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PREFACIO

En respuesta a la solicitud del Gobierno de la Republica del Perq, el Gobierno del Japon
decidio realizar un estudio de disefio basico para el Proyecto de Construccion de la Nueva Sede
del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”, y encargo6 dicho estudio a

la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA).

JICA envi6 al Pert la Mision del Primer Estudio de Disefio Bésico del 18 al 28 de junio de
2007 y otra mision del Segundo Estudio de Disefio Basico del 2 al 26 de septiembre del mismo

ano.

Estas misiones sostuvieron discusiones con las autoridades relacionadas del Gobierno del
Pert y realizaron investigaciones en los lugares destinados al Proyecto. Después de su regreso
al Japon, se realizd mas estudios analiticos. Luego, tras haber planteado ante las autoridades
peruanas el Borrador del Disefio Basico del 20 de febrero al 1° de marzo de 2008, y realizado el

Tercer Estudio de Disefio Basico del 3 al 9 de agosto de 2008, se completo el presente informe.

Espero que este informe sirva al desarrollo del Proyecto y contribuya a la promocién de las

relaciones amistosas entre los dos paises.

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

Republica del Perq, por la estrecha cooperacion que han brindado a las misiones.

Octubre de 2008

EINI HASHIMOTO
Vice presidente
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon



Octubre, 2008

ACTA DE ENTREGA

Tenemos el placer de presentarle el Informe del Estudio de Disefio Basico para el
Proyecto de Construcciéon de la Nueva Sede del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.

Adriana Rebaza Flores” en la Republica del Pert.

Bajo el contrato firmado con JICA, el consorcio entre Yokogawa Architects &
Engineers, Inc. y INTEM Consulting, Inc., hemos llevado a cabo el presente Estudio desde junio
de 2007 hasta octubre de 2008. En el Estudio hemos examinado la pertinencia del Proyecto en
plena consideracion a la situacion actual del Pertl, y hemos planificado el Estudio mas apropiado
para el 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,

KEIICHI IDE

Jefe del Equipo del Consultor

Mision de Estudio de Disefio Basico

para el Proyecto de Construccion de la Nueva
Sede del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores”

Consorcio de

Yokogawa Architects & Engineers, Inc. y
INTEM Consulting, Inc.
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RESUMEN

Descripcion general del Peru

La Republica del Perti (que en adelante se denominara “Per1”) se situa en el lado del Pacifico del
continente sudamericano, y su territorio cubre un area de 1.285.000 km” (aproximadamente 3,4 veces
el territorio japonés), en el que alberga una poblacion aproximada de 28,22 millones de habitantes.*
En su centro se distribuye la Cordillera de los Andes de entre 5.000 y 7.000 m.s.n.m., en direccion
S-N; en el lado este de la Cordillera se extiende la selva (bosque tropical lluvioso), en las partes altas,
la sierra; y, hacia el lado oeste se extiende la costa.

La ciudad capital del Peru, Lima, se ubica en la costa central del pais y sus elevaciones varian entre
Oy 110 m.s.n.m. Su clima es templado con una temperatura maxima media mensual de 26,8 °C
(febrero) y minima media mensual de 14,9 °C (agosto). Se caracteriza por la predominancia de los
dias nublados y la neblina, con una humedad la humedad media anual alta que oscila entre 80 % y
85 %. Sin embargo, las precipitaciones anuales son extremadamente bajas, con 10 mm.

Pert es un pais con frecuentes sismos por pertenecer a la zona sismica circumpacifica. Se han
registrado mas de 50 eventos con magnitudes de mas de 7,0 desde 1900. El terremoto que azoto la
costa sur del Peru en agosto de 2007 (M7,6) dejo devastada la ciudad de Ica, ubicada al sur del pais.

Desde el afo 1980 en que el Peru retoma la administracion civil, pero debido a la fuerte crisis
econdmica que enfrento el pais y la politica de limitar el pago de la deuda externa, Pert fue aislandose
paulatinamente dentro de la sociedad financiera internacional. El gobierno del presidente Fujimori
impuls6 ambiciosamente la politica economica de tipo neoliberalista a partir de 1990 dandole
prioridad a la estabilizacion de la macroeconomia. Luego, el gobierno del presidente Toledo fundado
después del un mandato de transicion del presidente interino Paniagua, invirtié grandes esfuerzos en
el desarrollo de las infraestructuras, estableciendo como meta superior el combate de la pobreza y la
generacion de empleos. Esta politica de lucha contra la pobreza sigue siendo el desafio prioritario
también en el gobierno del actual presidente Garcia, fundado en 2006.

Los servicios de rehabilitacion en Perti son ofrecidos en los hospitales de MINSA, hospitales
militares, de la policia, del seguro social y del sector privado. De estos, los hospitales militares y de
policia ofrecen servicio s6lo los militares y policias y sus familiares; los hospitales del seguro social a
sus afiliados; y los hospitales privados a los usuarios que estan capacitados a pagar el alto costo
médico, lo que se traduce en el estrato econdmicamente favorecido. La poblacion pobre tiene acceso
solamente a los hospitales nacionales administrados por el MINSA. Dentro de este contexto, el
presente Proyecto ocupa un lugar importante dentro de las politicas de reduccion de la pobreza, que

constituye una de las politicas mas prioritarias del actual gobierno.

Antecedentes y descripcion del Proyecto solicitado
Se estima que las personas con algun tipo de discapacidad fisica o mental y que necesitan de un

tratamiento especializado representan un 13,08 % (aproximadamente 3,7 millones de personas) de la

* Fuente: acuerdo con el censo 2007 del Instituo Nacional de Estatica e Informatica



poblacion total del Perti (de aprox. 28,22 millones de habitantes). El gobierno del Perti, como una
politica de bienestar social para eliminar la discriminaciéon a las personas con discapacidad ha
elaborado el Plan de Promocion de la Igualdad de Oportunidades sin Discriminacion (2003 —2007), a
través del cual se ha propuesto reforzar la atencion a las personas con discapacidad. Como plan
sucesor de dicho Plan, el gobierno del Pert ha formulado “Decenio de las Personas con Discapacidad
en el Pert, 2007-2016 el cual es para fortalecer continuamente la igualdad de oportunidades de las
personas con discapacidad. En este nuevo plan estan planificadas las medidas en varios sectores como
salud, educacion, trabajo, vivienda, transporte, seguro, finanzas, etc., respecto a diversos problemas
que se enfrentan las personas con discapacidad. En el sector de salud, estan planteadas la ampliacion
de servicios médicos de rehabilitacion y la formacion de especialistas.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion (que en adelante se denominara “INR”), objeto de la
solicitud del presente Proyecto, es el proveedor del servicio de rehabilitacion a las personas con
discapacidad de maxima referencia en el Peru, que atiende a mas de 30.000 pacientes al afio y, al
mismo tiempo, ofrece el servicio de formacidon de los especialistas en la rehabilitacion en un trabajo
coordinado con las distintas universidades. Sin embargo, pese a su importancia, las infraestructuras
existentes del INR, han sido construidos en 1936 como un hospital general y presentan varios
problemas estructurales que son inadecuados para un establecimiento proveedor del servicio de
rehabilitacion de las personas con discapacidad. Ademas, el recinto es pequefio y no permite contar el
espacio suficiente y necesario para el reconocimiento y el tratamiento de los pacientes, no pudiendo
cubrir adecuadamente a los pacientes que necesitan del servicio médico del INR (de acuerdo con los
datos de 2003, el INR soélo ha podido atender al 56 % de las citas). El Instituto ha procurado hasta
ahora reforzar la capacidad practica de atencion a través de la remodelacion y ampliacion de las
infraestructuras, ampliacion del horario de atencion de la consulta externa implementando el sistema
laboral de dos turnos, sin lograr hasta la fecha mitigar la congestion y solucionar la falta de espacio
fisico. Los edificios cubren casi la totalidad del terreno disponible y no es posible ampliar mas.
Dentro de este contexto, la Unica solucion cabal para que el INR pueda proveer del servicio con una
calidad y nivel requerido, es la construccion de una nueva sede.

Para solucionar esta situacion del servicio de rehabilitacion y del INR, el Ministerio de Salud del
Pert ha elaborado el plan de construccion y traslado de la sede del INR. Sin embargo, visto que el
Pert no puede implementar dicho Proyecto s6lo con los recursos propios, el Gobierno del Peri ha
solicitado al Japon en agosto de 2004 implementar el Proyecto de Construccion de la Nueva Sede del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” en el marco de la Cooperacion
Financiera No Reembolsable del Japon.

La solicitud consiste en lo siguiente:

Infraestructuras: Administracion, Consulta Externa, Ayuda al Diagndstico y Tratamiento,
Prevenciéon de Riesgos y Promocion de la Salud, Centro Quirtrgico,
Pabellon de Hospitalizacion, Investigacion y Docencia, Servicios Generales
(Total: Aprox. 19.000 m?)



Equipos: Equipos de tratamiento y diagndstico, equipos biomecanicos, equipos para

el Pabellon de Hospitalizacion, y para Servicios Generales (Total: 60 items)

El Gobierno del Japon, después de revisar la solicitud, vio que aun no se habia agotado el analisis
de la superficie de las edificaciones ni el monto solicitados, por lo que decidio llevar a cabo el Estudio
Preliminar antes de iniciar el estudio para la materializacion del Proyecto, a fin de evaluar la
relevancia de la solicitud y determinar la magnitud y el alcance mas apropiados, encargando la
ejecucion del Estudio Preliminar a la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (que en
adelante se denominara “JICA”). Esta a su vez, envi6 una misiéon de estudio preliminar al Pert el 3 al

25 de octubre de 2005, cuyos resultados son los siguientes.

- Se reconoce la alta relevancia y necesidad de aplicar el esquema de la Cooperacion Financiera No
Reembolsable al presente Proyecto solicitado para construir y trasladar la sede del INR.
(Justificaciones)
El espacio disponible de las edificaciones existentes del INR es sumamente limitado, las cuales
han sido construidas originalmente como un hospital general, por lo que su flujo de circulacion
es poco eficiente e inadecuado en muchos locales, como para una establecimiento proveedor
del servicio de rehabilitacion. Esta situacion constituye un factor de limitacion para ofrecer el
servicio requerido al INR en términos tanto cuantitativo como cualitativo.
La reconstruccion y ampliacion de las edificaciones existentes es poco factible por el espacio
disponible y por la obsolescencia de las edificaciones existentes.
- Ante el creciente numero de pacientes en los ultimos afios, se considera adecuado enfocar la
cooperacion a las edificaciones de rehabilitacion de la discapacidad motriz de mayor urgencia y

prioridad.

Con base en los resultados del Estudio Preliminar, la contraparte peruana modificé la solicitud de la
siguiente manera:
Edificaciones Rehabilitacion de las Funciones Motoras, Recepcion, Ayuda al
solicitadas: Diagnéstico y Tratamiento, parte del Centro Quirtrgico (s6lo
Esterilizacion), Pabellones de Hospitalizacion, Servicios

Generales, Administracion (Total: Aproximadamente 9.560 m?)

Equipos solicitados:  Equipos de terapia (sélo para discapacidades motoras), de
diagnostico, obras en biomecanica, servicio de hospitalizacion

y de servicios generales (54 items)

Descripcion del Estudio

En el Peru, los grandes proyectos estatales estan obligados legalmente a seguir los procedimientos
establecidos en el Sistema Nacional de Inversion Publica. INR, como el primer paso de las gestiones
establecidas por el Sistema Nacional de Inversion Publica del Perti (SNIP) entregd en noviembre de

2004, el perfil del Proyecto a la Oficina de Planificaciones de Inversiones (OPI), que es la unidad




evaluadora del SNIP en MINSA. Luego en sep de 2008, se aprobo el Estudio de Factibilidad (E/F) del
Proyecto.

Después de que la contraparte peruana haya elaborado y entregado en marzo de 2007, el Estudio de
Prefactibilidad correspondiente a la segunda etapa del SNIP, JICA ejecutdé el Primer Estudio de
Disefio Basico del 18 al 30 de junio de 2007.

El Primer Estudio de Disefio Béasico en Perti consistido en la reconfirmacién de la relevancia de
aplicar la Cooperacion Financiera No Reembolsable al Proyecto de Construccion de la Nueva Sede
del INR; revision del Plan General del Proyecto de Construccion de la Nueva Sede del INR elaborado
por la contraparte peruana y del avance del proceso de aprobacion de dicho Plan; propuesta y
concertacion de las funciones inherentes de cada una de las edificaciones, disposicion 6ptima de las
mismas, demarcacion de obras de construccion, etc.; concertacion del alcance de construccidon de
obras y equipamiento de la porcion de la cooperacion japonesa; y discusion y estudio sobre el
cronograma general de ejecucion coherente con los procedimientos del SNIP.

Con base en los resultados del Primer Estudio de Disefio Basico, JICA realizé el Segundo Estudio
de Disefio Basico en Perti del 2 al 26 de septiembre de 2007. Este consistio en explicar a las
autoridades peruanas el disefio preliminar de distribucion de edificaciones y la division de
responsabilidades de ambos paises, tal como se planteaba en el Informe Intermedio preparado en
Japon resumiendo los resultados del Primer Estudio de Disefio Basico. Al respecto, la contraparte
peruana acepto la propuesta del Japon. Asimismo, en esta etapa se ejecuto el estudio para materializar
el Disefio Basico correspondiente a la porcion de la cooperacion japonesa.

A continuacion se describe el plan de edificaciones planteado en el borrador del Disefio Basico
elaborado con base en la solicitud final antes descrita y el subsiguiente trabajo analitico realizado en
Japon, tomando en cuenta las discusiones sostenidas y los estudios realizados en el primer y segundo

Estudio de Disefio Basico.

Division Edificaciones Estructura Area Unidades y Principales Salas
Pabellon de consulta ;?;ngon 3.480.08m> Recepcion y consulta externa, Rehab. de F. motoras,
a externa 2 plantas o Rehab. de F. mentales, Ayuda al diag. y tratamiento
Q
e —
B Pabellon de laboratorio y Sr(r);;]:i]fon 435,482 Laboratorios, Salas de esterilizacion, tratamiento y
S e E
g: esterilizacion 1 planta anexas
8 -
= Pabeum? de' X Horm. armado 925,86m’ | Habitaciones con 38 camas y salas anexas
g hospitalizacion A 1 planta
3 Pabellon de servicios Horm. armado 388.00m’ Cocina, Comedor, Lavanderia, Sala de electricidad,
& generales A 1 planta ’ Sala de fuenza
Subtotal 10.729,42m’
a Pabgllpn de” Horm. armado , | Salas de administracion, aulas, biblioteca, auditorio,
& administracion y 2 plantas 2.925,50m
= docencia P ete.
o
= Pabellon d Horm. d
% hzsgit;)lrilzaii onB 1 gir::lt:rma © 924,50m’ | Habitaciones con 38 camas y salas anexas
s Pabellén de servicios Horm. armado 663.00m’ Administracion, Mantenimiento (talles de carpinteria
a )
g generales B I planta de madera y metlica, etc.)
5
s Subtotal 4.513,00m’
TOTAL 15.242,42m”

Fuente: Borrador del Informe de Estudio de Disefio Basico
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JICA envié del 20 al 29 de febrero de 2008 una mision para la presentacion del borrador del Disefio
Basico. La contraparte peruana aceptod la propuesta descrita en dicho documento.

De conformidad con el acuerdo alcanzado en el Primer Estudio de Disefio Basico en Peru, la
contraparte peruana inicio6 la elaboracion del E/F con base al Borrador del Disefio Basico presentado
por Japon, y presentando el E/F a la OPI-MINSA el 16 de julio de 2008.

Visto que el E/F ha sido presentado por la contraparte peruana, JICA ejecuto el Tercer Estudio de
Disefio Basico en Pera del 3 al 10 de agosto de 2008. Este estudio consistio en revisar el avance del
E/F, la coherencia entre el Borrador del Disefio Basico y el E/F, y estimar el costo del Proyecto
reflejando los precios actualizados de construccion.

Posteriormente, la OPI-MINSA aprobd el E/F el 9 de septiembre de 2008, con lo cual se le dio el
visto bueno al Proyecto de Construcciéon de la Nueva Sede del INR como el Proyecto Estatal,

haciéndose cargo el MINSA de ejecutar las obras de contrapartida peruana.

Descripcion del Proyecto

El presente Proyecto consiste en construir y equipar la nueva sede del INR y trasladarlo a fin de
mejorar la accesibilidad de los pacientes al servicio de rehabilitacion de este instituto, asi como para
mejorar su nivel de atencion. La nueva sede se ubicara Chorrillos, Lima, y ésta dotara de las
edificaciones que se describen a continuacion. De esta manera, se propone ofrecer la atencion de

calidad a las personas con discapacidad de alta complejidad.

Descripcién general de las edificaciones

Division Edificaciones Estructura Area Unidades y Principales Salas
Pabellon de consulta aHri:;Igfon 3.480.08m> Recepcion y consulta externa, Rehab. de F. motoras,
o externa 2 plantas o Rehab. de F. mentales, Ayuda al diag. y tratamiento
e —
B Pabellon de laboratorio y Sr(r);;]:i]fon 435,482 Laboratorios, Salas de esterilizacion, tratamiento y
g esterilizacion 1 planta ’ anexas
o
8 -
= Pabeum? de' , Horm. armado 925,86m2 Habitaciones con 38 camas y salas anexas
3 hospitalizacion A 1 planta
3 Pabellon de servicios Horm. armado 388.00m’ Cocina, Comedor, Lavanderia, Sala de electricidad,
& generales A 1 planta ’ Sala de fuerza
Subtotal 10.729,42m’
Pabellén d Horm. armado
abetion de 2 plantas , | Salas de administracion, aulas, biblioteca, auditorio,
administracion y Parcialmente 3.443,68m
i > etc.
docencia con s6tano
a Pabellon de Horm. armado 1.989.00m? 1 piso: Habitaciones con 38 camas y salas anexas
] hospitalizacion B 2 plantas U 2 piso: Centro quirtrgico
=
g Pabellon de Horm. armado L
g. hospitalizacién C | planta 924,50m’ | Habitaciones con 38 camas y salas anexas
§ Pabellon de servicios Horm. armado 663.00m” Administracién, Mantenimiento (talles de carpinteria
g generales B 1 planta ’ de madera y metalica, etc.)
% Area terapéutica de Horm. armado 240,00m* | Salas de T i de Salud M | | lacionad
psicomotricidad 1 planta ) alas de Terapia de Salud Mental y salas relacionadas
Pabellén ds tomi Horm. d
p:t oel églc ae anatortia 1 gizlt:rma © 219,00m’ | Salas de Anatomia Patolégica y salas relacionadas
Subtotal 7.357,52m’
TOTAL 18.086,94m’

Fuente: Preparado con base en el Informe de Estudio de Factibilidad




De

lo anterior, la porcion de la cooperacion japonesa cubrira la construccion de los pabellones de la

Consulta Externa, Laboratorio y Esterilizacion, Hospitalizacion A y de Servicios Generales A, asi

como

su equipamiento.

Equipos para tratamiento médico: 66 items incluyendo equipo de laserpuntera, mesa de
bipedestacion eléctrica, etc.

Equipos para diagnostico: 23 items incluyendo tomoégrafo computarizado, microscopio,
espectrofotdometro, etc.

Equipos para biomecanica: 49 items incluyendo torno, talladora, etc.

Equipos para pabellon de hospitalizacion: 2 items incluyendo juegos de cama y griia para

traslado de pacientes

Equipos para seccion de servicios: 19 items incluyendo lavadora, autoclave, etc.

Periodo de ejecucion y costo estimado del Proyecto

En

caso de ejecutarlas obras objeto de esta cooperacion japonesa mediante la modalidad de

Cooperacion Financiera No Reembolsable, el period total de obras, incluyendo el disefio detallado, se

estima en 26 meses. En cuanto al calculo del costo aproximado de las obras peruanas, se estima en

1.636 millones de yenes.

Justificacion del Proyecto

Los efectos directos esperados del presente Proyecto son los siguientes.

(1)

2)

)

4)

Las edificaciones existentes han sido construidas originalmente como un hospital general, por
lo que las salas de reconocimiento y terapia de las funciones mentales y motoras no estan
distribuidas estratégicamente, resultando en servicios y flujo de circulacion de los pacientes
poco eficientes. Esta situacion seria solucionada con la implementacion del presente Proyecto
que permitira centralizar las salas de reconocimiento y terapia, mejorando asi la prestacion de
los servicios. Por esta razon, para el afio 2012, es decir dos afios después del traslado del INR a
la nueva sede, se contempla que el nimero de atenciones de reconocimiento y terapia en la
Consulta Externa y Ayuda al Diagnoéstico y Tratamiento sufrira un aumento sustancial, en

comparacion con 2006.

El uso de la piscina de hidroterapia que sera construida en la nueva sede permitird mejorar la

efectividad de la terapia para las personas con disfuncion motora y mental.

El Pabellon de Hospitalizacion actual tiene 32 camas. Este nimero aumentara a 114 camas en
total (38 camas de la cooperacion japonesa, y 76 camas de la contrapartida peruana). Este
aumento permitira prestar mejores atenciones a los pacientes que requieren ser hospitalizados,

y que actualmente no pueden hacerlo por la limitacion de la capacidad disponible.

Actualmente el INR no puede prestar suficientes servicios de reconocimiento y terapia por la
falta y obsolescencia de los equipos. Esta situacion sera mejorada con la renovacion y

complementacion de los equipos necesarios.
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Asimismo, los efectos indirectos esperados del Proyecto son los siguientes.

(1) El INR, ademas de dar orientacion a los centros de rehabilitacion de todo el pais como el
instituto de rehabilitacion de maxima referencia, asume también la investigacion y capacitacion
de las clinicas. Una vez implementadas las obras y los equipos del presente Proyecto, se
mejorara cuantitativa y cualitativamente la investigacion y docencia en el area de rehabilitacion

que realiza el INR.

(2) Adicionalmente, con la ampliacion de la capacidad para recibir pacientes, y la implementacion
de la CT y la piscina de hidroterapia, se mejorard la calidad del servicio prestado y se reforzara

la capacidad de admision de los pacientes referidos de otros centros de mas bajo nivel.

Se reconoce la relevancia de la implementacion del presente Proyecto en el marco de la
Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon por cuanto se esperan que éste manifieste los
efectos positivos antes descritos, y al mismo tiempo, porque contribuird a estabilizar la vida civil
mediante la prestacion de servicio de rehabilitacion; por que los componentes del Proyecto podran ser
apropiadamente utilizados, manejados y mantenidos con el recurso ordinario asignado por el MINSA
y con los ingresos operativos del INR; y finalmente porque el Proyecto contribuye al Plan Nacional

del Perti denominado “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pert, 2007-2016”.

Desafios — Recomendaciones

A continuacion se plantean las recomendaciones sobre los desafios que el Perti debe abordar para
dar el mejor uso a las instalaciones y equipos del presente Proyecto, para que éste manifieste y
mantenga sus impactos positivos.

(1) Asegurar el presupuesto de operacion

Se contempla que los ingresos operativos del INR (honorarios, etc.) aumentaran después de
concluido el presente Proyecto por el mejoramiento de las instalaciones y equipos.

Sin embargo, el personal institucional aumentard sustancialmente después de concluido el
Proyecto desde 457 personas actuales (2007) hasta mas de 800 personas en 2011, con un
incremento de 350 personas. Al respecto, se ha hecho explicito en el E/F que el presupuesto
institucional sufrird un incremento sustancial después del Proyecto, y el MINSA ha aprobado
dicho estudio. Conviene que el MINSA continte asignando el recurso ordinario necesario para

mantener el mismo porcentaje (aproximadamente 83 %) en el presupuesto operativo del INR.

(2) Mejorar el nivel del personal del INR
Actualmente, el INR imparte capacitacion interna principalmente a los médicos. Considerando
que habra un aumento de 350 personas después de concluido el Proyecto, y que quedan dos afios y
varios meses hasta completar el Proyecto (suponiendo que éste terminara a principios de 2011), se
recomienda utilizar efectivamente este lapso de tiempo para capacitar no s6lo al personal actual,
sino también a los futuros recursos humanos para mejorar el nivel de atenciones a prestar, y de esta
manera, asegurar la operacion y administracion adecuada del INR después de su traslado a la

nueva sede.
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(3) Establecer el sistema de operacion y mantenimiento de los equipos
Actualmente, el INR tiene confeccionada la lista de equipos disponibles debidamente
enumerados. Las reparaciones menores son atendidas por los ingenieros o mecanicos de Servicios
Generales. Sin embargo, aiin no ha establecido un sistema tnico de mantenimiento de los equipos.
Una vez concluido el Proyecto, se recomienda reforzar el sistema de mantenimiento que atienda de

manera centralizada los equipos.

(4) Promover el sistema de referencia en el servicio de rehabilitacion

El INR después de su traslado a la nueva sede podrd atender los pacientes graves de Lima
Metropolitana, no asi los de otras regiones por razones geograficas. Si bien es cierto que ya existe
un sistema de referencia en el area de rehabilitacion en torno al INR, el MINSA debera establecer
también un sistema similar para los establecimientos proveedores de servicio de salud del segundo
nivel y los centros de salud de otras regiones. Adicionalmente, se recomienda impulsar la creacion
del Centro de Rehabilitacion con Base en la Comunidad (RBC) a fin de promover el servicio de

rehabilitacion a nivel comunitario.

