

3. Cronograma del Estudio

JICA preparard el Informe Final del Estudio de Disefio Bésico de acverdo con lo confirmado y se lo
emviara al Gobiemo de Honduras para ¢l mes de febrero de 2007,

4. Dnros Temas Relevantes

(1) Ambas partes acordaron sobre los contenmidos de la construccidn de instalaciones y de la
adquisicion de los equipos médicos necesanos descntos en los Anexos | y 2,

(2) La parte hondurefia acordd asignar sin falta el presupuoesto v personal suficiente para que pueda
operar, mantener y controlar en forma adecuada y eficiente las instalaciones a ser construidas y
los equipos médicos a ser adquinidos mediante la implementacitn del presente Provecto.

{3) La parte hondurefia acordd sepur tomando las medidas adecuadas de presupuesto v de
mantenimiento a fin de que en adelante permita I renovando por sus propios esfierzos los
equipos médicos a ser introducidos mediante la gjecucion del presente Proyecto,

{4) La Secretaria de Salud se comprometio en hacer la coordinacion necesaria y oportuna con las
autoridades concermentes de su pals para que exima del pago de derechos aduaneros, impuestos
inlerns v otras cargas fiscales que se impongan a los japoneses en Honduras con respecto a la
mmportacion de equipos v materiales y el suministro de servicaos bayo los Contratos Venficados
por el Gobierno del Japon,

{5) La parte hondurefia acordd encargarse de solictar y oblener sin problema los despachos
aduwneros v heencias de construccion los cuales son necesanos para la ejecucion del presente
Proyecto,

(6} La parte hondurefia acordo que, vna vez firmado ¢l Canje de Notas para el presente Proyecto,
hard hasta ¢l septiembre de 2007 el traslado de la oficina de la region sanitaria No. 1 y la
nivelacion y limpieza del temmeno destinado a la construccion de las nuevas instalaciones objetn
del presente Provecto.

(7) La parte hondurefia comprenchd que al implementarse el presemte Proyecto, sumentara la

=



posibilidad de realizar las actividades de atencion médica mas eficientes v acordo tomar las
medidas adecuadas para incrementar el nimero de pacientes atendidos hasta el nimero de
pacientes miximo atendible por hora por meédico establecido en ¢l conveno con respecto a las
horas dedicadas actualmente por médico para la atencion médica en la consulta extema.

i8) La parte hondureia acordd que después de haber termmado la construcciin de instalaciones y
equipamiento de equipos médicos del presente Provecto, aprovechara al maamo cada uno de
los consultonos dentro del horario de la consulta extema,

(%) La parte hondurefia acordd que después de la fermminacion del presente Proyecto, para que
permita mejorar eficarmente el servicio de atencion médica de todo ¢l pais medante el
reforzamiento de personal médico v el aumento de la calidad de dicho personal, aprovechari a
lo méximo las nuevas instalaciones v nuevos equipos médicos para las actividades educativas v
de formacion.

(10) Ambas partes confirmaron que conservarin la confidencialidad v no revelarin a la tercera
persona los documentos, informaciones v datos relacionados con el presente Provecto como
especificaciones e informaciones téenicas de instalaciones, equipos médicos, entre otros hasta cl
inicio del proceso de licitacion para la gjecuciin del presente Provecto.

Anexo 1: Contenido de instalaciones planeadas
Anexo 2: Lista de Equipos Medicos Sohicitados
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ANEXO 2

Lista de Equipos Médicos Solicitados
Cadign No. Area MNombre de Equipo Cantidad
1 Medicina General! Negatoscopio 21
2 Medicina Interna/ Gahinete 2
3 Urgencia Mebulizador 2
4 Camilla (A} 2
5 Camilla (B) I
L Oto-oftalmoscopio |
7 Léarnpara cuello de cisne 21
] (hdmetro de pulso 1
g Carro para paro cardiaco 1
10 Deeafibrilador I
11 Autockive de mesa (A) 1
12 Mesza de tratamiento I
13 Lampara de operackon mdvl 1
14 Equipo de cirugia menor 1
15 Drermatologia Liampara wood 1
14 Electrocauteria 1
17 |Ortopedia | Megatoscopio |
18 Larmpara cuello de cisng 3
19 Sierra ciécinica par refiro de yeso 1
20 Electrocauterio 1
21 Equipe de cirugia menar .
22 Ciabinete 1
23 Autoclave de mesa 1
24 (CimgaaUrologia Equipo de cirugia menos 1
25 Aspirador 1
26 Negatoscopio 3
27 Crahinete 1
28 Mesa para examen de urologia 1
29 Lampara cuello de cisng 3
30 [Oncologia Ciabinete 1
31 Limpara cuello de cisne f
2 Fromo hie 2
33 |MNegatoscopio fi
34 Colposcopio y-
35 Mesa de examen ginecologica i
36 Oto-oftalmoscopie 3
37 Post-Pario (iabinete 1
38 Muesn de examen ginecologica 1
30 Lammara coello de cisne 1
40 Odomologia Unidad odontobigica 3
41 Rayos X odontoldgico 1
42 Fayos X panorimica i
43 Procesadora de peliculas 1
44 Instrumentos bisicos para adontologia 3
43 Autoclave de mesa (A) 1
A6 Cabinete |
47 NEgAIOSCopio !
44 Ditalmacloga Autoclave de mesa (B) |
49 Camara angiogrifica de retina 1
50 Electrocardiografia Electrocardidurafo i
51 Endoscopia Equipo de video endoscopica i

§



Codigo No. Area Nombre de Equipo Cantidad
52 Radiolomia Equipo de ravos X fijo 1
53 Mamograto 1
54 Unidad mivil de rayos X 1
55 Eguipo de ulirasenido 1
56 Laboratono Clhinico Microscopio 4
=Y Aunoclave vertical 2
38 Homao 3
i Centrifuga de hematocrito 1
&0 Centrifuga de mesa (A) 3
61 Destilador de agua 1
62 Campuna de bioseguridad 1
B3 Banco de Sangre Centrifuga para bolsa de sangre 1
&4 i '.'..TH.I'.iﬁJE-B. de mesa (A) P
63 Cenrifuga de mesa (B) 3
6 Centrifiiga de hematocrito 1
67 Bafbo maria 1
1] Autoclave de mesa (A) 1
0 Hormno 1
70 Retador borizontal 1
71 Rehabifitacion Electromicgrafo ]
T2 Centro de Esterilizacion | Autoclave 2
T3 Autoclave de mesa (A) i
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