- viii -
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CAPITULO PRIMERO ANTECEDENTES DEL PROYECTO



Capitulo Primero Antecedentes del Proyecto

1-1 Antecedentes y Resumen de la Cooperacién Financiera No Reembolsable
Se estima que las personas con algin tipo de discapacidad fisica o mental y que necesitan de un
tratamiento especializado representan un 13,08 % (aproximadamente 3,7 millones de personas) de
la poblacion total del Perti (de aprox. 28,22 millones de habitantes’).
El gobierno del Perti, como una politica de bienestar social para eliminar la discriminacién a las
personas con discapacidad ha elaborado el Plan de Promocion de la Igualdad de Oportunidades sin
Discriminacion (2003 — 2007), a través del cual se ha propuesto reforzar la atencion a las personas
con discapacidad. Como plan sucesor de dicho Plan, el gobierno del Peru ha formulado “Decenio
de las Personas con Discapacidad en el Peru, 2007-2016” el cual es para fortalecer continuamente
la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad. En este nuevo plan estan
planificadas las medidas en varios sectores como salud, educacion, trabajo, vivienda, transporte,
seguro, finanzas, etc., respecto a diversos problemas que se enfrentan las personas con discapacidad.
En el sector de salud, estan planteadas la ampliacion de servicios médicos de rehabilitacion y la
formacion de especialistas.
El Instituto Nacional de Rehabilitacion (que en adelante se denominara “INR”), objeto de la
solicitud del presente Proyecto, es el proveedor del servicio de rehabilitacion a las personas con
discapacidad de maxima referencia en el Peru, que atiende a mas de 30.000 pacientes al afio y, al
mismo tiempo, ofrece el servicio de formacion de los especialistas en la rehabilitacion en un trabajo
coordinado con las distintas universidades. Sin embargo, pese a su importancia, las infraestructuras
existentes del INR, han sido construidos en 1936 como un hospital general y presentan varios
problemas estructurales que son inadecuados para un establecimiento proveedor del servicio de
rehabilitacion de las personas con discapacidad. Ademas, el recinto es pequefio y no permite contar
el espacio suficiente y necesario para el reconocimiento y el tratamiento de los pacientes, no
pudiendo cubrir adecuadamente a los pacientes que necesitan del servicio médico del INR (de
acuerdo con los datos de 2003, el INR sélo ha podido atender al 56 % de las citas). El Instituto ha
procurado hasta ahora reforzar la capacidad practica de atencion a través de la remodelacion y
ampliacion de las infraestructuras, ampliacion del horario de atencion de la consulta externa
implementando el sistema laboral de dos turnos, sin lograr hasta la fecha mitigar la congestion y
solucionar la falta de espacio fisico. Los edificios cubren casi la totalidad del terreno disponible y
no es posible ampliar mas. Dentro de este contexto, la inica solucion cabal para que el INR pueda
proveer del servicio con una calidad y nivel requerido, es la construccion de una nueva sede.
Para solucionar esta situacion del servicio de rehabilitacion y del INR, el Ministerio de Salud del
Pert ha elaborado el plan de construccion y traslado de la sede del INR. Sin embargo, visto que el
Perti no puede implementar dicho Proyecto sdlo con los recursos propios, el Gobierno del Perti ha
solicitado al Japon en agosto de 2004 implementar el Proyecto de Construccion de la Nueva Sede

del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” en el marco de la

" Fuente: acuerdo con el censo 2007 del Instituto Nacional de Estatica e Informatica



Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon.
La solicitud consiste en lo siguiente:
Infraestructuras: Administracion, Consulta Externa, Ayuda al Diagnostico y
Tratamiento, Prevencidon de Riesgos y Promocion de la Salud, Centro
Quirurgico, Pabellon de Hospitalizacion, Investigacion y Docencia,
Servicios Generales (Total: Aprox. 19.000 m?)
Equipos: Equipos de tratamiento y diagnostico, equipos biomecanicos, equipos
para el Pabellon de Hospitalizacion, y para Servicios Generales
(Total: 60 items)

1-2 Condiciones Naturales

Se realizé el estudio del suelo en tres puntos del terreno donde se proyecta ejecutar las obras
mediante perforacion de 10 metros. El extracto del informe de los resultados de dicho estudio se
presenta en el Anexo 7-3 “Informe del Estudio del Suelo”.

De acuerdo con dicho informe, el suelo de los tres puntos estudiados presentan las mismas
caracteristicas. El terreno donde se proyecta ejecutar las obras esta totalmente asfaltado debido a
que antiguamente ha sido el taller de vehiculos del Ejército. La superficie esta constituida por una
capa de asfalto de 7,5 cm y un subrasante de entre 20 y 30 cm. Debajo de esta capa se distribuye el
suelo arcillo arenoso (CL) de entre 0 y 40 cm de espesor debido a la suave pendiente (aprox. 1,5 %)
en direccion oeste — este del terreno. Mas alla de este suelo, se distribuye el estrato de grava (GP)
constituido por cantos rodados (diametro max. de 30 cm) con arena que forma un suelo duro que se
distribuye en amplias zonas de la ciudad capital de Lima. Este estrato se extiende hasta la
profundidad total de los pozos perforados (10 metros). A esta profundidad no se ha encontrado la
napa freatica. Por otro lado, la salinidad del suelo a nivel de la fundacion (GL de 1,5 metros) es

insignificante 100 ppm.

1-3 Consideraciones Ambientales y Sociales

Alrededor del INR actual se encuentran numerosos almacenes de aparatos de auxilio para personas
con discapacidad que ofrecen diferentes productos (andaderas, sillas de ruedas, aparatos sencillos
protéticos/ortoticos) a los usuarios del INR. Con el traslado del INR a Chorrillos, varios duefios de
estos almacenes han manifestado su deseo de trasladarse también a la zona de la nueva sede. El
comité de construccion del INR, conciente de esta situacion, ha iniciado la negociacidon, aunque
todavia a nivel informal, con la Municipalidad de Chorrillos. Debido a que el traslado de los
almacenes de los aparatos de auxilio puede contribuir a la revitalizacion local, se espera que los
organos administrativos intervengan ambiciosamente al respecto.

La zona que rodea el Sitio del Proyecto es una zona monumental establecida por la Alcaldia de
Lima. Sin embargo, el Sitio del Proyecto en si es un terreno estatal que antiguamente se ubicaba el

taller de vehiculos del Ejército, y esta libre de aplicaciéon de reglamentos especiales de



conservacion paisajistica. De acuerdo con la Gerencia de Obras y Desarrollo Urbano de la
Municipalidad de Chorrillos, el Proyecto debe ajustarse s6lo a las normas de disposicion de
infraestructuras, tales como la altura del edificio (tres pisos como maximo), distancia entre el borde
del terreno y la linea de edificacion (mas de 5 metros), superficie edificada (menos de 70 %), etc.
En el Disefio Detallado de las infraestructuras a ser construidas, debe cumplir no sé6lo estas normas,

sino también el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).



CAPITULO SEGUNDO CONTENIDO DEL PROYECTO



Capitulo Segundo Contenido del Proyecto
2-1 Descripcion del Proyecto

2-1-1 Meta Superior y los Objetivos del Proyecto
Se estima que las personas con algtn tipo de discapacidad fisica o mental y que necesitan de un
tratamiento especializado representan un 13,08 % (aprox. 3.7 millones) de la poblacion total del
Pert (de aprox. 28 millones) de habitantes. El gobierno del Pert, como una politica de bienestar
social para eliminar la discriminacién a las personas con discapacidad ha elaborado el Plan de
Promocion de la Igualdad de Oportunidades sin Discriminacion (2003 — 2007), a través del cual se
ha propuesto reforzar la atencion a las personas con discapacidad. Como plan sucesor de dicho Plan,
el gobierno del Pert ha formulado “Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perq,
2007-2016 el cual es para fortalecer continuamente la igualdad de oportunidades de las personas
con discapacidad. En este nuevo plan estan planificadas las medidas en varios sectores como salud,
educacion, trabajo, vivienda, transporte, seguro, finanzas, etc., respecto a diversos problemas que se
enfrentan las personas con discapacidad. En el sector de salud, estan planteadas la ampliacion de
servicios médicos de rehabilitacion y la formacién de especialistas. Dentro de este contexto, el
presente Proyecto tiene por objetivo reconstruir y trasladar la sede del INR, que es el
establecimiento de méaxima referencia en el area de la rehabilitacion de las personas con

discapacidad en el Peru y mejorar la accesibilidad a los servicios médicos de rehabilitacion del INR.

2-1-2 Resumen del Proyecto
(1) Resumen del Proyecto
Con el fin de lograr la meta arriba mencionada, el presente Proyecto contempla reconstruir y
trasladar la sede del INR al nuevo sitio que esta en la Municipalidad de Chorrillos de la ciudad de
Lima para acondicionar el sistema apropiado de servicios de cuidado médico de rehabilitacion y

ofrecer los servicios médicos bien desarrollados a las personas con alto grado de discapacidad.



Cuadro-1: Descripcion general de las edificaciones

Division Edificaciones Estructura Area Unidades y Principales Salas
R Hormigoén .
Pabellon de consulta armado 8.480,08m’ Recepcion y consulta externa, Rel?ab. de F. m?toras,
o externa 2 plantas Rehab. de F. mentales, Ayuda al diag. y tratamiento
=] 160
= Pabellén de laboratorio y Hr(r);nzilgon 435.48m” Laboratorios, Salas de esterilizacion, tratamiento y
g esterilizacion ? pl:n:)a ’ anexas
o
S -
= Pabe_llor} de_ . Horm. armado 925,86m> | Habitaciones con 38 camas y salas anexas
E hospitalizacién A 1 planta
2 Pabellon de servicios Horm. armado 388.00m’ Cocina, Comedor, Lavanderia, Sala de electricidad,
& generales A 1 planta i Sala de fuerza
Subtotal 10.729,42m’
Pabellén d Horm. armado
abetion e., 2 plantas , | Salas de administracion, aulas, biblioteca, auditorio,
administracion y Parcialmente 3.443,68m
docencia , > etc.
con sotano
a Pabellon de Horm. armado 1.989.00m” 1 piso: Habitaciones con 38 camas y salas anexas
e hospitalizacion B 2 plantas o 2 piso: Centro quirtrgico
g Pabellon d Horm. armad
é hzs;it;)lrilzaii onC 1 gizlt:rma © 924,50m’ | Habitaciones con 38 camas y salas anexas
é" Pabellén de servicios Horm. armado 663.00m’ Administracién, Mantenimiento (talles de carpinteria
§ generales B 1 planta ’ de madera y metalica, etc.)
§ Area terapéutica de Horm. armado 240.00m’ Salas de Terapia de Salud Mental y salas
psicomotricidad 1 planta ? relacionadas
Pabellén de anatomia Horm. armado
patolégica 1 planta 219,00m" | Salas de Anatomia Patolégica y salas relacionadas
Subtotal 7.357,52m’
TOTAL 18.086,94m’

Fuente: Preparado con base en el Informe de Estudio Factibilidad

De lo anterior, la porcion de la cooperacion japonesa cubrira la construccion de los pabellones de
la Consulta Externa, Laboratorio y Esterilizacion, Hospitalizacion A y de Servicios Generales A,

asi como su equipamiento.

(2) Analisis sobre el contenido del Proyecto
1) Antecedentes del Proyecto
El Gobierno del Pert solicité en agosto de 2004 la implementacion del presente Proyecto en el
marco de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon. Posteriormente, el INR,
como el primer paso de las gestiones establecidas por el Sistema Nacional de Inversion Publica
del Perti (SNIP) entregd en noviembre de 2004, el perfil del Proyecto a la Oficina de
Planificaciones de Inversiones (OPI), que es la unidad evaluadora del SNIP en MINSA. Luego
en sep de 2008, se aprob¢ el Estudio de Factibilidad (E/F) del Proyecto. En el siguiente Cuadro
se resumen los procedimientos del SNIP y los estudios ejecutados por JICA siguiendo Ila

secuencia temporal.



Cuadro-2: Antecedentes del Proyecto

Fechas Estudios de JICA Procedimientos del SNIP Observaciones
Presentacion de la
solicitud de la
Cooperacion Financiera
2A0g(§> 45 to de No Reembolsable al

presente Proyecto por el
Gobierno del Peru al
Gobierno del Japon

Noviembre de
2004

Entrega del Perfil

Octubre de Estudio Preliminar en Pera

2005

Abril de 2006 Aprobacion del Perfil

Marzo de Entrega del Estudio de

2007 Prefactibilidad

Junio de 2007 | Primer Estudio de Diseflo | Aprobacion del Estudio de

Basico Prefactibilidad

Septiembre de | Segundo Estudio de

2007 Disefio Bésico

Octubre de Propuesta del disefio basico

2007 correspondiente a la porcion de la
cooperacion japonesa, costo estimado del

Febrero de Proyecto y elaboracion del Borrador del

2008 Disefio Basico por la mision de estudio.

Febrero de Presentacion del

2008 Borrador de Diseflo

Bésico

Preparacion de los documentos de E/F por
la contraparte peruana, con base en el
borrador del Disefio Basico presentado por
la misién de estudio japonesa.
La porcidn de la cooperacion japonesa
dentro del documento de E/F es la misma
que la planteada en el borrador del Disefio
Basico.

Julio de 2008 Entrega del E/F

Agosto de Tercer Estudio de Disefio

2008 Bésico

Septiembre de Aprobacion del E/F

2008

Noviembre de
2008

Entrega del Informe Final
del Estudio de Disefio
Basico

2) Revision en el marco del Estudio Preliminar

En octubre de 2005, cuando fue ejecutado el Estudio Preliminar, la contraparte peruana ya

habia elaborado el Perfil del Proyecto siguiendo los procedimientos del SNIP, por lo que el

contenido del Proyecto fue revisado siguiendo dicho Perfil, alcanzando las siguientes

conclusiones.

o Se reconoce la alta relevancia y necesidad de aplicar el esquema de la Cooperacion
Financiera No Reembolsable al presente Proyecto solicitado para construir y trasladar la

sede del INR.
(Justificaciones)

El espacio disponible de las edificaciones existentes del INR es sumamente limitado, las

cuales han sido construidas originalmente como un hospital general, por lo que su flujo




de circulacion es poco eficiente e inadecuado en muchos locales, como para una
establecimiento proveedor del servicio de rehabilitacion. Esta situacidon constituye un
factor de limitacion para ofrecer el servicio requerido al INR en términos tanto
cuantitativo como cualitativo.
La reconstruccion y ampliacion de las edificaciones existentes es poco factible por el
espacio disponible y por la obsolescencia de las edificaciones existentes.
o Ante el creciente numero de pacientes en los ultimos afios, se considera adecuado enfocar la
cooperacion a las edificaciones de rehabilitacion de la discapacidad motriz de mayor

urgencia y prioridad.

Con base en estos resultados del estudio, la solicitud de la cooperacion japonesa fue

reconfigurada de la siguiente manera.

Edificaciones solicitadas en el Estudio Preliminar

Basado en los resultados de estudio preliminar
Seccién Nombre de Cuarto Solicitud Plan General Solicitada al A cargo del
Japon Peru

A. Administracion Direccion General, Oficina, etc. 970,71 970,00 180,00 790,00

1 | Admision, oficina 282,52 280,00 140,00 140,00

B. Consulta Externa 2 | Dir. Ejec. LD.R.I. en F. Mentales 4.557,96 4.560,00 0,00 4.560,00

3 | Dir. Ejec. .LD.R.I. en F. Motoras 5.214,75 5.210,00 5.210,00 0,00

Subtotal 10.050,00 5.350,00 4.700,00

1 Rayos X, Lab. Odonto 1.280,00 1.280,00 0,00

C. Ayuda al Diagnostico y 2 | Biomecanica 2.007,38 730,00 730,00 0,00

Tratamiento 3 | Rehab. entrenamiento vocacional 580,00 0,00 580,00

Subtotal 2.590,00 2.010,00 580,00

D. Prev de Riesgos y Prom. Salas de prev. de riesgos y prom. de la 0,00 0,00 0,00 0,00

de la Salud salud

1 | Sala de operacion 250,00 0,00 250,00

E. Centro Quirargico 2 | Esterilizacion y equipos 348,33 100,00 100,00 0,00

Subtotal 350,00 100,00 250,00

F. Hospitalizacion Habitacion, roperia, vestidor, etc. 2.003,76 2.000,00 1.000,00 1.000,00

G. Investigacion y Docencia Salas de investigacion y docencia 1.703,84 1.700,00 0,00 1.700,00
Especializada especializada

H. Servicios Generales Sala de maquinas, Cocina, Comedor, 1.839,18 1.840,00 920,00 920,00

etc.
TOTAL 18.928,43 19.500,00 9.560,00 9.940,00

Equipos solicitados en el Estudio Preliminar

Documento de
solicitud

Equipos de terapia, diagnostico, obras en biomecanica, servicio de
hospitalizacion y de servicios generales (60 items)

Preliminar

Solicitud basada en los | Equipos de terapia, diagnostico, obras en biomecanica, servicio de
resultados del Estudio

hospitalizacion y de servicios generales (54 items)

Cabe recordar que la contraparte peruana ha cumplido y estd cumpliendo con una serie de

gestiones para obtener la aprobacion interna de conformidad con el SNIP para el presente

Proyecto. Los principales componentes del Proyecto serdn determinados en el Estudio de




Prefactibilidad de la segunda etapa del SNIP. Dentro de este contexto, la contraparte peruana
solicitd y Japon acepto ejecutar el Estudio de Disefio Basico después de obtener la aprobacion
del Estudio de Prefactibilidad.

3) Primer Estudio de Disefio Basico

Después de que la contraparte peruana haya elaborado y entregado en marzo de 2007, el
Estudio de Prefactibilidad correspondiente a la segunda etapa del SNIP, JICA ejecuto el Primer
Estudio de Disefio Basico del 18 al 30 de junio de 2007. El Estudio de Prefactibilidad su
aprobado el 7 de junio de 2007.

El Primer Estudio de Disefio Basico en Peru consistié en la reconfirmacion de la relevancia de
aplicar la Cooperacion Financiera No Reembolsable al Proyecto de Construccion de la Nueva
Sede del INR; revision del Plan General del Proyecto de Construccion de la Nueva Sede del
INR elaborado por la contraparte peruana y del avance del proceso de aprobacion de dicho
Plan; propuesta y concertacion de las funciones inherentes de cada una de las edificaciones,
disposicion optima de las mismas, demarcacion de obras de construccion, etc.; concertacion
del alcance de construccion de obras y equipamiento de la porcion de la cooperacion japonesa;
y discusion y estudio sobre el cronograma general de ejecucion coherente con los
procedimientos del SNIP.

A continuacion se resumen los resultados del Primer Estudio de Disefno Basico en Pera.

1. Al igual que en el Estudio Preliminar, se reconocié la alta relevancia de aplicar la
Cooperacion Financiera No Reembolsable al presente Proyecto solicitada.

2. ElINR present6 el Estudio de Prefactibilidad del Proyecto de Construccion de la Nueva Sede
del INR en marzo de 2007 y obtuvo su aprobacién el 7 de junio. Este Estudio de
Prefactibilidad aprobado es considerado como el perfil mas actualizado del Proyecto.
Después de recibir este documento, la mision de estudio propuso y la contraparte peruana
acepto elaborar el Disefio Béasico con base en este informe de Estudio de Prefactibilidad
aprobado.

3. Ambas partes reconocieron de mutuo acuerdo que es necesario y relevante construir y
equipar las diferentes areas de la Consulta Externa en forma integral como un conjunto
(Rehabilitacion de las Funciones Motoras, Rehabilitacion de las Funciones Mentales, Ayuda
al Diagnéstico y Tratamiento).

4. Con base en el planteamiento indicado en el apartado anterior 3, ambas partes concertaron en
demarcar el alcance de las obras y del desembolso pertinente de la siguiente manera,
procediendo a la modificacion de la solicitud originalmente: Se decidid cubrir con la
cooperacion japonesa la mayor parte de la Consulta Externa, Ayuda al Diagnostico y
Tratamiento, parte del Servicio de Hospitalizacién y parte de los Servicios Generales,
mientras que Pert cubrird parte de la Consulta Externa, Administracion, Investigacion y
Docencia Especializada, parte del Servicio de Hospitalizacion y parte de los Servicios
Generales. .

5. El Segundo Estudio de Disefio Bésico en Peru fue realizado en septiembre del afio en curso

por un mes aproximadamente, y se contempla presentar el Borrador del Disefio Bésico en




febrero de 2008. Dado que la elaboracion y la aprobacion del E/F, correspondiente a la etapa
final del SNIP, que seran asumidas por la contraparte peruana, se iniciara después de la

presentacion del borrador del Disefio Bésico, debido a que es necesario mantener la

coherencia con el disefio propuesto por Japon.

4) Segundo Estudio de Disefio Basico
Con base en los resultados del Primer Estudio de Disefio Béasico, JICA realizé el Segundo
Estudio de Disefio Basico en Peru del 2 al 26 de septiembre de 2007. Este consistié en explicar
a las autoridades peruanas el disefio preliminar de distribucion de edificaciones y la division de
responsabilidades de ambos paises, tal como se planteaba en el Informe Intermedio preparado
en Japon resumiendo los resultados del Primer Estudio de Disefio Basico. Al respecto, la
contraparte peruana aceptd la propuesta del Japon. Asimismo, en esta etapa se ejecutd el
estudio para materializar el Disefio Bésico correspondiente a la porcion de la cooperacion

japonesa.

5) Contenido de la Solicitud
Edificaciones solicitadas
En consideracion de lo deliberado en el primer y segundo Estudio de Disefio Bésico en Pert,
en el siguiente cuadro estdn mostradas en forma ordenada las edificaciones definitivamente
solicitadas a la parte japonesa, las edificaciones a cargo de la parte peruana y las
edificaciones en el plan futuro del Pert basandose en el area de edificaciones planificada

segun el Estudio de Prefactibilidad aprobado.

Cuadro-3: Division de responsabilidades de ambos paises en base al E/P aprobado

Area de edificaciones segin el E/P aprobado ()

Seccion Nombre de Cuarto . Solicitada al
Area planteada i A cargo del Peru
Japén
A. Administracién Direccion General, Oficina, etc. 1.408,55 0,00 1.408,55
1 | Admision, oficina 214,92 214,92 0,00
2 | Dir. Ejec. LD.R.I en F. Mentales 3.012,26 3.012,26 0,00
B. Consulta Externa
3 | Dir. Ejec. LD.R.I. en F. Motoras 3.588,98 3.558,98 0,00
Subtotal 6.816,16 6.816,16 0,00
C. Ayuda al 1 | Rayos X, Lab, Odonto 1.759,40 1.759,40 0,00
Diagnostico y 2 | Biomecanica 794,26 794,26 0,00
Tratamiento Subtotal 2.553,66 2.553,66 0,00
D. iz;(.izelill:ség;iz Salas de prev. de riesgos y prom. de la salud 252,59 0,00 252,59
1 | Sala de operacion 293,58 0,00 293,58
E. Centro Quirtirgico 2 | Esterilizacion y equipos 102,62 102,62 0,00
Subtotal 396,20 102,62 293,58
F. Hospitalizacion Habitacion, roperia, vestidor, etc. 2.571,67 857,23 1,714,44
G. Investigacion y Salas de investigacion y docencia especializada
Docencia 1.264,76 0,00 1.264,76
Especializada
H. Servicios Generales | Sala de maquinas, Cocina, Comedor, etc. 2.048,80 1.385,80 663,00
TOTAL 17.312,39 11.715,47 5.596,92

Fuente: Acuerdo con el Informe de Estudio Prefactibilidad




Equipos solicitados
En el Segundo Estudio de Diseflo Basico en el Pert, se ha presentado la nueva lista de
equipos por la parte peruana la cual fue elaborada como consecuencia del resultado del
Estudio Prefactibilidad. Sin embargo, teniendo en cuenta que dicha lista no explica con
claridad los antecedentes y trasfondos sobre las modificaciones producidas de la lista
original de equipos solicitados, la necesidad de iniciar prestamente las actividades adecuadas
al inaugurarse la nueva sede del INR después de la reconstruccion y traslado, entre otros, se
completd la lista final de equipos solicitados confirmando la necesidad de cada equipo
solicitado y la existencia o inexistencia de equipos faltantes a través de las deliberaciones y
revisiones. Posteriormente, en las deliberaciones individuales con el responsable de cada
seccion se deliberaron sobre la necesidad, la pertinencia de incluir en el plan de
equipamiento, la cantidad apropiada y la especificacion de cada equipo utilizando dicha lista.
Del contenido de la solicitud original del Perti, las modificaciones principales producidas en
la lista final de equipos solicitados la cual fue completada mediante dichas deliberaciones
son los siguientes:
a) Decision de reordenar por funcion la lista de equipos que estaba ordenada por
seccion
Como lineamiento basico para formular el plan de equipos, aunque se consideraba que los
equipos planificados se limitan a aquellos de uso para la discapacidad de funciones
motoras, la mayoria de los equipos para tratamiento médico o diagnostico no es
clasificable determinadamente como equipos para la discapacidad de funciones mentales o
para la de funciones motoras. Por esta razon, se decidid ordenar los equipos solicitados

segun su funcién como para tratamiento médico, para diagndstico, para biomecéanica, etc.

b) Eliminacion total de los equipos relacionados con las salas de intervencion
quirdrgica y recuperacion
Por razon de que los equipos planificados deben de ser aquellos a ser instalados en las
edificaciones construidas a cargo de la parte japonesa segliin el lineamiento basico del
presente Proyecto, los equipos relacionados con las salas de intervencion quirtrgica y
recuperacion cuya obra corresponde obviamente a cargo de la parte peruana son excluidos

de los equipos objeto de la cooperacion japonesa.

c) Cambio de IMR por tomégrafo computarizado
En cuanto al equipo IMR anadido en la nueva lista de equipos solicitados, la parte
japonesa explico, que la operacion, mantenimiento y control de este equipo podra
convertir en una carga muy grande para la parte peruana y la parte peruana lo consintio.
Sin embargo, debido a la alta necesidad del diagnéstico por imagenes, la parte peruana
solicité cambio de IMR por tomografo computarizado el cual estaba en la lista de solicitud

original y la parte japonesa acepto este cambio considerando dicha necesidad.

-10 -



d) Eliminacion de densitometro 6seo
En la lista de equipos solicitados, este equipo estaba descrito como de mesa. Sin embargo,
al confirmar su especificacion, se da cuenta de que este equipo solicitado es de un equipo
avanzado con el uso de rayos X. A pesar de que la parte japonesa comprende la necesidad
de medir la densidad 6sea en la edificacion correspondiente, la parte japonesa propuso la
eliminacion de este equipo de la lista final de equipos solicitados dando explicaciones de
no ser normal equipamiento de este tipo de equipo avanzado en los establecimiento
similares en Japon, poder medir la densidad 6sea con la aplicacion de otros métodos
(tomografia computarizada, etc.) y ser muy dificil de concluirse su pertinencia como
equipo planificado debido a dichas situaciones. La parte peruana dio su consentimiento en

cuanto a esta propuesta.

e) Eliminacion de laboratorio analisis de marcha
Aunque puede reconocer la importancia del uso de este equipo en el campo de
investigacion, todavia es dificil de considerar que este equipo estd reconocido
ampliamente como equipo de diagnostico clinico. Por otra parte, dependiendo del
contenido de su sistema, se requiere un monto muy elevado con un espacio amplio para su
instalacion y en los establecimientos similares en Japon, los que tienen introducido este
equipo como de uso clinico son muy pocos. Por estas razones, la parte japonesa propuso la
exclusion de este equipo dando explicaciones de ser sumamente dificil de considerarlo
como objeto de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del Japon y la parte peruana

dio su consentimiento en cuanto a esta propuesta.

f) Anadidos equipos necesarios en la seccion de servicios solicitada como obra a cargo
de la parte japonesa
Cuando confirmaba los equipos necesarios para el Centro de Esterilizacion y Equipos y la
lavanderia las cuales estan incluidas en la lista de edificaciones solicitadas como obras a
cargo de la parte japonesa, aunque la parte peruana reconocia que dichos equipos son de
equipos a cargo del Peru, la parte peruana manifestd su firme deseo de incluirlos dentro de
lo posible como solicitud adicional en el plan de la parte japonesa Considerando que estos
equipos pueden convertirse en un componente importante para la combinacion con la
edificacion (en cuanto al cronograma, coordinacion con las instalaciones, entre otros) y en
caso de que no esté completada la adquisicion de estos equipos en el momento de la
terminacion de estas edificaciones debido a la situacion de arreglo presupuestario por
parte del Peru, podra ocasionar una consecuencia de no permitir iniciar la funcion
operativa de estas. Por lo tanto, decidi6é incluir estos equipos en la lista de equipos

solicitados como solicitud adicional.
El resumen de los equipos solicitados que fueron acordados por ambas partes a través de las

deliberaciones arriba descritas es como se indica a continuacion:

Equipos para tratamiento médico: 66 items incluyendo equipo de laserpuntera, mesa de

-11 -



bipedestacion eléctrica, etc.
Equipos para diagnostico: 23 items incluyendo tomografo computarizado, microscopio,
espectrofotometro, etc.
Equipos para biomecanica: 49 items incluyendo torno, talladora, etc.

Equipos para pabellon de hospitalizacion: 2 items incluyendo juegos de cama y grua para
traslado de pacientes

Equipos para seccion de servicios: 19 items incluyendo lavadora, autoclave, etc.

6) Elaboracion del Disefio Basico y Estimacion de Costos de la Porcion de la
Cooperacion Japonesa, y Preparacion del Borrador del Disefio Basico
En el Segundo Estudio de Disefio Basico en Perq, la propuesta del disefio de las edificaciones
presentada por Japon en su Informe Intermedio ha sido, en general, aceptada por la contraparte
peruana. Sin embargo, en estas reuniones, la contraparte peruana insistio su solicitud de incluir
en la porcion de la cooperacion japonesa una parte de la Rehabilitacion de las Funciones
Mentales (Rehabilitacion de Trastornos del Aprendizaje y Rehabilitacion Integral de
Deficiencias Intelectuales) en el Pabellon de la Consulta Externa. La mision de estudio discutio
con las autoridades japonesas, logrando obtener su consenso en siguientes términos, y se
decidi6é incorporar parte de la Rehabilitacion de las Funciones Mentales (Trastornos del
Aprendizaje y Deficiencias Intelectuales) en el conjunto del Pabellon de Consulta Externa con
la premisa de realizar una nueva revision exhaustiva de la dimension de este Pabellon. Asi, se
elabord el Disefio Basico y la estimacion de costos de la porcidon de la cooperacion japonesa, y

se completo el borrador del Disefio Bésico.

Necesidad y Relevancia de construir y equipar las diferentes areas de la Consulta Externa

en forma integral como un conjunto

La Consulta Externa del INR en el area de la Rehabilitacion de las Funciones Mentales atiende a los
nifios y adultos con diversos trastornos como paralisis cerebral, retardo psicomotor, hipacusia,
disfunciéon o alteracion de funciones cerebrales superiores, trastornos del aprendizaje, etc. La
Rehabilitacién no so6lo se encasilla en los servicios médicos, sino también incluye los servicios
periféricos como son el bienestar y educacion. La Ayuda al Diagnodstico y Tratamiento (diagndstico
por imagenes, examenes clinicos, etc.), el gimnasio, la piscina de hidroterapia, etc. son areas
compartidas por la rehabilitacion de funciones motoras y de funciones mentales. Por consiguiente, por
las justificaciones que se plantean a continuacion, se considera necesario y relevante incorporar la
Rehabilitacion de las Funciones Mentales en el Pabellon de Consulta Externa como un conjunto y en
forma integral.
- Las areas de Rehabilitacion Integral en el Aprendizaje y la Rehabilitacion Integral de
Deficiencias Intelectuales y de Adaptacion Social de la Rehabilitacion de las Funciones
Mentales constituyen principales servicios de terapia que ofrece actualmente el INR.

- La Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras y la Rehabilitacion Integral de las Funciones

Mentales son las dos ruedas de la Consulta Externa del INR, siendo indispensable finalizar las
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obras y trasladarse simultaneamente, para garantizar el funcionamiento continuo de la Consulta
Externa.

- En el caso de que las obras de contrapartida peruana no puedan concluirse en las fechas previstas
por alguna razoén circunstancial, y parte de la Rehabilitacion Integral de las Funciones Mentales
se vea obligada a continuar funcionando en las edificaciones existentes, el INR tendra que operar
en dos sedes (nueva y existente).

- En el caso de que las dos unidades de la Rehabilitacion Integral de las Funciones Mentales sean
construidas como obras de contrapartida peruana, estas dos deberdn ubicarse en lo posible cerca
de la Consulta Externa, lo cual podria perturbar la ejecucioén de las obras peruanas y japonesas
por su cercania.

- El Pabellon de Consulta Externa constituye el edificio mas grande del presente Proyecto que

alberga las principales areas del servicio clinico, por lo que es muy dificil partirlo en dos para el

disefio y construccion de las obras.

A continuacion se presenta la propuesta de disefio de las edificaciones planteada en el Borrador

del Disefio Basico.

Cuadro-4: Diseno de las edificaciones propuesta en el Borrador del Disefio Basico

Division Edificaciones Estructura Area Unidades y Principales Salas
Pabellon de consulta 3?;2:;50“ 3.480.08m’ Recepcion y consulta externa, Rehab. de F. motoras,
o externa 2 plantas o Rehab. de F. mentales, Ayuda al diag. y tratamiento
8 —
B Pabellon de laboratorio y Hormigén , | Laboratorios, Salas de esterilizacion, tratamiento y
] esterilizacion armado 435,48m
g 1 planta anexas
8 -
= Pabeum? de' X Horm. armado 925,86m’ | Habitaciones con 38 camas y salas anexas
g hospitalizacion A 1 planta
2 Pabellon de servicios Horm. armado 888.00m’ Cocina, Comedor, Lavanderia, Sala de electricidad,
& generales A 1 planta ’ Sala de fuenza
Subtotal 10.729,42m*
A Pabe'llf)n de” Horm. armado , | Salas de administracion, aulas, biblioteca, auditorio,
o administracion y 2 plantas 2.925,50m
g docencia P etc.
o
S Pabellén ds Horm. d
% hzsgit;)lrilz ai i6n B 1 gir::lt:rma © 924,50m’ | Habitaciones con 38 camas y salas anexas
-;: Pabellén de servicios Horm. armado 663.00m’ Administracién, Mantenimiento (talles de carpinteria
g generales B 1 planta ’ de madera y metilica, etc.)
=
® Subtotal 4.513,00m’
TOTAL 15.242,42m*

Fuente Borrador del Disefio Basico

Cabe recordar que en el Borrador del Disefio Basico, el Centro Quirtirgico y el Pabellén de
Hospitalizacion C (tercer pabellon con 38 camas) fueron dejados para otra etapa que sea

implementado en un futuro, por las siguientes razones.
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- Centro Quirurgico
Originalmente, la parte peruana habia solicitado al Japon la inclusion de construccion del Centro
Quirurgico contemplado en el Plan General como objeto de la cooperacion japonesa. Sin embargo,
considerando que actualmente INR esta funcionando sin cirujanos, y que la construccion de un centro
quirdrgico sin una previa reforma considerable de la organizacion actual, incluyendo el aumento de
departamentos de tratamiento médico, es casi obvio que la construccion de este componente resultara
en una sobrecarga para la operacion del INR después de su traslado. Ademas, la demanda anual
prevista de intervenciones quirirgicas en este momento es aun reducida (del orden de cien
operaciones al afio) y que el INR no cuenta todavia con suficiente nimero de cirujanos. Por estas
razones, se ha concluido que debe dejarse la construccion del Centro Quirirgico como un
componente a ser construido por la parte peruana en el futuro, por lo tanto es pertinente excluir del
presente Proyecto. Sin embargo, se seguird analizando la pertinencia de incluir dentro de la
cooperacion japonesa el centro de esterilizacion y equipos (existe también en el establecimiento
actual de INR) necesaria para atender la demanda de los servicios de Hospitalizacion y de la Consulta
Externa y la sala de tratamiento necesaria para atender escaras, como una parte integral de la ayuda al

diagndstico y tratamiento.

- Pabellon de Hospitalizacion
El nimero de camas y la unidad de enfermeria del pabellon de hospitalizacion segun el Estudio de
Prefactibilidad aprobado son 114 camas y 3 unidades de enfermeria. Considerando que sea
conveniente proyectar el pabellon de hospitalizacion en coherencia con la unidad de enfermeria, en el
presente Proyecto sera disefiado con 3 pabellones de hospitalizacion con 38 camas cada uno que
corresponden a una tercia parte del nimero total de 114 camas. Aunque el INR existente esta
operando con 32 camas, la demanda de hospitalizacion en 2007 asciende aproximadamente al doble
de la situacién actual. De acuerdo con estas circunstancias, de estos 3 pabellones de hospitalizacion,
el nimero de pabellones a ser construido como objeto de la cooperacion japonesa serd un (1)
pabellon y la parte peruana construird también un (1) pabellon y, de esta manera, estaran preparados
2 pabellones con 76 camas en total en el momento de trasladarse el INR actual. Para el aumento de
demanda de hospitalizacion a ser originado por la instalacion del Centro Quirtrgico cuyo plan de
construccion sera atendida por la parte peruana en el futuro, es pertinente que la parte peruana

construye otro pabellon de 38 camas en el futuro.

Las obras externas fueron incluidas en el Borrador del Disefio Basico de la siguiente manera.
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Cuadro-5: Division de responsabilidades de ambos paises sobre las obras exteriores

Div.

Obras Externas

Descripcion de las Obras

esouodel ayed e] op se1qQ

Camino de acceso principal y
estacionamiento para visitantes

Calzada y acera de entrada principal, estacionamiento para visitantes para unos 30
autos y 3 astas de bandera. (No incluida la plantacion)

Patio para ejercicio externo de

Instalar acera para ejercicio externo de andadura, jardin y estanque en el patio del

andadura Pabellon de Consulta Externa. (No incluida la plantacion).
Cancha de ejercicios para | Cancha ubicada entre el Pabellon de Hospitalizacion A y el Pabellon de
rehabilitacion Laboratorio y Esterilizacion. (No incluida la plantacion)

Calzada de servicio

Calzada desde la entrada auxiliar hasta el Pabellon de Servicios Generales A

Acera

Acera que conecta entre el Pabellon de Consulta Externa, el Pabellon de
Laboratorio y Esterilizacion, el Pabellon de Hospitalizacion A y el Pabellon de

Servicios Generales A

Tanque de recepcion de agua,
Tanque de combustible, depdsito
de basuras

Tanque de recepcion de agua, sala de bombas de suministro de agua, tanque de
combustible para caldera y generador, depésito de basuras para su recoleccion

euensod oyred e 9p seiqQ

Preparacion del terreno

Demolicion y retiro de edificaciones existente, obra de nivelacion y explanacion
del suelo

Instalacion de cercos perimetrales
del terreno

Incluidos cercos perimetrales del recinto.

Plantacion de arboles

Todas las obras de plantacion dentro del recinto

Caseta de porton

Casetas de porton a ser instaladas en la entrada principal y en la auxiliary

Camino de acceso al Pabellon de
Administracion 'y Docencia y
estacionamiento para visitantes

Calzada que va desde el camino de acceso principal hasta el Pabellon de
Administracion y Docencia y estacionamiento para visitantes para unos 52 autos

Estacionamiento para personal

Estacionamiento para personal para unos 43 autos ubicado en la entrada auxiliar

Calzada de servicio

Calzada que va desde la entrada auxiliar hasta el Pabellon de Administracion y
Docencia

En cuanto al equipamiento, a continuacion se presenta el plan de equipamiento elaborado con
base en las discusiones sostenidas en el Segundo Estudio de Disefio Basico en Peru, y

propuesto en el borrador del Disefio Basico.

Equipos para tratamiento médico: 66 items incluyendo equipo de laserpuntera, mesa de

bipedestacion eléctrica, etc.

Equipos para diagnostico: 23 items incluyendo tomoégrafo computarizado, microscopio,

espectrofotometro, etc.

Equipos para biomecénica: 49 items incluyendo torno, talladora, etc.

Equipos para pabellon de hospitalizacion: 2 items incluyendo juegos de cama y griia para

traslado de pacientes

Equipos para seccion de servicios: 19 items incluyendo lavadora, autoclave, etc.

7) Explicaciéon del Borrador de Informe del Disefio Basico

JICA envi6 del 20 al 29 de febrero de 2008 una mision para la presentacion del borrador del

Disefio Basico. La contraparte peruana acepto la propuesta descrita en dicho documento.

8) Inicio de los procedimientos relacionados con el estudio de factibilidad

De conformidad con el acuerdo alcanzado en el Primer Estudio de Disefio Basico en Peru, la

contraparte peruana inici6 la elaboracion del E/F con base al Borrador del Disefio Basico
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presentado por Japoén, y presentando el E/F a la OPI-MINSA el 16 de julio de 2008.

9) Tercer Estudio de Disefio Basico en Peru

Visto que el E/F ha sido presentado por la contraparte peruana, JICA ejecut6 el Tercer Estudio

de Disefio Basico en Pert del 3 al 10 de agosto de 2008. Este estudio consistid en revisar el

avance del E/F, la coherencia entre el Borrador del Disefio Basico y el E/F, y estimar el costo

del Proyecto reflejando los precios actualizados de construccion.

A continuacion se resumen los principales resultados de dicho estudio.

1.

Avance en el E/F

El INR 1inicio6 la elaboracion del E/F a partir de abril de 2008, con base en el Borrador del
Disefio Basico, presentado por Japon en febrero del mismo afio, y lo entregd a la
OPI-MINSA el 16 de julio. Dicho documento es aprobado dentro de los 45 dias siguientes
desde su entrega.

Contenido del E/F

Del Plan General del E/F, la porciéon de la cooperacion japonesa coincide con lo planteado
en el Borrador del Disefio Basico. Por otro lado, en cuanto a las obras de la contrapartida
peruana, éstas incluyen el Centro Quirtrgico y el Pabellon de Hospitalizacion (el tercer
pabellon, con 38 camas), que en el Borrador del Disefio Basico habia planteado construirse
en otra etapa hacia el futuro, e incluyen también area terapéutica de psicomotricidad, y
pabellén de anatomia patologica sumando en total 18.086,94 m” de superficie.

Precios de construccion

Los precios de los materiales de construccion y los costos de mano de obra han subido un
promedio de 18 % y 5,7 % respectivamente, en comparacion con septiembre de 2007 en
que se realizé el Segundo Estudio de Disefio Bésico en Peru. Estos resultados del estudio

seran reflejados en la estimacion de costos del Proyecto.

10) Aprobacion del E/F
La OPI-MINSA aprob6 el E/F el 9 de septiembre de 2008, con lo cual se le dio el visto bueno

al Proyecto de Construccion de la Nueva Sede del INR como el Proyecto Estatal, haciéndose

cargo el MINSA de ejecutar las obras de contrapartida peruana.
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2-2 Disefio Basico de la Cooperacion Japonesa

2-2-1

(1)

)

2)

Criterios de Disefio

Lineamientos Basicos

Alcance de la cooperacion japonesa

En el plan general de traslado del INR esta planteada la construccion de un total de diez
pabellones: Consulta Externa, Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion, Hospitalizacion A, B
y C, Servicios Generales A y B, Area Terapéutica de Psicomotricidad, Pabellon de Anatomia
Patologica y Pabellon de Administracion y Docencia. Sin embargo, debido a la limitacion
del presupuesto que se puede invertir en el presente Proyecto, es imposible construir todos
estos pabellones con la cooperacion japonesa. Por lo tanto, se ha decidido cubrir con la
cooperacion japonesa el Pabellon de Consulta Externa (Unidad de Consulta Externa y
Unidad de Ayuda al Diagnoéstico y Tratamiento) que es el servicio mas importante de la
funcion del INR y que constituira el eje central de las actividades del INR en el futuro, el
Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion, el Pabellon de Hospitalizacion A (38 camas para
pacientes con lesiones medulares), que es insuficiente la capacidad en el INR actual y el
Pabellon de Servicios Generales A (cocina, comedor, lavanderia, sala de electricidad, sala de
caldera, etc.) que garantizara el funcionamiento basico del nuevo INR después de su traslado
e inauguracion. Mientras tanto, como obras a cargo de la parte peruana seran construidos el
Pabellon de Administracion y Docencia, los Pabellones de Hospitalizacion B y C (76 camas)
que atendera el aumento de la demanda de hospitalizacién, Area Terapéutica de
Psicomotricidad, el Pabellon de Anatomia Patolédgica y el Pabellon de Servicios Generales B
(salas de administracion y servicios generales: oficinas, talleres de carpinteria de madera y
metalica, etc.).

En cuanto al equipamiento, los equipos médicos que podran ser incluidos dentro del alcance
de la cooperacion japonesa seran aquellos que se requieran para las actividades de

funcionamiento de las edificaciones a ser construidas por la cooperacion japonesa.

Seleccion del sitio

El terreno ubicado en la municipalidad de Chorrillos que estaba ocupado anteriormente por
el Ministerio de Defensa ha sido propuesto como terreno seleccionado para el presente
Proyecto. En este terreno todavia existen algunas edificaciones utilizadas por las Fuerzas
Armadas y su suelo estd totalmente pavimentado con concreto asfaltico. La Mision de
Estudios ha solicitado a la parte peruana la ejecucion de demoler y remover todas las
estructuras terrestres y subterraneas existentes, el pavimento, los muros y otras estructuras
exteriores como muros, etc., y preparar el terreno como obras a cargo de la parte peruana.
Ante esta solicitud, las autoridades peruanas han manifestado su compromiso de cumplirlo.
Aunque este terreno seleccionado para la construccion es de propiedad estatal, el Ministerio
de Salud obtiene ya el derecho de uso del mismo

El terreno seleccionado tiene una extension suficiente para la implementacion del presente
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Proyecto y no habrda problema para la construccion de las edificaciones, ya que los
desniveles del suelo son el minimo y la capacidad de soporte del suelo es adecuada, salvo
algunas partes. Ademas, acometida de electricidad es puede realizarse desde la subestacion
que esta en el terreno, y conexion de lineas de agua corriente y desagiie, acometidas de lineas
de teléfono pueden realizarse desde la calle de frente ubicada al lado sur de este terreno. Por

lo tanto, se considera adecuado como terreno para el presente Proyecto.

Definicion de la dimension de las edificaciones
Analisis del contenido de la solicitud
Se ha verificado el Informe del Estudio de Prefactibilidad elaborado por la parte peruana

que sirve de fundamento para la solisitud del presente Proyecto.

a) Definicion de la poblacion objeto de la atencion médica del INR
En el Informe del Estudio de Prefactibilidad, se han analizado los factores sefialados a
continuacion y se ha definido como estd indicada en el cuadro abajo mostrado la

poblacién objeto de la atencion médica del INR después de su traslado y reconstruccion.

Segun el consenso de 2005 del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica), la
poblacion nacional del Perua es de 26.152.265 habitantes.

El INEI segtn la tendencia descendente de la tasa de crecimiento poblacional en los ultimos
afios, estima del orden de 1% la tasa de crecimiento poblacional de ahora en adelante.

Segun el “Informe del Estudio de Prevalencia de la Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia en
el Pert” elaborado por el INR en 1993, las personas que tienen algunas discapacidades fisicas
y mentales y que necesitan alguna atencion médica representan unos 13,08% de la poblacion
total del Peru.

Segun el informe de la OPS (Organizaciéon Panamericana de la Salud) de 1979, en los paises
latinoamericanos, de las personas con discapacidad quienes necesitan alguna atencion médica
el 12% de ellos requiere en particular la atencion médica especializada.

Segun el andlisis de los datos estadisticos de 6 afios comprendidos de 2001-2006 del Ministerio
de Salud del Pert, de la totalidad de las personas con discapacidad del Pert, el porcentaje de
personas con discapacidad de alta complejidad que representa en las personas con discapacidad
quienes han recibido los tratamientos médicos especializados es de 53,6%.

El area de la atencion médica que atienda el INR posterior a su traslado y reconstruccion es de
Lima y Callao cuya poblacion representa el 29,69% de la poblacion total del Perti. Ademas,
segun lo que demuestra en las estadisticas pasadas, el INR estd recibiendo un niimero de
pacientes referidos procedentes de fuera del area de Lima y Callao cuyo nimero representa
aproximadamente un 6 % de todas las personas con discapacidad de alta complejidad. Es decir,
el 35,69% (29,69 6 ) de la totalidad de las personas con discapacidad de alta complejidad
podra ser estimado como poblacion objeto de la atencion médica del INR

En conformidad con los analisis arriba descritos, la poblacion objeto de la atencion médica

del INR después de su traslado y reconstruccion esta estimada como se muestra en el
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siguiente cuadro:

Cuadro-6: Poblacion objetivo de INR

A. Poblacion B. Poblacion con C. Poblacion Demandante D. Personas con E. Poblacion

Afio Nacional Discapacidades Atencion de Especiales discapacidad de alta Objetivo de INR
(Ax13,8%) Bx12% comlejidad (Dx35,6%)
(Cx53,6%)

2005 26.152.265 3.420.716 410.486 220.020 78.525
2006 26.342.524 3.445.602 413.472 221.621 79.097
2007 26.552.543 3.473.073 416.769 223.388 79.727
2008 26.782.388 3.503.136 420.376 225.322 80.417
2009 27.032.026 3.535.789 424.295 227.422 81.167
2010 27.301.434 3.571.028 428.523 229.688 81.976
2011 27.581.680 3.607.684 432.922 232.046 82.817
2012 27.863.584 3.644.557 437.347 234.418 83.664
2013 28.146.594 3.681.574 441.789 236.799 84.514
2014 28.430.149 3.718.663 446.240 239.185 85.365
2015 28.713.675 3.755.749 450.690 241.570 86.216
2016 28.998.016 3.792.940 455.153 243.962 87.070
2017 29.284.009 3.830.348 459.642 246.368 87.929

Fuente: Acuerdo con el Informe de Estudio Prefactibilidad

b) Plan de la prestacion de servicios
Sobre la base de la definicion de la poblacion objeto de la atencion médica del INR arriba
indicada, el plan de la prestacion de los servicios mostrado en el cuadro abajo mostrado se
ha originado como consecuencia de la realizacion de la revision de los resultados reales
del INR en el periodo de 9 afios comprendido de 1998-2006 mediante la evaluacion
analitica de la composicion de pacientes por edad, la densidad de atencion médica (veces
de consulta y tratamiento medico por persona), la tasa de atencion médica especializada

recibida, etc., como caracteristicas de cada servicio.
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Cuadro-7: Plan de la prestacion de servicios de INR

Servicios 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 | promedio
Dir. Ejec. I.D.R.I. en Funcionales Mentales
Servicios de Consultas
Atenciones en Aprendizaje # pacientes 2.297 2.503 2.529 2.756 2.784 3.033 2.650
# atenciones 4.824 5.256 5.311 5.788 5.846 6.369 5.566
Atenciones en Comunicacion # pacientes 3.181 3.506 3.542 3.903 3.942 4.343 3.736
# atenciones 5.408 5.960 6.021 6.635 6.701 7.383 6.351
Atenciones en Desarrollo Psicomotor # pacientes 1.796 2.086 2.107 2.448 2.472 2.871 2.297
# atenciones 3.951 4.589 4.635 5.386 5.438 6.316 5.053
Atenciones en D. I. A. S. # pacientes 1.553 1.697 1.714 1.874 1.892 2.068 1.800
# atenciones 2.640 2.885 2914 3.186 3.216 3.516 3.060
Servicios de Tratamiento
Atenciones en Terapia Aprendizaje # pacientes 1.947 2.122 2.144 2.337 2.360 2.572 2.247
# atenciones 22.975 25.040 25.299 27.577 27.848 30.350 26.515
Atenciones en Terapia Comunicacion # pacieptes 2.154 2.374 2.399 2.643 2.669 2.941 2.530
# atenciones 40.495 44.631 45.101 49.688 50.177 55.291 47.564
Atenciones en Terapia Des. Psicom # pacientes 783 909 918 1.067 1.077 1.251 1.001
# atenciones 19.184 22.271 22.491 26.142 26.387 30.650 24.521
Atenciones en Terapia D. 1. A. S. # pacientes 1.252 1.369 1.383 1.511 1.526 1.668 1.452
# atenciones 27.794 30.392 30.703 33.544 33.877 37.030 32.223
Dir. Ejec. .LD.R.I. en Funcionales Motoras
Servicios de Consultas
. # pacientes 516 568 573 630 636 699 604
Atenciones en Postur.. Amputad...ete. 1t nes | 11084 1193 1203 333 3367|468 268
Atenciones en Unid. Motora y Dolor # pacientes 2.842 3.029 3.060 3.261 3.294 3.509 3.166
# atenciones 6.252 6.664 6.732 7.174 7.247 7.720 6.965
Atenciones en Lesiones Medulares # pacientes 575 631 637 698 705 773 670
# atenciones 1.208 1.325 1.338 1.466 1.481 1.623 1.407
Atenciones en Lesiones Centrales # pacientes 1.114 1.231 1.244 1.375 1.389 1.535 1.315
# atenciones 3.453 3.816 3.856 4.263 4.306 4.759 4.076
Servicios de Tratamiento
Atenciones en Terapia Fisica # pacientes 9.467 9.774 9.824 10.154 10.207 10.561 9.998
# atenciones |  185.432 190.621 191.466 197.043 197.938 203.921 194.404
Atenciones en Terapia Ocupacional # pacientes 1.426 1.577 1.593 1.761 1.778 1.966 1.684
# atenciones 23.386 25.863 26.125 28.880 29.159 32.242 27.609
Dir. Ejec. Ayuda al Diagnosis y Tratamiento
Atenciones en Nutricion # pacientes 720 801 809 898 907 1.008 857
# atenciones 1.296 1.442 1.456 1.616 1.633 1.814 1.543
Atenciones en Servicio Social # pacientes 4.965 5.266 5.320 5.642 5.698 6.042 5.489
# atenciones 18.867 20.011 20.216 21.440 21.652 22.960 20.858
Atenciones en Psicologia # pacientes 4378 4.644 4.691 4.976 5.025 5.329 4.841
# atenciones 17.950 19.040 19.233 20.402 20.603 21.849 19.846
Atenciones en Ortodoncia # pacientes 404 494 454 504 509 566 489
# atenciones 1.576 1.751 1.771 1.966 1.985 2.207 1.876
Pacientes de Radiologia # pacientes 7.517 7.670 7.697 7.860 7.889 8.063 7.783
# atenciones 13.558 14.078 14.170 14.724 14.823 15.414 14.461
Examen Audidlogico Atenciones # pacientes 859 955 965 1.072 1.882 1.202 1.156
# atenciones 859 955 965 1.072 1.082 1.202 1.023
Electrodiagnostico. Exam. Atenc. # pacientes 920 1.022 1.032 1.147 1.159 1.287 1.095
# atenciones 920 1.022 1.032 1.147 1.159 1.287 1.095
Laboratorio (N’ Analisis) # pacientes 2.298 2.438 2.462 2.612 2.638 2.797 2.541
# atenciones 17.695 18.773 18.957 20.112 20.313 21.537 19.565
Sesiones de Laser Terapia # pacientes 7.737 8.207 8.291 8.793 8.881 9.416 8.554
# atenciones 7.737 8.207 8.291 8.793 8.881 9.416 8.554
Obras en Biomecénica # pacientes 761 846 855 950 959 1.065 906
# atenciones 761 846 855 950 959 1.065 906

Fuente: Preparado con base en el Informe de Estudio Prefactibilidad

Nota) El documento del Estudio de Prefactibilidad ha sido modificado agregando el uso de la piscina de hidroterapia para el tratamiento

de la discapacidad de las funciones motoras y el uso de CT para el diagndstico por imagenes.

¢) Verificacion del plan de la prestacion de servicios

Razén por la cual se puede considerar que el INR posterior a su traslado y reconstruccion

dara mas importancia a la atencion médica para las personas con discapacidad de alta

complejidad como establecimiento de maxima referencia referente a la atencion médica en
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la rehabilitacion en el Peru, se han sumados en el siguiente cuadro los resultados reales de
la prestacion de servicios a las personas con discapacidad de alta complejidad en el INR
durante un periodo de 6 afios comprendido de 2001-2006.

Al comparar los datos de los servicios ejecutados en 2006 y los servicios proyectados para
el afio 2012, es decir dos afios después del traslado a la nueva sede, se observa que el
numero de atenciones de tratamiento de trastornos fisicos aumentara 1,5 veces con la
construccion de la piscina de hidroterapia, y el nimero de examenes de diagnostico por
imagenes sera casi el doble con la implementacion del CT. Asimismo, el nimero de
atenciones de la Rehabilitacion de Funciones Mentales aumentara un 25 % en promedio
de todas las areas; en la Rehabilitacion de Funciones Motoras un 17 %; terapia
ocupacional un 26 %, y en la Ayuda a Diagnoéstico y Tratamiento un 12 % en promedio de
todas las areas (sin incluir el diagndstico por imagenes). Se considera que esta proyeccion
(plan de prestacion de servicios) es suficientemente relevante en funcion del nivel de
servicios prestados actualmente por el INR, al considerar la dotacion de nuevas
instalaciones y equipos apropiados para la rehabilitacion de alta complejidad después del
traslado a la nueva sede, asi como la tendencia creciente de la poblacion beneficiaria del
INR.
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Cuadro-8: Resultado de la prestacion de servicios a las personas con discapacidad de

alta complejidad en el INR

Servicios 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | promedio
Dir. Ejec. I.D.R.I. en Funcionales Mentales
Servicios de Consultas
Atenciones en Aprendizaje # pacientes 1.693 1.852 2.119 2.122 2.004 2.027 1.693
# atenciones 3.658 3.935 4.096 4.406 4.012 4.249 3.658
Atenciones en Comunicacion # pacientes 3.106 3.267 3,118 2.625 2.686 2.853 3.106
# atenciones 5.114 5.518 5.068 4.071 4.512 4.988 5.114
Atenciones en Desarrollo Psicomotor : padefltes 1.448 2015 2.126 1134 1:200 1773 1448
# atenciones 3.139 4.300 4.727 2.584 2.644 3.708 3.139
Atencionesen D. I. A. S. # pacientes 1.431 1.471 1.639 1.438 1.423 1.300 1.431
# atenciones 2.788 2.716 2.700 2.259 2.249 2.001 2.788
Servicios de Tratamiento
Atenciones en Terapia Aprendizaje # pacientes 1.589 1.658 1.741 1.889 1.762 1.672 1.719
# atenciones 17.744 19.683 19.711 22.563 20.832 20.907 20.240
Atenciones en Terapia Comunicacion # pacieTltes 1.671 1.895 1.824 1.663 1.807 1.951 1.802
# atenciones 28.703 34.006 32.872 29.789 36.815 41.134 33.887
Atenciones en Terapia Des. Psicom # pacientes 483 747 816 489 478 818 639
# atenciones 12.153 15.813 16.470 11.766 15.390 19.607 15.200
Atenciones en Terapia D. I. A. S. # pacientes 1.061 1.090 1.084 1.020 1.137 1.066 1.076
# atenciones 22.742 24.415 23.345 21.871 25.058 25.864 23.883
Dir. Ejec. I.D.R.I. en Funcionales Motoras
Servicios de Consultas
Atenci Postur.. Amputad.. et # pacientes 453 446 461 453
enciones en Postur.. Amputad.. etc. T g6e 648 088 o34
Atenciones en Unid. Motora y Dolor # pacientes 2.841 3.060 2.960 2.123 2.171 2.958 2.686
# atenciones 6.365 6.760 6.337 4.623 4.874 6.178 5.856
Atenciones en Lesiones Medulares # pacientes 525 561 574 511 560 446 530
# atenciones 1.015 1.205 1.264 1.147 1.211 867 1.118
Atenciones en Lesiones Centrales # pacientes 733 971 1.062 975 961 985 948
# atenciones 1.946 2.937 3.309 2.900 3.244 3.078 2.902
Servicios de Tratamiento
Atenciones en Terapia Fisica # pacientes 4.557 5.043 5.114 4415 4.287 4.131 4.591
# atenciones 68.610 78.560 81.134 76.826 78.948 77.175 76.876
Atenciones en Terapia Ocupacional # pacientes 905 975 1.056 1.122 1.256 1.222 1.089
# atenciones 15.517 16.230 | 17.005 17.796 19.752 20.488 17.798
Dir. Ejec. Ayuda al Diagnosis y Tratamiento
Atenciones en Nutricion # pacientes 735 701 687 653 621 624 670
# atenciones 1.147 1.237 1.120 1.162 1.310 1.302 1.213
Atenciones en Servicio Social # pacientes 3.518 3.883 4.752 4.601 4.438 4.560 4.292
# atenciones 10.875 12.093 19.825 19.157 19.276 18.756 16.664
Atenciones en Psicologia # pacientes 3.493 4.252 4.508 4.127 4.044 3.893 4.053
# atenciones 13.647 17.264 17.822 17.135 16.985 17.209 16.677
Atenciones en Ortodoncia # pacientes 463 481 447 384 349 352 413
# atenciones 1.678 1.732 1.595 1.487 1.492 1.572 1.593
Pacientes de Radiologia # pacientes 2.983 3.117 3.072 2.531 2.448 2.112 2.711
# atenciones 8.762 10.264 10.724 9.190 9.035 7.259 9.206
Examen Audiologico Atenciones # pacientes 550 695 671 648 765 723 675
# atenciones 550 695 671 648 765 723 675
Electrodiagnodstico. Exam. Atenc. # pacientes 463 598 657 823 824 767 689
# atenciones 463 598 657 823 824 767 689
Laboratorio (N” Anélisis) # pacientes 2.790 2.637 2.933 2.522 2.154 2.010 2.508
# atenciones 20.037 19.711 20.078 19.648 19.021 16.748 19.207
Sesiones de Laser Terapia # pacientes 3.786 4.698 5.750 5.499 7.453 6.568 5.626
# atenciones 3.876 4.823 5.986 5.859 7.727 6.692 5.827
Obras en Biomecanica # pacientes 965 1.074 983 664 712 607 834
# atenciones 965 1.074 983 664 712 607 834

Fuente:Preparado con base en el Informe de Estudio Prefactibilidad

Lineamiento para definir la dimension de las edificaciones planificadas

Para definir la dimension de las edificaciones objeto de la cooperacion japonesa (Pabellon de

Consulta Externa, Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion, Pabellon de Hospitalizacion A y

Pabellon de Servicios Generales A), aunque seran respetadas la poblacion objeto de la
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atencion médica del INR y el plan de la prestacion de servicios planificado en base a dicha
poblacion, también sera considerado como lineamiento basico que estas edificaciones tengan
una composicion realista que permita una operacion sostenible con el mejoramiento de
edificaciones imperfectas y faltantes en las edificaciones del INR existente y sin que tenga la
necesidad de un aumento considerable de los recursos humanos actuales (médicos,

terapeutas, personal administrativo, entre otros) del INR

Lineamientos basicos del plan de equipamiento

Para formular el plan de equipamiento, se ha hecho el andlisis conforme a los siguientes

lineamientos basicos:
Basicamente, se seleccionaran los equipos médicos para la atencion clinica necesaria
en la Rehabilitacion de las funciones motoras
Respecto a los equipos médicos para la rehabilitacion en funciones mentales, se ha
considerado mas justificable y pertinente de que la parte peruana los atienda por sus
responsabilidad por que son instrumentos ludicos, computadoras para aprendizaje, etc., y
la necesidad de introducir los nuevos es baja ya que podra ser cubierta suficientemente la
necesidad de estos equipos por la reubicacion de los equipos existentes. Por lo tanto, en el
plan de equipamiento los equipos objeto de la cooperacion japonesa se limitaran
basicamente a aquellos para la terapia de discapacidad de funciones motoras.
Sin embargo, en cuanto a los equipos de diagnoéstico y auxiliares necesarios para la
realizacion de la terapia arriba mencionada, se analizard la inclusion de estos en la
cooperacion japonesa.
Se seleccionardn los equipos a ser instalados en los pabellones que sean construidos
por la cooperacidn japonesa
Debido a que puede haber las dificultades en cuanto a la coordinacién y aseguramiento de
coherencia con la fecha de ejecucion y avance de las obras peruanas, los equipos
planificados seran limitados a aquellos a ser instalados en las edificaciones que sean
construidos por la cooperacion japonesa.
Los equipos planificados seran limitados a aquellos equipos que tienen confirmadas
sus eficacias en la evaluacidn clinica, etc.
El presente Proyecto tiene por objeto mejorar la funcion clinica en las edificaciones
correspondientes. Por lo tanto, los equipos que tienen por objeto la investigacion, etc., y
que no tienen confirmadas todavia sus eficacias seran dejados fuera del objeto de la
cooperacidn japonesa.
Se seleccionaran tnicamente los equipos que permitan una licitacién justa vy
equitativa
Desde el punto de vista de asegurar la competitividad en la licitacion, aquellos equipos
que deberan ser de una marca especificada seran excluidos y los equipos que no pueden
ser aseguradas sus fabricaciones en 3 fabricantes o mas con la especificacion equivalente

se quedaran fuera de los equipos objeto de la cooperacion japonesa.
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Se procurara aprovechar los equipos existentes en la mayor medida posible

En conformidad con el lineamiento basico en el proyecto de cooperacion financiera no
reembolsable del Japon, al elaborar el plan de equipamiento, desde el punto de vista del
calculo de una dimension que no contenga lo innecesario ni lo inutil, se diseflara dicho
plan bajo una precondicion de aprovechar al maximo aquellos equipos existentes que
podran funcionar con suficiencia en el momento de la terminacion del presente Proyecto.

Se limitara a aquellos equipos que permiten no tener la operacién y mantenimiento
impracticable en las edificaciones correspondientes a la cooperacién japonesa.

Desde el punto de vista de asegurar el sistema de operacién, mantenimiento y
administracion estable después de la implementacion del presente Proyecto, no seran
incluidos aquellos equipos avanzados que se requieran el entrenamiento especial antes de

iniciar su uso o los que se requieran el costo operacional muy elevado.

Lineamientos sobre las Condiciones Naturales

Condiciones meteorologicas

El clima de la ciudad de Lima en la cual se ubica el sitio seleccionado para el presente
Proyecto es de “zona litoral” en donde casi todos los dias son nublados excepto verano a
causa de la influencia de la Corriente Frio Humboldt y la humedad media durante el afio es
alta con un promedio de 80-86% pero la precipitacion es extremadamente baja. La
temperatura esta promediada durante el afio con pocos dias que siente frio o calor extremado
y no es muy frecuente que sopla el viento fuerte.

Por el hecho de que no haya mucha precipitacion, en el disefio arquitectonico del presente
Proyecto se adoptard para la obra de tejado el entejado con pasteleros para tejado que es
popular en Lima. Por otra parte, por razéon de que no sea muy alta la temperatura en la
temporada de verano, se instalaran las ventanas de abertura grande que permitan buen

rendimiento de ventilacion natural para procurarse a reducir el costo operacional.

Sismos

La Republica del Pert es un pais sismico que se encuentra en la Zona Sismica
Circumpacifica y ha producido un terremoto de gran magnitud en 2007 causando grandes
dafios, principalmente en la region de Ica. A causa de haber registrado en el pasado la
ocurrencia frecuente de terremotos con la escala de magnitud superior a 7,0, en el Pert existe
establecido el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) en relacion con la estructura.
Por lo tanto, para los edificios del presente Proyecto se adoptara la estructura antisismica que

respeta dicho reglamento.

Suelo y condicidon geologica
Segun el estudio geologico realizado en el terreno seleccionado para el presente Proyecto, a
partir de una profundidad de 1,0m mas o menos desde la capa superficial esta el suelo firme

formado del canto rodado con arena que esta distribuido basta y popularmente en el area
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metropolitana de Lima. Por esta razon, se adoptara el método de la fundacion directa.

Lineamientos sobre las Condiciones Socioeconémicas
Muchos edificios de la ciudad de Lima estan construidos dentro del terreno rodeado de muro alto
(unos 3,0m) y en las ventanas de la mayoria de edificios excepto edificios comerciales ubicados
en la zona central de la ciudad esta colocada la rejilla de seguridad. Por lo tanto, sera disefiado el
plan de edificaciones dando importancia para asegurar la seguridad no sélo de los usuarios de las
edificaciones objeto de la cooperacion japonesa como pacientes hospitalizados, pacientes
visitantes, familias acompafantes, etc., sino también del personal de estas edificaciones y, por
esta razon, en las ventanas de la planta baja se colocara la rejilla de seguridad. Sin embargo,
desde el punto de vista de la reduccion del costo de obras de construccion, entre las partes
extremas del Pabellon de Consulta Externa se pondra la valla que divide de la zona exterior y la
zona interior de manera que impida la entrada de personas ajenas y, es este caso, en las ventanas
de dicha zona interior no se instalara la rejilla de seguridad. Al mismo tiempo, hara la peticion a
la parte peruana para que la parte peruana haga el disefio prestando mucha atencion a la
seguridad en cuanto al cerco, valla y caseta de guardian cuya obra corresponde a la parte

peruana.

Lineamientos sobre las Situaciones de Construccion y Adquisicion y las Costumbres
Comerciales
1) Edificaciones

Lineamiento sobre las circunstancias de construccion
Teniendo en cuenta que las edificaciones del presente Proyecto estan clasificadas en la
categoria de “Instituto” cuyo control es el mas riguroso dentro de las clasificaciones
aplicables para los establecimientos médicos del Perq, se hara el disefio de edificaciones que
respeta el RNE y las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria. La
solicitud para el permiso de construccion serd presentada ante la oficina municipal de

Chorrillos para su revision.

Lineamiento sobre las circunstancias de adquisicion

Actualmente, el numero de obras de construccion en la ciudad de Lima es muy alto y se
encuentra en una situacion que podria llamar como auge de construccion. En la ciudad de
Lima, hay muchas tiendas grandes que venden los materiales de construccién y sus
actividades son muy animadas. Los materiales de construccion que se manejan en dichas
tiendas son abundantes tanto en los tipos como en la cantidad de suministro y no habra
problema para obtener los materiales de construccion comunes. En cuanto al concreto que es
un material estructural principal, el fabricante de concreto premezclado que esta cerca del
terreno seleccionado para el presente Proyecto dispone de las maquinas grandes de
fabricacion y numerosos camiones transportadores de concreto. Ademas de estos, el mismo

fabricante cuenta con el equipo de experimento para ensayar la calidad y el tanque de agua
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para el curado normal en el agua, por lo tanto el concreto local podra servir suficientemente
como material estructural en el empotramiento de concreto en las obras de construccion del
presente Proyecto. Por otra parte, los ladrillos para pared y piso que estan utilizados en las
obras de construccion comunes son abundantes también tanto en los tipos como en la
cantidad de suministro y, en cuanto a las costillas de pared de perfiles metalicos livianos y
los paneles de yeso para la pared, estan en la misma situacion, o sea, abundantes tanto en los
tipos como en la cantidad de suministro. En la estructura de las edificaciones del presente
Proyecto, las columnas, la fundacion y el piso de la planta baja seran de estructura de
concreto y se adoptaran para la pared extereno la pared de ladrillos y para la pared interno la
pared con el método de construccion de tipo seco que consiste en las costillas de pared de
perfiles metalicos livianos recubiertas con los paneles de yeso. Por lo que respecta al tejado,
con el propoésito de aligerar la carga fija y reducir el costo, se adoptara el método de
construccion con losas de concreto armado que tiene la base de ladrillos para tejado los

cuales son aplicados popularmente en Lima.

Equipos

En el Pert, existen muchos proveedores que manejan numerosos equipos médicos y
maquinas herramientas, principalmente en la ciudad de Lima y, en cuanto a los equipos
previstos como equipos planificados en el presente Proyecto, el volumen real de transaccion
es grande. Por consiguiente, desde el punto de vista de asegurar el sistema de mantenimiento
y reparacion después de la entrega de los equipos, se tomard en consideracion que la
adquisicion de equipos se hard en lo posible a través de las agencias de representacion

locales.

Lineamientos de la Contratacion de los Servicios Locales

Consultores locales

El nivel tecnologico del disefio de estructura del Perti donde se frecuenta la ocurrencia de
terremotos es muy alto y en la zona central de la ciudad de Lima existe un nimero
considerable de los edificios de gran altura disefiados por los consultores locales. Por esta
razon, se hara el disefio de edificaciones econdmicas sin incluir lo innecesario, aprovechando
a los consultores de disefio estructural quienes conocen muy bien las normas y reglamentos

locales y diversas circunstancias de construccion propias en el Peru

Constructores locales

Igual al caso de consultores locales, la capacidad tecnoldgica de los constructores locales es
alta y existen muchos constructores que cuentan con las maquinas grandes de construccion.
Los constructores que fueron utilizados en el pasado en los proyectos de cooperacion
financiera no reembolsable del Japon estan ejecutando las obras contando con la capacidad
tecnologica de confianza. Asi que no habra problema en cuanto a la seleccion de los

constructores locales como subcontratista para el presente Proyecto.
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Lineamientos sobre la Capacidad de Administracion, Operacién y Mantenimiento

Edificaciones

En el INR existente, no sélo estd realizando apropiadamente el mantenimiento y control de
edificaciones por los 9 ingenieros y técnicos sino también son construidos por Ia
participacion principal de ellos las aulas de 2 pisos y almacenes de estructura sencilla. Esta
previsto el aumento de 2 ingenieros mas después del traslado y reconstruccion.

En el plan de edificaciones, se adoptaran los materiales y métodos de construccion locales
que el personal quien se encarga del mantenimiento y control después del traslado y

reconstruccion puede atenderlos facilmente.

Equipos

Como esta mencionado en los lineamientos basicos del plan de equipamiento, en la
formulacién del plan de equipamiento, los equipos seran limitados a aquellos que sean
faciles de operar, mantener y controlar por la parte peruana y prestara atenciones a las
condiciones de la licitacion para que la adquisicion pueda ser en lo posible de adquisicion
local. Asimismo, tendrda en cuenta que, en el momento de entrega de los equipos, sean
ofrecidos con suficiencia por los suministradores y técnicos de fabricantes las explicaciones

de uso y manejo y las instrucciones sobre el método de mantenimiento y control cotidiano

Lineamientos sobre la Definicién del Nivel y Calidad

Edificaciones

Dentro del Plan General, las edificaciones objeto del presente Proyecto que se ejecutaran por
la parte japonesa son la Unidad de Consulta Externa, una parte de la Unidad de Servicios
Generales y una parte de los Pabellones de Hospitalizacion. En cuanto a las otras
edificaciones con inclusion de la Unidad de Administracion y Docencia, la parte peruana,
ajustando al momento de ejecucion de la parte japonesa, realizara el tramite sobre el E/F y se
encargara del disefio y de la construccion. Las obras de edificaciones encargadas por las
partes japonesas y peruanas seran terminadas en el mismo momento en el mismo recinto. En
caso de que exista una diferencia grande en el nivel y calidad entre las edificaciones de
ambos paises, podra cuasar a los pacientes y personal una confusion o desorden en el uso de
estas edificaciones y habrd una duda preocupante de que produzca la sensacidon no
confortable en el aspecto exterior de las edificaciones. Por lo tanto, es deseable que todas las
edificaciones a ser construidas en el presente Proyecto por la parte japonesa y por la parte
peruana sean integradas aplicando en lo posible la misma especificacion y el mismo disefio.
Por estas razones, ademas de que en el proceso del disefio de edificaciones objeto de la
cooperacion japonesa serd considerado en hacer un disefio que no cause obligar una carga
grande en las obras a ser ejecutadas por la parte peruana, propondra a la parte peruana que la
especificacion y el disefio para las edificaciones a ser encargados por la parte peruana
concuerden en lo posible con la especificacion y el disefio para las edificaciones a ser

ejecutadas por la cooperacion japonesa.
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Equipos

En el presente Proyecto, lo que tiene por objeto es basicamente renovar y adicionar los
equipos existentes excepto algunos equipos como tomoégrafo computarizado, etc. Por lo
tanto, en cuanto al nivel y calidad de los equipos, seran aquellos productos que tengan la
especificacion igual a los equipos existentes. Por lo que respecta a los nuevos equipos, el
nivel y calidad de estos sera de especificacion igual al mismo tipo de equipos que estan en

uso en otros establecimientos médicos similares al INR.

Lineamientos sobre los Métodos de Construccién y Adquisicién y el Periodo de
Ejecucién de Obras

Edificaciones

Método de construccion

Se adoptara el método de construccion convencional que es normal en el Peru para tratar de
dar la facilidad en la adquisicion, mantenimiento y control. Y se hara la seleccion de

materiales teniendo en cuenta la circulacion comercial de materiales en el mercado peruano.

Periodo de ejecucion de obras

Por lo que concierne al clima de la ciudad de Lima en donde esta el terreno seleccionado
para el presente Proyecto, no llueve practicamente durante el afio y la precipitacion maxima
registrada en los 0ltimos 5 afios es de 4,5mm/dia. Sin embargo, debido a que da a la linea de
la costa, la humedad es alta cuyo promedio mensual es de 90% mdas o menos y la
temperatura media mensual oscila entre 17 y 23  durante el afio. Por lo tanto, no hay
factores que reciben la afectacion climatologica a la hora de definir el periodo de ejecucion
de obras.

El presente Proyecto consiste en el Pabellon de Consulta Externa (unos 8.480 m?), el
Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion (unos 430 m?), el Pabellon de Hospitalizacion A
(unos 920 m?) y el Pabellén de Servicios Generales A (unos 890 m?). En cuanto a la
formulacién del proceso de obras del presente Proyecto, se definira el periodo de ejecucion
de obras mas apropiado mediante la division de obras adecuada considerando la capacidad

de ejecucion de obras de los constructores locales.

Equipos

Respecto a la supervision de adquisicion, tendra la comunicacion estrecha con el supervisor
permanente en el sitio de obras y los suministradores para formular el cronograma de
adquisicion que concuerde con la situacion del avance de obras de edificaciones e
instalaciones. En cuanto a los equipos a ser adquiridos en Japdn y en terceros paises, sera
realizada la inspeccion apropiada previa a la expedicion encargando dicha inspeccion a la

empresa especializada en la inspeccion.
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2-2-2 Plan Basico

(1) Analisis de la Composicion de Edificaciones

1) Puntos problematicos de las edificaciones del INR existente y rol del presente

Proyecto

Podran ser ordenados como lo siguiente los puntos problematicos expuestos de las

edificaciones del INR existente, las situaciones y sus causas:

Punto problematico

Situacion

Causa

a) Faltade la
dimension de
edificios

Faltan los consultorios y salas de
Consulta Externa y el numero de
camas.

Se queda rezagado el acondicionamiento
que responde al aumento de la demanda.

b) Deficiencia de la
funcion de edificios

Lineas de circulacion cruzadas entre el
personal y los pacientes, insuficiencia
de la wventilacion y luz natural,
deficiencia en la sala de diagnéstico por
imagenes.

Salas usadas para otros fines que sus fines
originales (Estd usando S:S.HH. vy
depdsitos convirtiendo en consultorios y
salas de terapia), utilizacion de
establecimiento obsoleto (uso de la sala
de rayos X sin proteccion contra
radiacion)

¢) Disposicion ineficaz
de las salas por
direcciones
ejecutivas

Los consultorios y salas de terapia
deberian estar concentrados
esencialmente en cada 4 departamentos
de las 2 direcciones ejecutivas de
consulta externa (Direcciones
Ejecutivas de  Rehabilitacion en
Funciones Motoras y de Rehabilitacion
en Funciones Mentales), pero en
realidad estan dispersados.

Segtin la demanda de atenciones médicas,
con la ampliacion y remodelacion esta
utilizando el establecimiento que no era
para esta finalidad (anteriormente era el
Hospital Materno Infantil).

d) Ubicacion no
apropiada del
establecimiento

Los pacientes no acuden a este
establecimiento por que la zona donde
estd el establecimiento carece de la
seguridad publica.

Utilizaciéon de la infraestructura, que
antiguamente era del Hospital Materno
Infantil, ubicada en la zona de poca
seguridad publica

Para resolver los puntos problematicos arriba indicados, en este presente Proyecto el INR

existente sera trasladado y reconstruido en Chorrillos donde es buena la seguridad publica.

2) Unidades objeto de la cooperacién japonesa

Segun el informe del Estudio de Prefactibilidad del INR aprobado que sirve de fundamento

para la solicitud, las unidades que se requieren la reconstruccion de edificaciones en el presente

Proyecto son las siguientes 8 unidades (A. Administracion, B. Consulta Externa, C. Ayuda al

Diagnostico y Tratamiento, D. Prevencion de Riesgos y Promocion de la Salud, E. Centro

Quirurgico, F. Pabellon de Hospitalizacion, G. Investigacion y Docencia, H. Servicios

Generales). En conformidad con las deliberaciones sostenidas con la parte peruana durante el

periodo de los Estudios de Disefio Basico en el Peru, ambas parte han llegado al acuerdo de

que la unidad de Consulta Externa, una parte de Centro Quirtrgico, una parte de Pabellon de

Hospitalizacion y una parte de Servicios Generales se quedan como objeto de la cooperacion

japonesa y la parte peruana carga con la unidad de Administracion, la unidad de Prevencion de

Riesgos y Promocién de la Salud, una parte de Centro Quirtrgico, una parte de Pabellon de

Hospitalizacion, la unidad de Investigacion y Docencia y una parte de Servicios Generales.
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3) Edificios objeto de la cooperacion japonesa
De acuerdo con la verificacion de la funcion y el rol de los sectores objeto de la cooperacion
japonesa, como edificios objeto de la cooperacion japonesa seran construidos 4 pabellones, que
son el Pabellon de Consulta Externa, el Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion, el Pabellon

de Hospitalizacion A y el Pabellon de Servicios Generales A.

4) Analisis sobre las salas principales a ser instaladas en cada pabellon

Pabellon de Consulta Externa

a) Consultorios y salas de terapia individual
El cuadro abajo mostrado es el resultado del analisis hecho sobre la cantidad de salas,
consultorios y salas de terapia individual en la Admision, los 4 departamentos de la
Direccion Ejecutiva de Rehabilitacion en Funciones Mentales y los 4 departamentos de la
Direccion Ejecutiva de Rehabilitacion en Funciones Motoras de la unidad de Consulta
Externa.
En el cuadro abajo mostrado, la “Cantidad necesaria” es calculada en funcion de la
relacion entre el plan de la prestacion de servicios de 2011 y la eficiencia de atenciones
médicas de cada médico y terapeuta obtenida del resultado real del INR.
Aunque la cantidad solicitada es menos que la cantidad necesaria, es la consecuencia de la
modificacion hecha afirmando en consideracion de aprovechar eficazmente el personal
existente ya que es muy dificil el aumento repentino del personal segun los analisis
realizados por la OPI del MINSA y el INR durante los procesos de aprobacion del informe
del Estudio de Prefactibilidad y se puede apreciar que se trata de la cantidad realista
derivada de una operacion basada en la realidad. Por esta razon, la cantidad de

consultorios y salas de terapia sera planificada respetando la cantidad solicitada.
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Cuadro-9: Pabellon de Consulta Externa: Analisis de la cantidad de consultorios y salas de
terapia individual
Exis Borra. Ctd. Solicitado Ctd. .
Dptos y Salas tente E/P neces. (E/P aprbdo) | prevista Observacion
Admision
Triaje 2 2 2 2 2
Rehabilit. F. Mentales
Dpto. Aprendizaje
Consultorio médico 4 4 4 3 3
Consultorio psicologia 3 5 3 3 3
Terapia (individual) 14 11 13 11 11
Terapia (grupal) 0 1 -- 1 1
Dpto. Comunicacion
Consultorio médico 5 6 6 4 4
Consultorio psicologia 1 3 1 1 1
Terapia (individual) 19 19 19 11 10 | Responder a la necesidad mejorando
la eficiencia de la sala de terapia.
Terapia (grupal) 0 1 5 1 0 | Usarla S.U.M. de la terapia comiin.
Dpto. Desarrollo Psicomotor
Consultorio médico 4 6 6 4 4
Consultorio psicologia 1 2 1 1 1
Terapia (grupal) 11 20 9 5 4 | Usar eficazmente la sala de terapia
ocupacional.
Terapia ocupa (vida diaria) 2 1 2 1 0 | Usar el taller de actividades de la vida
diaria de la terapia comiin.
(ludica) 1 1 1 1 1
(sensoperceptual) 2 1 2 1 1
(cognitiva) 1 1 1 1 1
Dpto. Intelect. y Adapt. Social
Consultorio médico 5 3 6 4 4
Consultorio psicologia 6 8 5 5 5
Terapia (individual) 15 17 15 10 10
Terapia (grupal) 0 2 - 2 2
Rehabilit. F. Motoras
Dpto. Amp/Quemados y
Trastornos Posturales
Consultorio médico 5 9 2 2 2
Consultorio psicologia 2 2 2 2 2
Cubiculos de terapia fisica 9 6 10 5 Planificar 20 cubiculos para los 4
departamentos de la  Direccion
Ejecutiva de Rehabilitacion en
Funciones Motoras.
Dpto. Unid Motara y Dolor
Consultorio médico 6 8 8 5 5
Consultorio psicologia 2 2 2 2 2
Cubiculos de terapia fisica 9 11 10 5 Planificar 20 cubiculos para los 4
departamentos de la  Direccion
Ejecutiva de Rehabilitaciéon en
Funciones Motoras.
Dpto. Lesiones Medulares
Consultorio médico 3 2 3 3 3
Consultorio psicologia 3 1 3 3 3
Cubiculos de terapia fisica 7 11 8 6 Planificar 20 cubiculos para los 4
departamentos de la  Direccion
Ejecutiva de Rehabilitacion en
Funciones Motoras.
Dpto. Lesiones Centrales
Consultorio médico 4 3 4 3 3
Consultorio psicologia 2 2 2 2 2
Cubiculos de terapia fisica 10 7 11 8 Planificar 20 cubiculos para los 4
departamentos de la  Direccion
Ejecutiva de Rehabilitacion en
Funciones Motoras.
Terapia func. superiores (indiv) 1 2 2 2 2
Idem (grupal) 0 1 2 1 1

Fuente: Acuerdo con el Informe de Estudio Prefactibilidad del INR aprobado
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b) Salas de terapia comun
Salas de hidroterapia
El INR existente no cuenta con la piscina terapéutica. Mientras tanto, en el area de
rehabilitacion del Hospital Militar y el Hospital de Seguro Social que estan en la ciudad de
Lima y son de establecimiento similar al INR, estd instalada la piscina terapéutica de
pequefia escala en la cual esta dando la terapia para unas decenas de pacientes al dia con la
finalidad de promover el desarrollo motor y mejorar la hipotonia muscular de los nifios con
la paralisis cerebral, y mejorar la contraccion muscular, atenuar la cefalalgia, ejercer la
andadura, fortalecer la fuerza muscular, entre otros de los pacientes con la lesion del sistema
musculosquelético. La hidroterapia en la piscina estd considerada como una terapia
principal y avanzada dentro de la terapia de rehabilitacion.
Debido a que el Hospital Militar y el Hospital de Seguro Social atienden solamente a los
determinados pacientes, sera planificada la piscina terapéutica que ofrece un nuevo recurso
de la terapia de rehabilitacion en el INR el cual es el instituto de maxima referencia en la
atencion médica para las personas con discapacidad del Peru.
Asimismo, seran instaladas las salas relacionadas con los tanques Hubbard y Whirlpool para

la hidroterapia la que esta practicando también en el INR existente.

Gimnasio

La dimension del gimnasio del INR existente es reducida y no permite atender a los
pacientes hospitalizados y visitantes en conformidad con el programa de terapia motora.
Debido a esta causa, la situacion actual es atender a ellos de forma provisional poniendo un
techo de peliculas vinilicas en el patio y colocando en esa parte los equipos para la terapia
motora.

En el presente Proyecto, para resolver la imperfeccion y falta de la condicion del INR
existente, se planificara el gimnasio asegurado del espacio para la terapia motora colocando
adecuadamente los equipos de manera que pueda ejecutar el programa de terapia motora del
INR.

c¢) Salas de biomecénica
El flujograma mostrado abajo es hecho por el analisis y revision realizado sobre el contenido
de trabajos en realizacion en el departamento de biomecanica del INR existente y el contenido

de trabajos en los establecimientos similares en Japon.
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Personas relacionadas Flujo de trabajos Salas necesarias
Pacientes, acompafantes, El paciente viene a consultar sobre proétesis y ortesis. Sala de espera/Recepcién/Consultorio
- - Cubiculo de prueba de prétesis/Sala de
médicos, recepcionistas
prueba de marcha
. " De acuerdo con el resultado de la consulta, el paciente solicita la .,
Pacientes, acompafantes, " . . . Sala de espera/Recepcién
confeccién de proétesis y ortesis. (Hacer el pedido.)
recepcionistas, trabajadores sociales \l/
Pacientes, acompanfantes, Tomar las medidas. (Para hacer el molde, tomar las medidas.) Sala de toma de medidas
confeccionadores de prétesis y ortesis \[/
Confeccionadores de prétesis y ortesis Hacer el conformado de molde. Sala de conformado de molde
Confeccionadores de protesis y ortesis Confeccionar proétesis y ortesis. Taller de termoplasticas
Taller de prétesis/Taller de ortesis
Taller de produccion/Taller de costura y
zapateria
Cabina de soldar/Sala de maquina asonora
Sala de maquina/Deposito de material
Confeccionadores de proétesis y ortesis, Guardar productos terminados Cada taller/Oficina
recepcionistas \l/ (Espacio para depositar los productos)
Pacientes, acompafiantes, Poner protesis y ortesis para probar.
i Cubiculo de prueba de prétesis/Sala de
medicos, I prueba de marcha
confeccionadores de prétesis y ortesis \l/
Confeccionadores de prétesis y ortesis Ajuste o arreglo de proétesis y ortesis |Cada taller
< |
N
Pacientes, acompafiantes, Entrega de producto Sala de espera, recepcion
Recepcionistas (El costo de compra es pagado en los mostradores de la caja.)

Figura-1: Flujograma de trabajos del departamento de biomecanica

Las salas necesarias seran planificadas conforme a dicho analisis y revision. El nimero del
personal actual de este departamento del INR existente es de 19 personas, pero sera
aumentado a 25 después del traslado y reconstruccion por lo tanto la produccion de
protesis y ortesis podra ser aumentada también. EI INR es tinico en el Pert que tiene el
departamento comprensivo de la confeccion de protesis y Ortesis y esta previsto dar las
capacitaciones de la confeccion de protesis y Ortesis en el futuro. Seran planificados

considerando estos aspectos.

d) Salas de servicio social

En la solicitud, lo que estaba contemplado era colocar en forma dispersa, igual a la
situacion actual, a los trabajadores sociales en cada uno de los departamentos de las
Direcciones Ejecutivas de Rehabilitacion en Funciones Motoras y en Funciones Mentales
y colocar también la cantidad necesaria de salas de consulta en cada uno de dichos
departamentos. Dado que los pacientes del INR no pueden pagar los gastos de atenciones
médicas en conformidad con la tarifa establecida porque son de la clase pobre, es
frecuente que los trabajadores sociales tienen que visitar las casas de pacientes como
consecuencia de haber recibido las consultas de parte de ellos. Después del traslado y
reconstruccion del INR, la funcion del servicio social seguird siendo importante ain
cuando sea posterior al traslado y reconstruccion del INR.

En las deliberaciones sostenidas con la parte peruana, la Mision de Estudios ha propuesto

la concentracion de las salas de servicio social, considerando que de aqui en adelante
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podra haber el aumento de demanda sobre el servicio social y que permitira ofrecer el
servicio adecuado por poseer los trabajadores sociales las informaciones en comun entre
ellos. La parte peruana ha dado su consentimiento a esta propuesta. En cuanto a la relacion
de su posicion dentro de la organizacion del INR, se ha decidido de analizar con la idea de
que, después del traslado y reconstruccion del INR, el servicio social se quede
estructurado como departamento de servicio social dentro de la Direccion Ejecutiva de
Ayuda al Diagndstico y Tratamiento.

Aunque el numero de trabajadores sociales en 2006 son 16, estd previsto el aumento de 2
trabajadores sociales mas siendo 18 en total después del traslado y reconstruccion. Segin
el resultado real en el pasado, el nimero de consultas atendidas es de 10
consultas/trabajador social y el tiempo atendido por cada consulta es de 40 minutos, por lo
tanto se planificaran 1 mostrador de consulta con 4 cabinas, 5 salas de consulta para

asegurar la privacidad, 1 sala de espera y 1 oficina de trabajadores sociales.

e) Despachos de directores y jefes y salas del personal
En Ia solicitud, la disposicion de los despachos de directores y jefes y salas del personal de
las direcciones y departamentos estaban planteada en forma dispersa, o sea por cada
direccion y departamento. Pero, en el presente Proyecto la Mision de Estudios ha
propuesto la disposicion concentrada de estos despachos y salas en la primera planta del
Pabellon de Consulta Externa y la parte peruana ha dado su consentimiento a esta

propuesta. Las razones principales de dicha propuesta son las siguientes:

La mayoria del personal como médicos, terapeutas, enfermeras, etc., que se dedica a
la consulta externa es la persona sana por lo tanto no habré problema, aunque las salas
estén dispuestas en el segundo piso.

Como consecuencia de destinar la planta baja a los pacientes quienes son las personas
con discapacidad y concentrar las salas para personal en el segundo piso, podran ser
claramente demarcadas las areas de salas para los pacientes y para el personal.

Como consecuencia de disponer concentrados los despachos de directores y jefes y
salas del personal, la comunicacion entre ellos podran ser estrecha.

Como consecuencia de disponer la sala de médicos, no s6lo se promoveran las
actividades de investigacion por parte de los médicos sino también podra ser
eliminada la asignacion exclusiva de consultorios para determinados médicos, de
modo que podran utilizar flexiblemente los consultorios de acuerdo con el turno de
trabajo.

Podran ser guardados los objetos personales en el armario del vestidor, por lo tanto
podran ser eliminados del espacio de tratamiento médico los objetos personales de
terapeutas, enfermeras, etc.

Referente a las salas para los directores, se planificaran 3 salas; una por cada una para el
director de la Direccion Ejecutiva de Rehabilitacion en Funciones Motoras, para el
director de la Direccion Ejecutiva de Rehabilitacion en Funciones Mentales, y para el

director de la Direccion Ejecutiva de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento.

-34 -



Referente a los despachos para los jefes de departamentos, se planificaran 14 despachos en
total siendo repartidos; 4 para los cuatro departamentos (Dpto. de Aprendizaje, Dpto. de
Comunicacion, Dpto. de Desarrollo Psicomotor y Dpto. de Deficiencias Intelectuales y de
Adaptacion Social) de la Direccion Ejecutiva de Rehabilitacion en Funciones Mentales, 4
para los cuatro departamentos (Dpto. de Amputados, Quemados y Trastornos Posturales,
Dpto. de Unidad Motora y Dolor, Dpto. de Lesiones Medulares y Dpto. de Lesiones
Centrales) de la Direccion Ejecutiva de Rehabilitacion en Funciones Motoras, 5 para los
cinco departamentos (Dpto. de Biomecanica, Dpto. de Rayos X, Laboratorio Clinica, Dpto.
de Servicio Social y Dpto. de Ayuda al Tratamiento) de la Direccion Ejecutiva de Ayuda
al Diagnoéstico y Tratamiento y 1 para la Enfermeria.

La razon por la cual el Area de Consulta Externa en el INR esta operando mediante un
sistema estructurado por las 2 direcciones ejecutivas (Rehabilitacion en Funciones
Motoras y Rehabilitacion en Funciones Mental), la sala de médicos y el vestidor seran

instalados en cada una de esas direcciones.

Salas necesarias por cada departamento
Las salas necesarias y cantidad de salas a ser dispuestas en cada direccion ejecutiva del

Pabellon de Consulta Externa y sus propdsitos de uso y necesidades son los siguientes:

Departamentos Salas Nos. Proposito y Necesidad
Mostrador de la admision (primer, 2 Admision de pacientes clasificandolos por primeros
reencarnados) pacientes y pacientes reencarnados. Cada admisién con 3
mostradores
Triaje 2 Seleccion previa a la primera consulta
Caja 1 Procedimiento de contabilidad. 6 mostradores
Archivo (H. C. activas) 1 Guardar H.C. activas.
Oficina 1 Trabajo de oficina para la administracion de edificaciones
del Pabellon de Consulta Externa
Dir. Ejec. I.LD.R.I. en Funciones Mentales
Dpto. aprendizaje Consultorio médico 3 Consulta y observaciéon médica por médico
Consultorio psicologia 3 Consulta y terapia por psicoterapeuta
Terapia (indiv.) 11 Terapia individual para pacientes
Terapia (grupal) 1 Terapia grupal para un grupo de 4 a 6 pacientes
Recepcion 1 Trabajo de recepcion para consulta y terapia
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes y sus acompaiiantes
Dpto. comunicacion Consultorio médico 4 Consulta y observacion médica por médico
Consultorio psicologia 1 Consulta y terapia por psicoterapeuta
Terapia (indiv.) 10 Terapia individual para pacientes
Terapia vértigo 2 Terapia especializada para personas con deficiencia visual
Lab. audiologia 3 Medicién de capacidad auditiva de pacientes
Potenciales evocados 3 Desarrollo de capacidad potencial de pacientes
Terapia impedancia acustica 3 Terapia especializada para personas con deficiencia
auditiva
Amb analizador de audifonos 1 Analizar audifono.
Videonistagmografia 1 Instalar videonistagmografo.
Electroglotografia 1 Instalar electroglotografo.
Of. formulac. de diagnostico 1 Tratamiento para personas con deficiencia visual y auditiva
Recepcion 1 Trabajo de recepcion para consulta y terapia
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes y sus acompaiiantes
desarrollo | Consultorio médico 4 Consulta y observacion médica por médico
Consultorio psicologia 1 Consulta y terapia por psicoterapeuta
Terapia (grupal) 4 Terapia grupal para un grupo de 4 a 6 pacientes
Terapia ocupac. 3 Terapia ocupacional grupal ludica, sensoperceptual,
cognitiva
Recepcion 1 Trabajo de recepcidn para consulta y terapia
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes y sus acompaiiantes
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Departamentos Salas Nos. Proposito y Necesidad
Dpto. intelec y de | Consultorio médico 4 Consulta y observacion médica por médico
adapt. social Consultorio psicologia 5 Consulta y terapia por psicoterapeuta
Terapia (indiv.) 10 Terapia individual para pacientes
Terapia (grupal) 2 Terapia grupal para un grupo de 4 a 6 pacientes
Recepcion 1 Trabajo de recepcion para consulta y terapia
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes y sus acompaiiantes
Dir. Ejec. .LD.R.I. en Funciones Motoras
Dpto. amputados, | Consultorio médico 2 Consulta y observacion médica por médico
quemados y trastornos | Consultorio psicologia 2 Consulta y terapia por psicoterapeuta
posturales Recepcion 1 Trabajo de recepcion para consulta y terapia
Sala de espera 2 Espacio de espera para pacientes y sus acompaiiantes
Dpto. unidad motoray | Consultorio médico 5 Consulta y observacion médica por médico
dolor Consultorio psicologia 2 Consulta y terapia por psicoterapeuta
Recepcion 1 Trabajo de recepcion para consulta y terapia
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes y sus acompaiiantes
Dpto. lesiones | Consultorio médico 3 Consulta y observacion médica por médico
medulares Consultorio psicologia 3 Consulta médica y terapia por psicoterapeuta
Recepcion 1 Trabajo de recepcion para consulta y terapia
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes y sus acompaiiantes
Dpto. lesiones | Consultorio médico 3 Consulta y observacion médica por médico
centrales Consultorio psicologia 2 Consulta y terapia por psicoterapeuta
Terapia fun. superiores (indiv) 2 Terapia especializada para personas con discapacidad de
alta complejidad
Terapia fun. superiores (grupal) 1 Terapia especializada para personas con discapacidad de
alta complejidad
Terapia comun Hidroterapia 1 Hidroterapia usando piscina, tanques Hubbard y Whirlpool
Area ambientacion 1 Adaptacion de temperatura corporal a la diferencia de
temperatura entre la sala de hidroterapia y su exterior
Vestidor de pacientes 1 3 cabinas para hombres y 3 cabinas para mujeres
Oficina de terapeutas 1 Administracion de hidroterapia
Vestidor personal 1 Instalar 3 cabinas con S.H.
Sala de espera 1 Espacio de espera para hidroterapia
Terapia fisica 1 Disponer 20 cubiculos para fisioterapia.
Sala de preparacion 1 Instalar hidrocolector de compresas calientes, congeladora,
guardar lenceria hospitalaria, trabajo de oficina del personal
Gimnasio 1 Realizacion de terapia motora
S.U. M. 1 Usar para terapia motora de nifios
Terapia ocupacional (indiv) 14 Terapia ocupacional individual
Terapia ocupacional (grupal) 1 Terapia ocupacional grupal para un grupo de 4 a 10
pacientes
Taller confecc. orteticos 1 Confeccion de aparatos de soporte que se usa para terapia
ocupacional
Taller de actividad de la vida diaria 1 Entrenamiento de adaptacion a las actividades de la vida
diaria (Sala de estar, S:H., ducha y cocina)
Dir. Ejec. Ayuda al Diagnostico y Tratamiento
Rayos X T.A.C. 1 Para tomografiar (incluida sala de control)CT
Sala de preparacion de pacientes 1 Sala de examinacion previa al tomar tomografia
Sala de examen 1 Para radiografiar
Control de comando 1 Para el control de equipo de radiografia
Camara oscura 1 Revelacion de placas radiografiadas
Archivo de placas 1 Deposito de placas
Of. interprete y form. de diagnostico 1 Interpretacion de placas
Ecografia 1 Montar ecografo
Electrodiagmoéstico 1 Medicion electromiografica
Laserterapia 1 Laserterapia
Vestidor de pacientes 4 Cambio de ropa de pacientes
Recepcion 1 Trabajo de recepcion para consulta y terapia
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes y sus acompaiiantes
Biomecanica Consultorio médico 1 Consulta por médico
Recepcion y oficina 1 Recepcion, trabajo de oficina de Dpto. De Biomecénica,
Deposito de productos terminados
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes y sus acompaiiantes
Cubiculos de pruebas de protesis 4 Probar y ajustar protesis
Sala de prueba de marcha 1 Poner de prueba protesis y oOrtesis para ensayar sus
funcionamientos
Sala de toma de medidas 2 Tomar medidas para hacer molde.
Sala conformado molde 1 Confeccionar molde con yeso.
Taller de termoplasticas 1 Moldeo de plastico por calentamiento (incluida la cbina de
procesamiento de materiales liquidos)
Taller de protesis 1 Confeccion de protesis
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Departamentos Salas Nos. Proposito y Necesidad
Biomecanica Taller de ortesis 1 Confeccion de ortesis
Taller de produccion 1 Procesamiento de chapas metalicas y tubos (incluida la
cabina de soldadura eléctrica y de gas)
Taller de costura y zapateria 1 Trabajo de costura, confeccion de zapatos
Sala de maquinas asonora 1 Sala de trabajo con maquinas que generan ruidos y polvos
Sala de maquinas 1 Colocar compresor.
Deposito de material 1 Depésito de materiales
Vestidor personal 1 Espacio de cambio de ropa separado por hombres y mujeres
(incluido S.H.)
Servicio social Mostrador de consulta 1 Mostrador de consulta con 4 cabinas
Sala de consulta 5 Sala individual asegurada de privacidad
Oficina 1 Trabajo de oficina de trabajadores sociales
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes que viene a consultar y sus
acompafiantes
Direcc. eje. ayuda al | Farmacia 1 Venta de medicamento dentro y fuera del INR (incluido
diagnostico y depdsito de medicamentos)
tratamiento Odonto 1 Tratamiento odontologico (incluida sala de radiografia
odontoldgica)
Consultorio de nutricién 1 Orientacion nutricional
Prog. de inserc. lab y fonda rotat. 1 Oficina de entrenamiento vocacional
Tallares ocupacionales 3 Trabajos de entrenamiento vocacional
Salas de Personal y Direccién
Administracion Direccion ejecutiva 3 Despacho de cada uno de los directores de las Direcciones
Ejecutivas de Rehabilitacion en Funciones Mentales y en
Funciones Motoras (sala de secretaria y S.H. incluidos)
Secretaria archivo 14 Despacho de cada uno de los jefes de cada dpto. (Incluida
sala de secretaria)
Sala de reunion 1 Celebrar reuniones.
Sala de médicos 2 Despacho de médicos
Vestidor personal 2 Espacio de cambio de ropa separado por personal
masculino y femenino (incluida cabina de ducha)

Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion

El departamento de examen clinico (laboratorio), las salas de la central de esterilizacion y

equipos y las salas relacionadas con el tratamiento atienden a los requerimientos de 2

pabellones, es decir, del Pabellon de Consulta Externa y del Pabellon de Hospitalizacion. Y

las lineas de circulacion de los pacientes y del personal pueden ser divididas utilizando las

aceras externas. Por estas razones, dichos departamento y salas seran planificados como un

pabellon independiente con denominacion de Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion que

esté ubicado en la parte intermedia entre el Pabellon de Consulta Externa y el Pabellon de

Hospitalizacion. Las salas necesarias y cantidad de salas a ser dispuestas en cada uno de los

departamentos de este pabellon y sus propoésitos de uso y necesidades son los siguientes:

Departamento Sala No. Proposito y Necesidad
Laboratorio Toma de muestras 1 Toma de muestras de sangre y orina
Lab. microbiologia y parasitologia 1 Examen de microbio y parasito
Lab. hematologia 1 Anélisis sanguineo
Lab. bioquimica 1 Examen bioquimico
Microscopia 1 Instalar microscopio
Lab. genética 1 Examen de gen
Lavado - preparado — esterilizacion 1 Lavado y desinfeccioén de instrumentos de laboratorio
Depésito 1 Depésito de materiales y reactivos
Recepcion 1 Trabajo para recibir peticion de andlisis y examen
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes
Centro de Recepcion de material contaminado 1 Recibir y guardar materiales contaminados
esterilizacion y Lavado material 1 Lavado de materiales
equipos Prep. empaque y estéril de material 1 Trabajo preparativo para colocar en autoclave
Sala de autoclaves 1 Instalacién de autoclave
empaque. de material estéril 1 Trabajo de poner en orden materiales estériles
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Departamento Sala No. Proposito y Necesidad
Almacén de material estéril 1 Deposito de materiales estériles
Entrega de material estéril 1 Entrega de materiales estériles
Tratamiento Sala de tratamiento (operacion) 1 Operacion menor para escaras, etc.
Preparacion de tratamiento 1 Preparacion para operacion
Sala de espera 1 Espacio de espera para pacientes
Comuin Vestidor personal 2 Espacio de cambio de ropa separado por personal
masculino y femenino (cabina de ducha y S.H.
incluidos)
Pabellon de Hospitalizacion A
En el Pabellon de Hospitalizacion A, seran instaladas las habitaciones de hospitalizacion
con 38 camas destinadas principalmente a los pacientes con lesiones medulares y las salas
relacionadas con la funcion de este Pabellon. Las salas necesarias y cantidad de salas a ser
dispuestas segun la funcion de este Pabellon y sus propositos de uso y necesidades son los
siguientes:
Departamento Sala No. Proposito y Necesidad
Hospitalizacion Habitacion (4 camas) 9 Con S.H. y lavabo (Ducha es de uso comun)
Habitacion (1 cama) 2 Con S.H. y ducha
Estacion de enfermeria 1 Control del Pabellon de Hospitalizacion. 1 unidad de
enfermeria
Topico 1 Sala de trabajo de enfermeras
Jefatura y secretaria 1 Despacho del jefe del Pabellon de Hospitalizacion
(Incluido espacio para secretaria)
Urodinamia 1 Examen de funcién de via urinaria inferior
Entrenamiento sexo 1 Entrenamiento de funcién sexual
Entrenamiento vesical 1 Entrenamiento de excrecion
Entrenamiento intestinal 1 Entrenamiento de excrecion
Sala de tratamiento 1 Consulta médica
Sala de despacho suciedad 1 Tratamiento de suciedad
Despensa 1 Preparacion de raciones de comida
Sala de reunion 1 Reunion de enfermeras, capacitacion a las familias de
pacientes
Sala de visitas y pacientes 1 Espacio para visita y descanso de pacientes
hospitalizados
Vestidor 2 Espacio de cambio de ropa separado por hombres y
mujeres (incluida cabina de ducha)
Sala de enfermeras 1 Descanso temporal de enfermeras
Sala de médicas 1 Descanso temporal de médicas
Sala de médicos 1 Descanso temporal de médicos
Sala de maquinaria 1 Instalar el tanque de almacenamiento de agua caliente
Pabellon de Servicios Generales A
Seran instaladas las salas que garanticen las funciones basicas del nuevo INR después de su
traslado y reconstruccion. Las salas necesarias y cantidad de salas a ser dispuestas en cada
uno de los departamentos de este pabellon y sus propositos de uso y necesidades son los
siguientes:
Departamento Sala No. Proposito y Necesidad
Servicio de atencion Comedor 1 Comedor para el personal y los pacientes
de raciones para hospitalizados
pacientes y personal Cocina 1 Coccion de comidas (Subcontratacion)
Area de refrigerador y preparacion 1 Deposito de comestibles y preparacion previa a
cocinar
Despensa 1 Deposito de comestibles secos
Oficina y recepcion 1 Recepcion de comestibles, control de cocina
Vestidor 2 Espacio de cambio de ropa separado por hombres y

mujeres (incluidos S.H. y ducha)
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Departamento Sala No. Proposito y Necesidad
Lavanderia Lavanderia 1 Lavado de lenceria hospitalaria del Pabellon de
Hospitalizacion y del de Consulta Externa
Roperia 1 Deposito de ropa lavadas
Oficina y recepcion 1 Trabajo de recepcion, incluido espacio para zurcido de
ropa
Vestidor 2 Espacio de cambio de ropa separado por hombres y
mujeres (incluidos S.H. y ducha)
Energia Sala de fuerza 1 Instalar caldera de vapor que es la fuente de calor del
INR y equipos relacionados.
Sala de bomba 1 Instalar bomba para la boca de incendios
Sala de control eléctrico 1 Instalar transformador y tablero de recepcion de
energia eléctrica
Sala de generador 1 Instalar generador

(2) Plan de Terreno y de Disposicién de Edificaciones

El terreno seleccionado para la construccion del presente Proyecto esta colindado con la calle de
frente en el lado suroeste y es un terreno de forma casi cuadrada con unos 200m de largo y ancho
cuya area es de 37.000m” aproximadamente. Dentro de este recinto se quedan todavia unos
edificios, porton, muros, etc., de aquel entonces cuando estaba utilizado como taller de reparacion
de vehiculos por la Fuerza Armada y en el lado noreste del recinto, existen también el tanque de
combustibles soterrado, el espacio de reparacion subterraneo, etc. Existe el compromiso de ser
llevada a cabo por la parte peruana la demolicion y retiro de estas estructuras existentes.

Los items considerados para hacer el plan de disposicion de edificaciones en el presente

Proyecto son los siguientes 6 puntos:

1) Cumplimiento con el RNE
En el RNE, la distancia desde la linea de demarcacién del terreno adyacente hasta el edificio
estd definida por el “Aseguramiento de la distancia de separacion restringida para la
construccion”. En cumpliendo con dicho Reglamento, los edificios planificados seran ubicados

distanciandolos 9m desde la linea de demarcacion del terreno adyacente.

2) Division clara del alcance de las obras japonesas y las obras peruanas
En el plan de construccion de edificaciones en el presente Proyecto, esta planificado que las
edificaciones objeto de la cooperacion japonesa y las edificaciones a cargo de la parte peruana
entren simultdneamente en la ejecucion de sus obras correspondientes y estas obras de
construccion terminen al mismo tiempo. El hecho de que varios constructores separadamente
contratados ejecuten las obras en el mismo recinto podra ser un factor preocupante sobre la
posible ocurrencia de problemas no solamente en materia de las medidas de seguridad a ser
tomadas sino también diversas cuestiones de responsabilidades, entre otras cosas durante las
obras. Por lo tanto, se planificara el plan de disposicion de edificaciones en el cual esté
claramente demarcado el alcance de las obras japonesas y las obras peruanas.
Sin embargo, el Pabellon de Anatomia Patologica que sera construido por Peru dentro del
terreno asignado para las obras de Japon, debera ser ejecutado después de concluidas las obras

del Japon por ser un edificio pequefio y aislado.
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3) Distribucién dando importancia a la funcién de cada pabellén
El Pabellon de Consulta Externa cuyos usuarios son principalmente pacientes visitantes sera
ubicado cerca de la entrada principal. El Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion sera ubicado
en la parte intermedia entre el Pabellon de Consulta Externa y el Pabellén de Hospitalizacion
para acortar la distancia de acceso desde estos pabellones. El Pabellon de Hospitalizacion A
sera ubicado proximo al Pabellon de Hospitalizacion B cuya obra se ejecutara a cargo de la
parte peruana para que estén ubicados todos estos pabellones como un conjunto de
hospitalizacion para permitir atender a los pacientes hospitalizados. Las salas de energia que
tenga posibilidad de producir el ruido y mal olor seran planificadas como Pabellon de Servicios
Generales A en el donde estaran incluidas la lavanderia y la cocina que produzcan también el
ruido y mal olor y, con el proposito de frenar en lo posible la afectacion a otros pabellones, este

pabellon sera ubicado en el lado este del recinto que esta distanciado de otros pabellones.

4) Consideracién para la ampliacion futura
En ambos lados del Pabellon de Consulta Externa, en vista de estar preparado para el aumento
de la demanda de consulta externa en el futuro, se aseguraran los “Espacios para la

ampliacion” que permitan la ampliacion de las salas de consulta externa.

5) Disposicion de las edificaciones a cargo de la parte peruana
En cuanto al Pabellon de Administracion y Docencia, al mismo tiempo que dara importancia a
su relacion con el area de consulta externa, tendra en cuenta la accesibilidad facil de los
docentes, por lo tanto se quedara ubicado al lado oeste del Pabellon de Consulta Externa que
da a la calle de frente. El Pabellon de Servicios Generales B sera ubicado en la parte nordeste
del recinto distanciada de otras edificaciones para que el ruido y el mal olor a ser producidos

como consecuencia de los trabajos de maderas y metales no afecten a las demas edificaciones.

6) Plan de obras externas dando importancia a la funcion
Respecto a los estacionamientos, en el plan de disposicion seran planificados que el
estacionamiento para visitantes y sus acompaifiantes estard ubicado delante del Pabellon de
Consulta Externa y el estacionamiento para el personal estara ubicado cerca de la entrada
auxiliar para que no se entrecrucen los vehiculos de usuarios de uno y otro. Con la intencioén de
acortar la distancia de conexion con el agua de municipalidad, el tanque de recepcion de agua
sera instalado a la parte extrema sur del recinto que se queda cerca de la calle de frente en
donde esta soterrado el troncal de agua de municipalidad. El deposito de basuras se quedara
cerca de la entrada auxiliar para que esté ubicado este deposito al lado norte del recinto donde

los trabajos de la recoleccion de basuras por parte del 6rgano administrativo sean mas faciles.
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Figura-2: Diagrama conceptual del plan de disposicién
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(3) Plan Arquitectonico
1) Plan de Planta
Se planificara el plan en planta que permita el uso facil por parte de los pacientes con dificultad
corporal quienes estan utilizando la silla de ruedas, baston, etc., que tenga un ambiente claro y

abierto y que dé importancia a la efectividad de tratamiento médico.

Pabellon de Consulta Externa

El pabellon de Consulta Externa consistird en la disposicion de la Direccidon Ejecutiva de
Rehabilitacion en Funciones Mentales en el ala izquierda de dicho pabelldn, la Direccion
Ejecutiva de Rehabilitacion en Funciones Motoras en el ala derecha y las salas de uso comun

en la parte central.

Figura-3: Diagrama conceptual de zonificacion del Pabellon de Consulta Externa

a) Admision
En la admision de primeros pacientes, la admision de pacientes reencarnados y la caja, se
instalara un nimero de mostradores que corresponda al nimero de pacientes. El archivo

tendra un area que permita colocar la estanteria movil.
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Figura-4: Admision A Admision B Caja

b) Area de consulta y terapia individual

En el plan en planta, el area de la terapia individual para funciones motoras sera ubicada
en el ala derecha y el area para funciones mentales en el ala izquierda, viendo del
vestibulo de la entrada respectivamente, para que los pacientes puedan dirigirse facilmente

a cada departamento correspondiente y, de esta manera, no ocurra un congestionamiento o

Archivo

retension de pacientes en el vestibulo de la entrada.

Los consultorios de la Direccion Ejecutiva de Rehabilitacion en Funciones Motoras se

ubicardn agrupados por cada departamento. Sin

seran instaladas separadamente por cada departamento sino, con la intencién de mejorar el

rendimiento de uso, seran agrupadas en una sala con 20 cubiculos para la terapia fisica

como de uso comun de los 4 departamentos.

C-10:
C-12:

C-14:

embargo, las salas de terapia fisica no

Congeladoras para compresas frias

Set de Hidrocolectores con set de compresas
calientes

Unidad de traccion cervical y lumbar con 2
camillas

Unidad combinada ultrasonido y
electroterapia, con accesorio y mesa

Figura-5: Terapia Fisica

En cuanto a la sala de terapia ocupacional y la sala de actividades de la vida diaria, como

estan mostradas en la figura de abajo, seran disefiadas colocando de mesas, sillas y otros

instrumentos para terapia.
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Figura-6: Terapia Ocupacional Actividad de la Vida Diaria

Respecto a la Direccion Ejecutiva de Rehabilitacion en Funciones Mentales, debido a que
los pacientes usuarios son infantes de menor edad y nifios, los consultorios y las salas de
terapia tendran una composicion en planta que no haya influencia de cada departamento
entre uno y otro, siendo dispuestos dichos consultorios y salas de terapia en forma

agrupada por unidad de cada departamento.

Como estan mostradas en la figura de abajo, la S.U.M. y cada sala de terapia seran

disefiadas colocando de mesas, sillas y otros instrumentos para terapia.

Figura-7: S.U. M. Terapia Ocupac. — Ludia, Sensoperceptual y Cognitiva

Para ambas direcciones ejecutivas, o sea, de Rehabilitacion en Funciones Motoras y de
Rehabilitacion en Funciones Mentales, seran disefiadas las salas de espera que sean
espaciosas y que tengan buena claridad por medio del ambiente natural exterior. Por otra
parte, en la parte central del Pabellon de Consulta Externa se instalara el patio como una
zona para ejercicio externo de andadura destinada a la finalidad de realizar el tratamiento
de rehabilitacion. Este patio no so6lo sera aprovechado para dicho ejercicio de andadura
sino también serd aprovechado para reducir el gasto de energia ya que las salas rodeadas a
este patio podran gozar de la luz y ventilacion natural suficiente como consecuencia de

estar en contacto con el ambiente natural exterior.
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c¢) Salas de terapia de uso comun
Las salas de terapia de uso comun que se usan en forma comun tanto por la Direccion
Ejecutiva de Rehabilitaciéon en Funciones Motoras como por la Direccion Ejecutiva de
Rehabilitacion en Funciones Mentales seran instaladas en la parte central de ambas
Direcciones Ejecutivas para que tengan una composicion en planta la cual permita el

acceso facil para ambas Direcciones.

Gimnasio

En cuanto a las salas de terapia motora, en el disefio se respetara el programa de terapia
del INR cuyo contenido es “Aumentar el rendimiento de terapia motora por realizar 2
veces al dia la misma terapia motora por parte de los pacientes objeto de esta terapia”.
Por lo tanto, sera disefiada una composicion en planta que permita a 2 grupos realizar
simultdneamente las actividades de terapia, distribuyendo en forma paralela 2 salas de

ejercicio de misma dimension con los mismos instrumentos de terapia motora instalados.

C-23: Mesa de bipedestacion eléctrica para
adulto, con tablero

C-25: Maquinas para subir escaleras
profesional de sistema magnético

C-26: Bandas sin fin

C-27: Bicicletas ergométricas

C-29: Multigym

C-30: Equipos de poleas con pesas para
fortalecimiento muscular

C-31: Escalera sueca

Figura-8: Gimnasio

Salas de hidroterapia

Por lo que concierne a la sala de hidroterapias, sera diseflado una composicion en planta
que permita realizar eficazmente la hidroterapia mediante la instalacion de 1 piscina, 2
tanques Hubbard y 13 tanques Whirlpool y el aseguramiento de espacios alrededor de
estos para mover y pasar la silla de ruedas y la camilla. Como salas relacionadas con la
hidroterapia, seran planificados el vestidor para pacientes, la sala de adaptacion de
temperatura corporal para que vuelva la temperatura corporal de pacientes calentada por

la hidroterapia a la temperatura normal, la sala de maquina para piscina, la roperia, etc.
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C-13:
C-32:
C-37:
C-38:
C-39:
C-40:

d) Salas de biomecanica

Para que el ruido y el polvo a ser generados al confeccionar los protesis y oOrtesis no
afecten a otras salas, las salas de biomecanica seran ubicadas en la parte este del Pabellon
de Consulta Externa que esta relativamente distanciada de los de mas departamentos. Los
talleres de confeccion (de protesis, oOrtesis y produccion) tendran una composicion en
planta con paredes sin puertas para que el flujo de trabajos de cada taller tenga la fluidez.
Sin embargo, las areas de trabajos que se generan en particular el ruido, el polvo y el mal
olor, seran planificados como sala de maquinas asonora, taller de termoplasticos y taller de
costura y zapateria. Este departamento de biomecanica tendra una composicion en planta
que permita ejecutar facilmente el control de materiales y productos por ser recibidos y

expedidos todos los materiales para confeccion y productos caros pasando delante de la

Tanques calentadores para cera de parafina

Transportador eléctrico de pacientes

Tanque de HUBBARD con dos turbinas

Tanque de WHIRLPOOL para miembro superior con turbina
Tanque de WHIRLPOOL para miembro inferior con turbina
Grua para traslado de pacientes

Figura-9: Hidroterapia

recepcion de este departamento.
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P-6:  Pistola de Aire Caliente

P-8:  Horno Eléctrico (para polipropileno)

P-9:  Bomba de Vacio (equipo completo)

P-10: Cizallas

P-18: Maquina de Soldadura Eléctrica

P-30: Maquina de Soldadura de Gas (Oxigeno-acetileno)
P-39: Maquina para Impresion de molde cuadrilateral
P-43-1: Maquina Dobladora de Tubos Diferentes Medidas
P-43-2: Rodillo de curvar

Figura-10: Biomecanica

e) Salas de servicio social
En cuanto a las salas de servicio social, serd planificada una composiciéon en planta que
permita a los pacientes visitantes hacer facilmente la consulta con los trabajadores sociales
siendo ubicadas en forma agrupadas dichas salas cerca de la entrada en la planta baja del

Pabellon de Consulta Externa.

f) Salas de personal y jefaturas de direccion

Los despachos de los directores de las Direcciones Ejecutivas de Rehabilitacion en
Funciones Motoras y de Funciones Mentales y los despachos de los jefes de cada
departamento seran ubicados en forma concentrada en el segundo piso, basando en la idea
de que esta configuracion permitird tener el contacto mas estrecho entre cada director y
cada jefe de departamento.

Tendra una composicion en planta en la que las salas de médico estén ubicadas al lado de
los despachos de los directores. Por estar configuradas asi, permitira a los médicos fuera
del horario de consulta y tratamiento hacer sus actividades de investigacion y tener
facilmente el contacto con otros médicos. Los vestidores del personal de Consulta Externa

seran ubicados en forma agrupada en el area de personal situada en el segundo piso. Sin
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embargo, los vestidores del departamento de biomecanica el cual podrd haber mucha
posibilidad de pegarse mucha cantidad de suciedad y polvos a la ropa de trabajo y los
vestidores del personal de la hidroterapia quien se dedica a la terapia en el agua
poniéndose el traje de bafio seran instalados en sus areas correspondientes dando
importancia tanto a la prevencion de expansion de la suciedad como al rendimiento de
trabajo. Para respetar la costumbre local sobre el cambio de ropa, en los vestidores sera

instalado un niimero necesario de las cabinas para el cambio de ropa y para la ducha.

g) S. H.
Para que el Pabellon de Consulta Externa sea una edificacion higiénica con la generacion
de mal olor refrenada, los S.H. para los pacientes seran ubicados en forma concentrada en
4 lugares situados en los corredores cuales son de linea principal de circulacion de los
pacientes. Sin embargo, en cuanto a los pacientes de la Direccion Ejecutiva de
Rehabilitacion en Funciones Mentales, los nifios de menor edad representan un alto
porcentaje en el numero de pacientes, por lo tanto seran instalados los S.H. para los

pacientes y sus familias acompafiantes cerca de cada consultorio y sala de terapia

h) Dimension de salas principales
La configuracion en planta del Pabellon de Consulta Externa se ha definida conforme a la
forma de uso de las salas con la aplicacion de 6m como modulo siguiendo a los casos
generales de la construccion de hospitales. La dimension de las salas principales de las
direcciones y de los departamentos y el fundamento de la definicion de sus dimensiones

son los siguientes:

Departamentos Salas Area Fundamento de definicion

18 | Mostrador de tipo abierto para ambas admisiones. Cada
admision con 3 mostradores

Caja 22 | 6 Mostradores de tipo cerrado por ventana de cristal.

18,12 | Sala de prediagnoéstico y preseleccion antes de la primera
consulta. 2 salas (Una grande y otra pequeiia)

Archivo (H.C. activas) 27 | Sistema de control de las H.C. por la estanteria movil

Admision (primer, reencarnados)

Admision

Triaje

15 | Asegurar el area neta del piso mayor a 12m? establecida en
Consultorio médico las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria

15 | Asegurar el area neta del piso mayor a 12m? establecida en
Dir. Ejec. LD.R.I. | Consultorio psicologia las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
en Func. Mentales Hospitalaria

10 | Terapia de cara a cara entre el paciente y el terapeuta. 32
salas en total en los 4 departamentos

10 | 2 salas de Terapia para personas con discapacidad auditiva y
de vista.

7 | 3 salas de examen auditivo incluida sala de medicion.

Terapia (indiv.)

Terapia auditivo y Vértigo

Lab. audiologia

. 7 | 3 salas de examen de capacidad potencial.
Potenciales evocados P P

7 | 3 salas de terapia de cara a cara entre el paciente con
discapacidad auditiva y el terapeuta.
36 | Terapia grupal con 10 personas. 3 salas de misma area

Impedancia acistica

Terapia ocupacional - Ludica

- - 3 -
Dir. Ejec. LD.R.L 15 | Asegurar el area neta del piso mayor a 12m" establecida en

Consultorio médico las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
en Func. Motoras . .
Hospitalaria
15 | Asegurar el 4rea neta del piso mayor a 12m?” establecida en
Consultorio psicologia las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria
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Departamentos Salas Area Fundamento de definicion
Dir. Ejec. .LD.R.I. Terapia fun ment. superiores (ind) 13 | Instalar la cama de terapia para personas con discapacidad
en Func. Motoras P - Sup de alta complejidad. 2 salas
. . 30 | Instalar 2 mesas y 10 sillas. 4 salas
Sala de dinamicas grupales
. . 315 | Instalar diversos tipos de instrumentos de ejercicio y de
Gimnasio i
terapia. Formado con 2 salas
o Terapia ocupacional (grupal) 108 | Para la terapia ocupacional comin en los departamentos.
Actividades P P grup Instalar 4 mesas y 20 sillas.
Comunes -
Taller de activ. de la vida diaria 76 Il?stala.r gala de estar, cocina, S.H. y cuarto de ducha para la
vida diaria.
Terapia ocupacional (indiv.) 9 .14 ' galas de ejercicio mediante terapia ocupacional
individual.
Hidroterapia 299 Instglar 1 piscina, 2 tanques Hubbard y 13 tanques
Whirlpool.
29 | Instalar T.A.C. No incluida el area de la sala de control
T.A.C. 2
(6m”).
Rayos X Sala de examen 30 | Instalar el equizpo de rayos X. No incluida el area de la sala
de control (6m°).
Laserterapia 35 | Instalar 4 camas para laserterapia.
Taller de protesis y értesis 230 | Los .talleres de protesis, ortesis y de produccion son
considerados como 1 sola sala.
. 43 | Instalar set de maquinas de coser de uso industrial, sierra de
Taller de costura y zapateria . -
cinta, etc., para confeccion de zapatos.
Taller de termoplasticas 23 Ivr;sct?;ar 2 hornos eléctricos para calentamiento y 1 bomba de
Sala de maquinas asonora 71 | Instalar maquinas de procesamiento y colector de polvos.
Biomecanica q Sala de compresor Incluida (5m?)
Sala conformado molde 18 | Instalar mesas de trabajo para hacer molde con yeso
Sala de prucba de marcha 46 | Instalar 2 barras paralelas y escalera para ejercicio de
andadura.
Sala de toma de medidas 10 2. salas para el espacio de tomar medidas para hacer el molde
siendo ocupados por el paciente y el confeccionador.
Cubiculos de pruebas de protesis 6|4 salas'para la. pl}egta de protesis y piernas ortopédicas
confeccionados individualmente para probar.
Oficina 39 | Comunicacién y deliberacion entre trabajadores sociales.
Servicio Social Colocar 11 mesas.
Sala de consulta (indiv.) 10 | Consulta y orientacion individual por parte de trabajador
social. 5 salas en total
63 | Mostrador de venta de medicamento tanto para comprador
Farmacia interno del INR como para comprador externo del INR,
Deposito de medicamento, sala de preparacion de farmaco
Ayuda al - - -
. 30 | Instalar 2 unidades de tratamientos dentales. Incluida la sala
Tratamiento Odonto 2
de rayos X (5m°).
. . 14 | Usar para dar orientacion a los pacientes sobre
Consultorio de nutricién . -
mantenimiento y mejora de la salud.
Direccion ejecutiva 36 | Despacho de director. Incluidos sala de secretaria, sala de
visitas, S.H. y sala de ducha. 2 despachos
Sala de jefatura 18 | Despacho de jefe de departamento. Incluido el espacio de
Administracién secretaria. 14 despachos
Sala de médicos 113 | 2 salas definidas como espacio de investigacion y despacho
de médicos. 3m*/médico.
68 | Vestidor para el personal del Pabellon de Consulta Externa.

Vestidor personal

Cabinas de cambio de ropa y cuartos de ducha Incluidos.

(El area mostrada esta calculada sobre la base de las lineas centrales de las paredes.)

Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion

Laboratorio

Para la sala de toma de muestras, ademas de instalar las cabinas de toma de muestra de

sangre como consecuencia de respetar al método local de tomar muestra de sangre, que se

hace sentandose los pacientes en la silla para tomar muestras de sangre, se incorporara otra

forma que permita tomar las muestras de sangre de los pacientes quienes estan usando la

silla de ruedas y la camilla.
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Salas del centro de esterilizacion y equipos

Figura-11: Toma de Muestras

Cada una de estas salas sera ubicada en conformidad con el flujo de objetos a ser

manejados y el flujo de trabajos, y sera alineada en una forma que evite entrecruce de los

objetos limpios y los objetos sucios.

Recepcion de material contaminado
Lavado de material

Preparacion de empagq. y estéril de material
Sala de autoclves

Empagq. de material estéril

Almacén de material estéril

Pasillo

Entrega de material estéril

Figura-12 Flujo de materiales a esterilizarse y materiales estériles

Salas de tratamiento (operacion)

Aunque la construccion del Centro Quirurgico se ha dejado a cargo de la parte peruana, se

instalard la sala de tratamiento (sala de operacion menor) en donde dé el tratamiento de

escaras de pacientes hospitalizados y, también, se instalaran las salas relacionadas con esta

sala de tratamiento.

C-42:
C-47:

C-54:

C-55:

C-56:
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Mesa para sala de procedimientos
Lampara Cialitica de Pie Rodable 6
Reflectores

Esterilizador Eléctrico al Seco, CAP. 28
LTS.

Aspiradora Eléctrica Rodable
p/Secreciones

Set para triaje

Figura-13: Sala de Tratamiento



Vestidor personal

Por razéon de no poder descartarse los posibles casos de pegarse algunas suciedades,
productos quimicos y bacterias a la ropa de trabajo segun tipo de trabajos a realizarse, se
instalara el vestidor de uso exclusivo del Pabellon de Esterilizacion y Laboratorio, siendo

asi, totalmente separado del vestidor del personal de otros departamentos de la consulta

externa.
Departamentos Salas Area Fundamento de definicion
Toma de muestras 28 | 3 cabinas de toma de muestras de sangre. Incluido S.H. para
toma de muestras de orina
Lab. microbio. y parasitol. 19 | Mesa de trabajo, equipos a instalarse y espacio de trabajos para
2 personas
Lab. hematologia 17 | Mesa de trabajo, equipos a instalarse y espacio de trabajos para
L - 2 personas
aboratorio - - - - - - -
Lab. bioquimica 17 | Mesa de trabajo, equipos a instalarse y espacio de trabajos para
2 personas
Microscopia 14 | Mesa de trabajo, equipos a instalarse y espacio de trabajos para
2 personas
Lab. genética 18 | Mesa de trabajo, equipos a instalarse y espacio de trabajos para
2 personas
Lavado material 13,5 | 2 fregaderos, mesa de trabajo y espacio de trabajos para 2
personas
Centro de Prep. empaque y esteril. 13,5 | Mesa de trabajo central y espacio de trabajos para 2 personas
Esterilizacion y Sala de autoclaves 13,5 | Instalar autoclave y esterilizador a calor seco
Equipos
empaque. de mat. estéril 13,5 | Mesa de trabajo central y espacio de trabajos para 2 personas
Almacén de mat. estéril 18 | Colocar estantes para poner en orden materiales estériles
. Instalar mesa de operacion para la operacion menor. Instalar la
Tratamiento Sala de .t,ratamlento 35 | sala de preparacion (13m?) y la sala de espera (21m”) como
(operacion)
salas anexas.
Comin Vestidor personal 13 2 ves.tidores por hombre y mujer. Incluidos espacio para
cambio de ropa, ducha y S.H.

(El 4rea mostrada esta calculada sobre la base de las lineas centrales de las paredes.)

Pabellon de Hospitalizacion A
A fin de acortar las lineas de circulacidén y asegurar la ruta de evacuacion sin perder la
facilidad de entrada y salida de cada una de las salas, se diseflaran 2 corredores centrales en
forma paralela y en la parte central se ubicaran cada sala de entrenamiento, salas de control y
S.H. de uso comun.
Estacion de Enfermeras
La estacion de enfermeras sera ubicada en la parte central del Pabellon de Hospitalizacion
que esta enfrente de la entrada de este pabellon para que las enfermeras puedan vigilar el
movimiento de todas las personas como pacientes, familias de pacientes, visitantes,
personal, entre otros y, también, puedan conocer permanentemente el estado de los

pacientes hospitalizados.

Habitacion

En el presente Proyecto, en cuanto a las habitaciones de encamamiento, seran planificadas
9 habitaciones estandares que tiene 4 camas y 2 habitaciones con 1 cama para pacientes
graves o pacientes con la enfermedad infecciosa, el nimero de camas planificado es de 38
camas en total para pacientes a ser hospitalizados. El area requerida para la habitacion de

encamamiento establecida por las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
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Hospitalaria es; “Habitacion con 1 cama debe de tener un area superior a 9,0m’ y, para el
caso de aumento de camas, se requiere aumentar un area superior a 7,2 m* por cada cama a
ser aumentada”. Por esta razon, la habitacién con 4 camas seran planificadas con un area
superior a 30,6m” conforme a lo establecido legalmente. Respecto al S.H., se adoptara el
“sistema de S.S.H.H. repartidos”, que es instalar el S.H. en cada habitacion de
encamamiento, ya que la tasa de uso simultaneo de S.H. por los pacientes es alta, debido a
que en muchos casos los pacientes hospitalizados necesitan un tiempo largo para hacer sus
necesidades. El area del piso por 1 habitacion de encamamiento, medida sobre la base de
las lineas centrales de las paredes, sera de 42m’ (el 4rea efectiva del piso interna de las
paredes sera de unos 35,6m?) incluidos S.H. y espacio de lavabo. Por lo que concierne a la
habitacion con 4 cama planificada en el presente Proyecto, teniendo en cuenta el
aseguramiento de la privacidad sobre mal olor, ruidos, etc., que generan al utilizar el S.H.,
se adoptara una composicion en planta de separar del S.H. la habitacion de encamamiento
colocando la puerta de S.H. en la posicion intermedia entre la habitacion de encamamiento

y el espacio de lavabo.
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Figura-14: Habitacion (4 camas) Habitacién (1 cama)

Area comun, etc.

La sala de visitas y pacientes que se utilizan los pacientes, sus familias acompafiantes y los
visitantes a los pacientes seran ubicadas en una zona cerca de la entrada y de la estacion de
enfermeras para que ellos tengan la facilidad de acceso y uso. La sala de juntas que tiene
por objeto tener reuniones entre médicos y enfermeras, entre ellos y pacientes o familias de
pacientes y entre el personal mismo, sera ubicada cerca de la parte central del Pabellon de
Hospitalizacion para que tenga una conveniencia favorable de su uso por parte de los
usuarios.

Por tener reducido el espacio que tiene contacto directo con el ambiente natural exterior,

los corredores centrales tienden a estar oscuros y tener acumulado el hedor. Como
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contramedida para resolver esta situacion, sera instalado el patio en la parte central del
Pabellon de Hospitalizacion para que los corredores centrales tengan contacto con el
ambiente natural exterior y, de esta manera, obtengan facilmente la luz y ventilacion
natural.

En el interior del S. H. de uso comun cuyos usuarios seran principalmente las familias de

los pacientes, sera incorporada la sala de ducha que les permita tomar la ducha estando en

la camilla a los pacientes con dificultad de moverse.

Departamentos Salas Area m* Fundamento de definicién

Habitacion (4 camas) 42 | Afadida el area de S.H. y espacio de lavabo al area establecida
en las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria

Habitacion (1 cama) 21 | Encamamiento de pacientes graves y pacientes con enfermedad
infecciosa

Estacion de enfermeria 18 | Realizar el control de entrada y salida de todo el Pabellon
mediante mostrador tipo abierto.

Jefatura y secretaria 15 | Espacio del despacho de 1 jefe del Pabellon de Hospitalizacion

T y | secretaria
Hospitalizacién Urodinamia, ent. sexo 15 | Espacio de entrenamiento para unos 6 pacientes con silla de

ruedas

Ent. vesical, ent intestin. 12 | Espacio de entrenamiento para unos 4 pacientes con silla de
ruedas

Salas de personal 6 | Colocar sofas y mesas para descanso del personal

Sala de visitas y pacient 30 | Para un numero méaximo de 6 grupos de pacientes, sus familias
y visitantes

Sala de reunion 15 | Para el mitin entre 18 miembros del personal y para dar
explicaciones de medico a paciente y su familia

(El 4rea mostrada esta calculada en base a las lineas centrales de las paredes.)

Pabellon de Servicios Generales A

Servicio de atencion de raciones para pacientes y personal

Actualmente, el comedor estd operando cuyo servicio es encargado al subcontratista y esta
confirmado que la parte peruana tiene el plan de seguir operando el comedor por
subcontratacion en la etapa posterior a la terminacion del presente Proyecto. No es una idea
realista de que la parte japonesa construya el comedor y la cocina y, mientras tanto, la parte
peruana también construya separadamente el comedor y la cocina y, de esa consecuencia,
existan varios comedores y cocinas en el mismo instituto, ya que esto provocara las
pérdidas innecesarias en la operacion y administracion. Por esta razon, el comedor y la
cocina objeto del presente Proyecto se han planificado con la mira puesta en los usuarios de
todas las edificaciones en las que estan sumadas tanto las edificaciones del presente
Proyecto como las edificaciones a cargo de la parte peruana. Para calcular el area necesaria
del comedor y la cocina, se han consideradas como criterio de calculo la tasa de uso y la
tasa de rotacion mostradas abajo los cuales estdn basados en la situacion de uso actual en el
INR, y el area ocupada por persona en el comedor se ha definida como 2,4m?asiento
debido al alto porcentaje de los usuarios con silla de ruedas.

Tasa de uso de comedor por el personal: 50% Tasa de rotacion: 3,0

Tasa de uso de comedor por los pacientes hospitalizados: 70% Tasa de rotacion: 3,0
No. de asientos para el personal =

No. total del personal (450 personas) x Tasa de uso (50%) x Tasa de rotacion (3,0)
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No. de asientos para pacientes hospitalizados =

No. total de pacientes hospitalizados (76 personas) x Tasa de uso (50%) x Tasa de
rotacion (3,0)

No. de asientos planificado: No. de asientos para el personal + No. de asientos para
pacientes hospitalizados = (450 0,5 3,0+76 0,7 3,0)=92 asientos

Area del comedor: No. de asientos por uso (92 asientos) Area ocupada por persona 2,4
(m%/asiento) =92 2,4 =1220.8 m’

Por lo tanto, el comedor es planificado con un 4rea de 220m” aproximadamente.

Figura-15 Comedor

Normalmente, unos 50% del area del comedor es estandar para el area de la cocina, por lo
tanto se planificara con unos 110m’.

Figura-16: Cocina
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Lavanderia

Para tratar de mejorar el rendimiento de trabajo, se ha planificado la lavanderia
distribuyendo 2 lavadoras, 2 secadoras, 1 calandria de secado y planchado (tipo rodillo), 2
prensas, 1 esterilizador, 2 mesas de trabajo, entre otros de acuerdo con el flujo de trabajos.
En la lavanderia seran incorporadas la roperia para guardar y controlar la ropa blancas y la

oficina con espacio para la funcioén de recepcidon y zurcido de ropa blancas rasgadas.

Figura-17: Lavanderia

Energia
Se instalara las salas relacionadas con la energia. EL area necesaria de la sala de fuerza es
calculada distribuyendo 2 calderas, 2 tanques de almacenamiento de agua caliente con

sistema de intercambio de calor, 1 bomba de vacio, etc.

Figura-18: Sala de fuerza Sala de control eléctrico
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Asimismo, el area necesaria para la sala de control eléctrico y la sala de bomba para
extincion de incendio se ha calculada distribuyendo cada una de las maquinas y cada uno
de los tableros a ser instalados en cada una de estas salas y, también, considerando el

espacio necesario para mantenimiento en el alrededor de dichas maquinas y tableros.

Departamentos Salas Area Fundamento de definicion
Comedor 216 | 92 asientos. 2,4m* asiento
Servicio de
atencion de Cocina 127 | Unos 50% del area de comedor
raciones para paci.
y pers. Area  de refrigerador y 43 Instalar 5 congeladores y refrigeradores en total y hacer la
preparacion preparacion previa clasificando en carne, pescado y verdura.
Lavanderia 115 | Instalar 2 lavadoras, 2 secadoras, calandria de secado y
planchado, prensas, etc.
Lavanderia Roperia 42 | Clasificar, guardar y controlar ropa blancas planchadas.
Oficina, recepcion, costura 18 | Hacer trabajo de recepcion de ropa a lavar, de oficina y de
zurcido.
Sala de fuerza 146 | Instalar 2 calderas, 2 tanque de almacenamiento de agua
caliento con sistema de intercambio de calor, 2 bombas de
Energia ' vacio, etc. '
Sala de control eléctrico 42 | Instalar transformador de recepcion de energia y tablero de
recepcidn de energia.
Sala de generador 30 | Instalar 1 generador y 1 tanque de servicio de combustible.

(El area mostrada esta calculada sobre la base de las lineas centrales de las paredes.)

2) Plan de Seccién

El terreno previsto para la construccion tiene un pendiente moderado desde el norte al sur y
existe un desnivel de unos 3m entre el extremo norte y el extremo sur. Dado que el acceso a las
edificaciones correspondientes a la cooperacion japonesa esta planificado por la calle del lado
noroeste, el nivel de la altura de dicha calle sera definido como nivel de referencia. No se
planificara en lo posible el desnivel entre las edificaciones ya que la mayoria de los usuarios de
estas edificaciones objeto del presente Proyecto es de pacientes con silla de ruedas. Por esta
razon, sera necesario eliminar el desnivel existente entre cada recinto correspondiente a una y
otra parte, construyendo la rampa o el muro de contencion entre las edificaciones de la parte
peruana cuyo acceso es principalmente por la calle del lado norte y las edificaciones de la parte
japonesa. Por lo tanto, sera prestada mucha atencidén a que no existan obstaculos en el acceso
entre las edificaciones a ser construidas por ambas partes y para ello se sostendrd una
deliberacion profunda sobre este punto con la parte peruana la cual se encarga de la obra de
preparacion del terreno.

El tejado de los edificios sera de azotea por que practicamente no llueve.

El lineamiento del disefio es aprovechar a lo maximo la ventilacion natural para minimizar en
lo posible el sistema de aire acondicionado. Por consiguiente, la altura de referencia del piso
para la planta baja sera establecida en 3,9m para que permita obtener la abertura grande en las

ventanas exteriores y el techo alto.

Pabellon de Consulta Externa
Si se planifica una composicion de varios pisos que se requiere el uso de escalera o elevador,
se imagina que puedan causar diversas inconveniencias desde el punto de vista de los

pacientes objeto de ser atendidos en este pabellon quienes son personas con discapacidad.
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Por lo tanto, las admisiones, los consultorios, las salas de terapia, los laboratorios, etc., seran
ubicados todos en la planta baja y las salas del personal, los despachos de directores y jefes
de departamentos seran ubicados en la primera planta.

La sala de terapia motora (gimnasio) que se usa simultaneamente por muchos pacientes
tendra el techo alto para asegurar el espacio necesario. Por otra parte, en la sala de
hidroterapia que es alta la humedad y en la sala de espera que no puede aprovechar
suficientemente la luz y ventilacion natural debido a tener reducida la superficie en contacto
con el ambiente natural exterior por estar rodeada de los consultorios y las salas de terapia,
sera colocado el tragaluz que permita tomar la luz natural de lo alto y evacuar el aire
himedo.

A continuacion se muestra el plano de corte general sobre el alrededor de la sala de espera y

el consultorio del Pabellon de Consulta Externa.

Figura-19: Corte de Pabellén de Consulta Externa

Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion
La altura de ciclorraso de cada laboratorio donde se instalard el sistema de aire
acondicionado sera de 2,7m para que permita obtener el espacio para instalar el equipo de

aire acondicionado y las tuberias en el interior del cielorraso.

Pabellon de Hospitalizacion A

Por lo que respecta a las habitaciones de encamamiento en donde no se instalara el sistema
de aire acondicionado, como medidas contra calor veraniego sera disefiadas que tengan el
techo alto y las ventanas grandes para permitir la entrada de luz natural y obtener la

ventilacion natural.

Pabellon de Servicios Generales A
Debido a ser utilizado el comedor por muchas personas al mismo tiempo, se asegurara una
altura de 4m para su techo. En cuanto a la altura de techo de lavanderia y la sala de fuerza, se

aplicara una altura de 3,9m la cual es la altura de referencia del piso.
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3) Plan Estructural
Normas de disefio

El disefio se llevara a cabo en conformidad con el RNE del Peru.

Carga
a) Carga fija
Se tomara en cuenta el peso propio de todos los elementos estructurales, materiales de

acabado, elementos de instalaciones, etc.

b) Carga viva

Techo 1,00 KN/m*>  Acceso limitado
Habitacion 2,00 KN/m’
Consulta/terapia 3,00 KN/m?
Oficina 2,50 KN/m’
Archivo 7,50 KN/m’

Pasillos y escaleras 4,00 KN/m*

c) Carga al viento
La velocidad de viento aplicable normalmente al disefio en la ciudad de Lima para
edificios con la altura inferior a 10,0m es 75Km/hora (21m/segundo). Su presion de
velocidad corresponde a 0,30KN/m* segiin el Reglamento Nacional de Edificaciones del
Peru. Sin embargo, en la estructura de concreto armado, la fuerza horizontal por la carga

al viento es menor que la fuerza sismica, por lo tanto dejara de analizarla.

d) Carga sismica
La fuerza sismica segun el Reglamento Nacional de Edificaciones del Pert, se calcula por
la férmula siguiente:
V=ZUSC/Rx P 0,4x 1,5x 1,0x 2,5/8x P
En donde, Z: Factor sismico (Lima tiene Z 0,4 por estar clasificada en la Zona 3))
U: Factor de propdsito de uso y grado de importancia (U 1,5 para hospital)
S: Factor de suelo (S 1,0 seglin el informe del estudio geologico)
C: Factor de amplificacion sismica (C  2,5)
R: Factor de tenacidad por tipo de construccion (R 8 para la construccion de

concreto armado)

Armazon

Se adoptara el armazon de marco rigido compuesto de columnas, vigas y losas hechas de
concreto armado, usando materiales estructurales adquiribles en el Peri y empleando el tipo
de armazon y los métodos de construccion racionales y simples ampliamente utilizados en el
local. Las paredes exteriores e interiores de los edificios seran de ladrillos y el piso de la

planta baja sera de contrapiso de concreto armado.
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Cimentacion

Segtin el estudio geologico realizado dentro del recinto planteado para el Proyecto, la capa
superficial estd compuesta de la capa de asfalto de 7,5cm y la capa de asiento de 20 a 30 cm.
Debajo de esta capa esta el estrato de arcilla arenosa cuyo espesor es entre 0 y 40 cm. De
éste hacia mas abajo, esta el estrato de gravas compuesto de cantos rodados (el tamafio mas
grande es de 30cm) con arenas el cual es el suelo firme continuando hasta una profundidad
de 10m, que es la profundidad maxima de perforacion.

De acuerdo con este informe, la cimentacion sera planificada por la cimentacion directa cuyo
suelo de soporte es el estrato de gravas distribuido a una profundidad de 1,5 m desde el nivel
de superficie. Para la resistencia de soporte del suelo permisible a largo plazo de este estrato
de gravas sera aplicado el valor de SO00KN/m el cual esta reportado en dicho informe. No se

ha detectado la existencia de aguas subterraneas dentro de la profundidad de perforacion.

Materiales estructurales y métodos de ejecucion
a) Hormigon

En la cercania del terreno previsto para el presente Proyecto, hay 2 fabricantes importantes
y representables de la ciudad de Lima que estan fabricando el concreto premezclado y no
hay problema en sus cantidades de suministro, calidades, etc. Estos 2 fabricantes tienen
sus plantas localizadas dentro de un radio de 20 - 30 minutos del terreno previsto. Esto
significa que sus productos pueden ser transportados sin riesgo de deterioro de la calidad
debido a la duracion de transporte desde sus plantas, por lo tanto sera contemplado el uso
de sus productos para el presente Proyecto. La resistencia estandar de disefi6 se definira en
Fc 21N/mm’.

b) Barras de refuerzo
Las barras de refuerzo seran de barra con resaltos para concreto y se adoptaran las de
grado 60 del producto estandar A615 especificado en el estindar ASTM (Estandar de la
Sociedad Americana para el Ensayo de Materiales) que se estan fabricando en el Pera. El
tamafio de las barras de refuerzo sera de @ 3/8”, 1/2”, 5/8”, 3/4” y 1”. Todos los

empalmes seran de traslape.

4) Plan de Sistemas Eléctricos, Mecanicos y de agua
Sistemas Eléctricos
a) Instalaciones de acometida eléctrica
La energia eléctrica serd suministrada a la sala de control eléctrico mediante la tuberia
enterrada desde el interruptor seccionador de alta tension ubicado en la subestacion
instalada y controlada por la empresa de electricidad (Luz del Sur). Esta subestacion se

ubica contiguo al sitio del Proyecto.

b) Sistema de transformacion de la energia eléctrica

Se instalara en la sala de control eléctrico el transformador de interior (S00kVA) de 3¢
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d)

3W 10.000V-22.900V (60Hz) y se transformard la alta tension en 3@ 3W 220V. La
capacidad del transformador de interior (500kVA) es solamente para cubrir la necesidad
de las edificaciones objeto de la cooperacidon japonesa, por lo tanto el transformador de
interior necesario para las edificaciones a cargo de la parte peruana sera instalado por la

parte peruana.

Sistema de generador

Sera instalado el generador de emergencia (150 kVA) como medidas contra apagoén
eléctrico y sera suministrada la energia eléctrica a los equipos contra incendio, equipos de
abastecimiento de agua y desagiie (bombas), elevador, refrigeradores (de farmacia, etc.).

El volumen de combustible sera estimado para un tiempo de operacion de unas 24 horas.

Sistema de linea principal y fuerza motriz

A partir de la sala de control eléctrico la energia eléctrica serda suministrada a cada una de
las areas de distribucion eléctrica en donde sera instalado el tablero de la fuente de energia.
En los lugares que disponen de la bomba, el ventilador, el equipo de aire acondicionado,
etc., sera instalado el tablero de fuente de energia y seran tendidos las tuberias y los cables
a cada uno de los equipos y motores que estén posteriores a dicho tablero. La anomalia de
dichos equipos y motores sera indicada como alarma en el tablero indicador de alarmas
instalado en la oficina administrativa de admision del Pabellon de Consulta Externa. Los
puntos principales de alarma seran el tanque de recepcion de agua, el tanque de
esterilizacion y desagiie, el tanque de agua contra incendio, el transformador de interior, el
generador y la bomba de presion de abastecimiento de agua y sus alarmas de anomalia

seran indicadas en el tablero indicador de alarmas.

Sistema de alumbrado y toma corriente

Se instalara el tablero de fuente de energia por cada area de distribucion de energia
eléctrica y seran acometidos las tuberias y los cables en los artefactos de iluminacion y los
tomacorrientes. En cuanto a la luminosidad de iluminacién, serd comparado y analizado el
criterio de luminosidad del Japon y del Pertl y la luminosidad planificada sera aquella que
esté por encima del criterio minimo de la luminosidad estandar del Japon. El horario de
uso de consultorios y oficinas en el INR es practicamente de las 8 AM a las 5 PM y si
tiene en cuenta la luz externa entrante de las ventanas, la luminosidad de dichos
consultorios y oficinas podran superar suficientemente al criterio del Pert.. A continuacion

se muestra el cuadro de comparacion y analisis de luminosidad:
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Cuadro-10: Comparacioén y analisis de luminosidad

Sala Criterios de la Iluminacion Criterios de la Iluminacion Tluminacion Prevista

de Japon *1 (Lux) del Pert*2 (Lux) (Lux)
Consulta 500 300 750 500 350
Terapia ocupac. 200 150 300 200 200
Oficina 500 300 750 500 350
Rayos X 150 100 200 150
Comedor 300 200 500 200 250
Lavanderia 100 50 750 120
Cocina 500 300 750 500 350
Hidroterapia 150 100 200 130
Vestidor 150 100 200 150

*1 Criterio de luminosidad interior del Instituto de Ingenieria de Iluminacion del Japon
*2 Criterio de luminosidad del Reglamento Nacional de Edificaciones del Pert

La caja de toma corriente tendra coloracion diferente segun circuito de general o de
generador para dejar bien claro el tipo de energia distribuida. El modelo estandar de la

caja de toma corriente es de doble empotrable con toma de tierra (2P15A).

f) Sistema telefonico

El nimero de lineas telefonicas a ser acometidas sera de 10 lineas y se planificara que
estén acometidas en la oficina administrativa de admision del Pabellon de Consulta
Externa. En dicha oficina sera instalada la centralita de tipo electronico para que pueda
hacer la llamada entre extensiones, ademas de la llamada exterior. La capacidad de esta
centralita sera para 20 lineas exteriores y 250 lineas de extension y los lugares a ser
instalados el aparato telefonico son los puestos principales como consultorio, admision,

jefatura, sala de médicos, estacion de enfermeras, cocina, etc.

g) Sistema emisor

Se planificara disponer el sistema emisor para anunciar en el interior de las edificaciones
objeto de la cooperacion japonesa las llamadas de atencion a las personas y el aviso en
caso de emergencia. Las llamadas y el aviso de emergencia seran anunciados con el
micréfono del amplificador del equipo de emision dispuesto en la oficina administrativa

de admision mediante los parlantes instalados en cada sala, pasillo y sala de espera.

h) Sistema de comunicacion con las enfermeras y el boton de aviso

Para la comunicacion en caso de emergencia, se instalard el sistema de comunicacion
entre la estacidon de enfermeras del Pabellon de Hospitalizacion A y cada paciente
hospitalizado. Se instalara el boton de aviso de emergencia en los S.H. del Pabellon de
Hospitalizacion cuya indicacion sera mostrada en el aparato madre. En caso de los S.H.,
sera mostrada dicha indicacion en el aparato madre instalado en la oficina administrativa

de admision.

Sistema de conexidn para recibir transmision de TV
Sera planificado instalar el terminal de TV para ver TV por cable en la sala de médicos y

en cada sala de espera del Pabellon de Consulta Externa, en cada sala de espera del

-61 -



Pabellon de Laboratorio y esterilizacion, en la sala de uso diurno de pacientes
hospitalizados del Pabellon de Hospitalizacion A y en el comedor del Pabellon de
Servicios Generales A. El cableado de acometida de TV por cable para dichos puestos sera

realizado paralelamente con el cableado de acomedida de teléfono.

j) Sistema de alarma contra incendios
Como sistema de indicador de incendios, se planificara instalar el panel integral con la
boca de incendio interior, el botdn de alarma el timbre y la lampara roja incorporados. En
caso de incendio, al pulsar el boton de alarma, aparecera la indicacion de incendio en el
receptor indicador de incendio instalado en la oficina administrativa de admision del

Pabellon de Consulta Externa.

k) Sistema de tuberias para la informacion
Seran tendidas las tuberias vacias del exterior y las tuberias vacias seran tendidas en la
sala de médicos, las jefaturas, los consultorios, cada sala de admisién y otros puestos

donde las necesiten.

Sistemas Mecanicos y de agua
a) Sistema de suministro de agua

Esta soterrado el tubo troncal de suministro de agua de 110mm que esta bajo control del
Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Lima (SEDAPAL). El agua potable sera
bifurcada de dicha tuberia mediante la tuberia de 75mm para ser llevada hasta un punto
interior del recinto en donde estara el medidor de agua y desde el medidor sera
suministrada en el tanque de recepcion de agua. Posteriormente, sera suministrada a cada
punto que la requiere mediante el método a presion por la bomba de presion el cual esta
aplicandose popularmente en el Peru.

Por ser agua dura la calidad del agua de cafieria de la ciudad de Lima, seran instalados el
desmineralizador de agua y el esterilizador de agua por cloro. La capacidad del tanque de
recepcion de agua serd para 1 dia. Para las edificaciones a cargo de la parte peruana, sera
instalada la tuberia de agua hasta el punto de instalacion de la valvula mediante la

bifurcacion desde el tubo troncal de suministro de agua.

bt
Bomba de
. RF
presion
! X
Valvula (para las
set obras de parte
/l\ IF peruana)
Desmineralizador — — piscina

Esterilizador por

cloro
Medidor

Tubotoncal

Figura-20: Sistema de suministro de agua
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b) Sistema de suministro de agua caliente
Igual al caso del INR existente, se instalara la caldera (de combustion por aceite) de tipo
vapor para la fuente de calor. Para suministrar el agua caliente a los tanques Hubbard y
Whirlpool, la cocina, la lavanderia, etc., se instalara el tanque almacenamiento de agua
caliente cuya fuente de calor es el vapor generado por la caldera.
Para el Pabellon de Hospitalizacidon, se instalard el tanque almacenamiento de agua
caliente independiente para que pueda suministrar el agua caliente a las ducha, etc. En
cuanto a las de mas duchas individuales, dispondran el calentador de agua eléctrico.
Sera suministrado el vapor a la lavanderia y las salas relacionadas con la esterilizacion de
materiales. También, a la piscina para su calentamiento.
Igual al caso del suministro de agua, sera instalada la tuberia de vapor hasta el punto de la
valvula de bifurcacion a ser instalada en el Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion para
que sea conectada la tuberia de vapor (para el suministro de agua caliente al Pabellon de

Hospitalizacion) correspondiente a la obra a cargo de la parte peruana.

¢) Sistema de drenaje

Las aguas usadas dentro de los edificios seran divididas en las aguas negras y la grises y
seran combinadas en el sumidero primario ubicado en el exterior para ser descargadas en la
alcantarilla troncal (200 ) bajo control del SEDAPAL que esta soterrada en la calle de
frente situada al lado sur del recinto.
Cada tipo de desagiie especial serd descargado en dicha alcantarilla troncal después de
recibir el tratamiento descrito a continuacion:

Desagiie de cocina: Atrapador de grasa

Desagiie yesero: Atrapador de yeso

Desagiie de ensayo de laboratorio: Tratamiento de esterilizacion

d) LPG
Para suministrar el gas a la cocina, ademas de instalar en la parte exterior cercana a la
cocina la estacion de suministro de gas propano en los cilindros, se instalara la tuberia en

los puntos necesarios dentro de la cocina.

e) Sistema contra incendios
De acuerdo con el reglamento del Perq, se instaran el sistema de boca de incendio interior,
los extintores (correspondientes a la obra peruana) y la boca de riego para camion de
bomberos (1 puesto). Como sistema para la boca de incendio interior para las
edificaciones a cargo de la parte peruana, sera instalada hasta el punto de instalacion de la

valvula la tuberia de la boca de incendio interior.

f) Sistema para piscina
En consideracion con la infeccion hospitalaria, para la piscina sera aplicado el sistema de
circulacidon de agua y se instalaran los equipos de filtracion, esterilizacion y calentamiento

para subir temperatura.
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g) Sistema de trato y disposicion de desperdicios

Las basuras producidas en el INR son clasificadas en basuras generales y desechos
hospitalarios. Las basuras generales son recolectadas por el camidén de basura de la
municipalidad y los desechos hospitalarios son recolectados y tratados por el contratista
especializado. Por lo tanto, en el recinto seleccionado para el INR no se instalara el
sistema de disposicion propiamente del INR sino se instalara el deposito de basuras en la
parte localizada a la esquina noroeste del recinto teniendo en cuenta la facilidad de

recoleccion de basuras.

h) Sistema de aire acondicionado

La variacion de temperatura en la ciudad de Lima es poca durante el afo. Entonces, por
razéon de planificar el plan en planta con consideracion de aprovechar la ventilacion
natural, no se instalara el equipo de aire acondicionado en las salas generales sino se
instalara el enfriador de aire en las salas minimas necesarias. Considerando el
mantenimiento, la averia, etc., el sistema de enfriamiento sera disperso e individual y se
enfriara por el aire acondicionador de paquete de enfriamiento por aire (tipo separado). En
las salas con permanencia de personas que no tendran equipado el medio de enfriamiento,
se instalara el ventilador.

Salas que necesitan el enfriamiento: T.A.C., Rayos X, Control de comando, Sala de

tratamiento (operacion), Almacén de farmacia, Microscopia, Lab. genética, Lab.

hematologia, Lab. bioquimica, Laserterapia, Ecografia, Electrodiagnostico

Sistema de ventilacion
Las salas donde generen el calor, el mal olor, el vapor de agua, etc., por falta del volumen
de ventilacion por contar solamente con la ventilacion natural y las salas que produzcan
los polvos seran ventiladas mecanicamente.
Aspiracion natural —extraccidon mecanica: Laboratorio, Hidroterapia, Gimnasio,
Terapia fisica, Terapia ocupacional (grupal), Lavado, Entrenamiento vesical, Sala de
médicos, Sala de espera, Lavanderia, Sala de control eléctrico, Sala de generador,
S.H., Ducha, Taller de prétesis y ortesis, S.U.M., etc.
Aspiracion mecédnica extraccion mecanica: Cocina, Lavanderia, Sala de fuerza, Sala

de maquinas asonora, Taller de costura y zapateria

Elevador

La ubicacidon de las areas destinadas a los pacientes en las 4 edificaciones objeto de la

cooperacion japonesa estara determinada Unicamente en la planta baja y las salas

relacionadas con el personal seran ubicadas en el segundo piso del Pabellon de Consulta

Externa. Aunque la mayoria del personal del INR es de personas normales, algunas personas

de su plantilla tienen la discapacidad fisica, por lo tanto se planificara instalar 1 elevador.
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5) Plan de Materiales de Construccion

En el plan, sera considerado el uso de materiales de construccion populares en el Peru para
que sea facil el mantenimiento a ser realizado por la parte peruana después de la terminacion
e inauguracion de las nuevas edificaciones.

El acabado exterior de las 4 edificaciones objeto de la cooperacion japonesa sera comin. A
pesar de que la precipitacion en el Area Metropolitana de Lima donde estd el terreno
seleccionado para el presente Proyecto es casi nada, se estd aplicando en dicha Area el
método de entejado popular que consiste en el uso de pasteleros para evitar la penetracion de
la humedad a causa de la llovizna fina matutina y vespertina. Por estd razon, para dichas 4
edificaciones sera aplicado el mismo método de entejado popular en el local arriba descrito.
En cuanto al acabado interior a ser aplicado para el piso, en las partes comunes (corredores,
areas de espera, etc.) donde circulan muchas personas se utilizara el terrazgo el cual tiene la
alta resistencia al desgaste y se utilizard en cada sala el piso vinilico homogéneo en rollo.
Referente a la pared interior, en el zocalo (Altura: 1,200) de las partes comunes (corredores,
areas de espera, etc.) se aplicara el enchape vinilico para pared en rollo en consideracion al
impacto a ser causado por silla de ruedas y camilla. El resumen del tipo de acabados es como

esta mostrado a continuacion:

Cuadro-11: Tipo de Acabados

Acabado Exterior

Zona

Acabado

Techo

Pastelero instalado, Pendiente 1/200

Parapeto

Mortero con Llana metélica

Paredes exteriores

Pintura Vinil Acrilica

Puertas y ventanas

Aluminio, Acero

Pértico  (1ro piso)

Terrazzo

Balcon (2do piso

Terrazzo

Berma

Arena gruesa t = 50

Pabellén de Consulta Externa

Acabado Interior

Sala | Piso | Zécalo | Pared Cielorraso

Seccién de Administraciéon

Admisién y 1er Piso
Vestibulo y Hall, Admisién, Baldosa de Granito, Parte superior Superficial . - o
Sala de espera Terrazzo Terrazzo de Mortero con Estuco Placa de Yeso con Pintura Vinil Acrilica
Oficina etc. 1 1 Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Tr|ajel, Sala dg consulta Vinilico Homogéneo Vinilico Pintura Vinil Acrilica N
(Servicio Social) en Rollo
Mostrador de consulta Terrazzo Terrazzo Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta 1
(Servicio Social) alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
Depésito a%?grrr;mm de - Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Superficial de Mortero con cal
Pasillo Terrazzo Terrazzo Enchape Vinilico para Pgred en ROHO. hasta“ Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral

alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
2do Piso

Sala de direcc. ejecutiva

Alfombras Modu ares | Madera

Enchapa de Madera con MDF de Lamina
Cedro, Parte superior Pintura Vinil Acrilica

Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral

Sala de jefatura Linoleum Vinilico Pintura Vinil Acrilica 1
. Vinilico Homogéneo

Sala de médicos en Rollo 1 1 1

Sala de reunién Alfombras Modu ares | Madera 1 1

S. H. Personal, Kichinet ;/;ngcc)ﬁoHomogeneo Vinilico 1 Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte

Ducha Azulejo de ceramica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil 1
Acrilica

Depésito \e/:]ngglclaoHomogeneo Vinilico Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral

Hall, Escalera, Pasillo 1 1 1 1
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Rehabilitacion en Funciol

nes Mentales

Vinilico Homogéneo

Recepcion en Rollo Vinilico Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra
Sala de espera Terrazzo Terrazzo . ) - o Mineral, Parte de Luz de Poso: Superficial de
alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica " s o
Mortero con cal y Pintura Vinil Acrilica
Consultorio ;/;ngcc)ﬁoHomogeneo Vinilico Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Terapia (indiv.) 1 1 1 1
Terapia (grupal) Vinilico Homogéneo 1 Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta 1
pia {grup con Espuma de PVC alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
Sala de dinamicas 1 1 1 1
grupales, S. U. M. etc.
Varios cuartos de la Vinilico Homogéneo
Diagnéstico y Tratamiento 9 1 Pintura Vinil Acrilica Il
p en Rollo
para Oido.
S. H. Individual, Cuarto
para Intercambiar Pafal, 1 1 1 Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Depésito
Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
S. H. Pacientes Azulejo de ceramica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil 1
Acrilica
. Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta . . y .
Pasillo Terrazzo Terrazzo alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Rehabilitacién en Funciones Motoras
Comiin para todos Dptos.
Sala de dinamicas — . .
grupales, Terapia fisica, S. Vinilico Homogéneo Vinilico Enchape Vinilico para Pgred en ROHO. hasta“ Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
UM en Rollo alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
Gimnasio 1 1 1 Superficial de Mortero con cal y Pintura Vinil Acrilica
Terapia ocupacional
— . — Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra
Terapia (grupo) Vinilico Homogéneo Vinilico Enchape Vinilico para Pgred en ROHO. hasta“ Mineral, Parte de Luz de Poso: Superficial de
en Rollo alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica " s o
Mortero con cal y Pintura Vinil Acrilica
Te'.ap'a (|ndl|v.), Tal]er de 1 1 Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
activ.de la vida diaria
Hidroterapia
Sala_de espera, Area de Terrazzo Terrazzo Enchape Vinilico para Pa_red en ROHO. h_astal_ Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
ambientacion alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
Hidroterapia Azulejo de ceramica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil Superficial de Mortero con cal y Pintura Vinil Acrilica
Acrilica
Oficina de terapeutas \e/;n'lahgﬁoHomogeneo Vinilico Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Sala de maquina Superficial de Superficial Superficial de Mortero Superficial de Mortero con cal y Pintura Vinil Acrilica
Mortero de Mortero
Comiun
Recepcion \e/;n'lahgﬁoHomogeneo Vinilico Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
. Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra
Sala de espera Terrazzo Terrazzo Elrt](;ga(‘)%?n\r/r:mgg?tgasf :22?%%252'{2;}??:””% Mineral, Parte de Luz de Poso: Superficial de
) ! P Mortero con cal y Pintura Vinil Acrilica
Consultono,_ Trap. Fun Vinilico Homogéneo Vinilico Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Ment Superiores en Rollo
Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
S. H. Pacientes Azulejo de ceramica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Acrilica
Depésito ;/:]nggﬁoHomogeneo Vinilico Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
. Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta
Pasillo Temazzo Terrazzo alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica T
Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento
Rayos X
Sala de espera Terrazzo Terrazzo Enchape Vinilico para Pgred en ROHO. hasta“ Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
Recepcion Vinilico Homogéneo Vinilico Pintura Vinil Acrilica 1
en Rollo
Varios cuartos de la
Diagndstico 1 1 ! !
Vestidory S. H. 1 1 1 1
pasillo p 1 Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta 1
alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
Farmacia y Otros
Despacho - Aten. medica., — .
Prep. formulas magistras, ;/:]nggﬁoHomogeneo Vinilico Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Almacén
Odonto — ortodoncia,
Consultorio de nutricion, 1 1 1 1
Prog inserc lab y fonda rot
Talleres ocupacionales 1 1 Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta 1
P alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
Biomecanica
Sala de espera Terrazzo Terrazzo Enchape Vinilico para Pgred en ROHO. hasta“ Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
Recepcion y oficina, Vinilico Homogéneo - . - -
Consultorio en Rollo Vinilico Pintura Vinil Acrilica 1
Cubic. pruebas de
protesis, Prueba de 1 1 1 1
marcha, Toma de medidas
thgili'sd?l'zlﬁgtreclsés y Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra
roducycién Conformado Terrazzo Terrazzo Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Mineral, Parte de Luz de Poso: Superficial de
P! ’ Mortero con cal y Pintura Vinil Acrilica
molde etc.
Sala de mag. asonora Superficial de Superficial 1 Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
i Mortero de Mortero
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Sala de maquinas Pintura Anti Polvo 1 Lana Mineral Lana Mineral
Depésito de material a%?grrr;mm de T Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
S. H. y Ducha Azulejo de ceramica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Acrilica
Vestidor Terrazzo Terrazzo Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Pasillo 1 1 1 1
Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion
Sala Piso Zocalo Pared Cielorraso
Laboratorio
Recepcion \e/:]ngglclaoHomogeneo Vinilico Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Sala de espera, Toma de Terrazzo Terrazzo Enchape Vinilico para Pa_red en ROHO. h_astal_ Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
muestras alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
i Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
Varios cugirtos de la Pintura Poliuretanica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil 1
Laboratorio Acrilica
S. H. Pacientes Azulejo de ceramica - 1 Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Unidad de tratamiento
Sala de espera Terrazzo Terrazzo Enchape Vinilico para Pgred en ROHO. hasta“ Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
alt.1200mm, Parte superior Pintura Vinil Acrilica
Sala de trata (operacion) Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
Prepara. de tratamiento Pintura Poliuretanica - Zi?mz:r Superficial de Mortero y Pintura Vinil Placa de Yeso con Pintura Vinil Acrilica
Centro de Esterilizacién y Equipos
Recep de mat. Vinilico Homogéneo
contamina., Almacén de en Rollo 9 Vinilico Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
mat estéril, etc.
Varios cuartos de la Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
Lavado de material y Pintura Poliuretanica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Esterilizacion Acrilica
Comiin
Pasillo ;/:]nggﬁoHomogeneo Vinilico Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Vestidor personal 1 1 1 1
Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
S.H. Personal y Ducha Azulejo de ceramica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Acrilica
Pabelléon de Hospitalizaciéon A
Sala Piso Zd6calo Pared Cielorraso
Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta
Vestibulo y Hall y Pasillo Terrazzo Terrazzo alt.1200mm, Parte superior Superficial de Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Mortero y Pintura Vinil Acrilica
Vinilico Homogéneo Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta
Habitacion 9 Vinilico alt.1200mm, Parte superior Superficial de Superficial de Mortero con cal y Pintura Vinil Acrilica
en Rollo ; - o
Mortero y Pintura Vinil Acrilica
Lavatorio ;/;ngcc)ﬁoHomogeneo Vinilico Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
S. H. v Ducha de Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
H:abi‘t;/cién Azulejo de ceramica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Acrilica
Jefatura y secretaria, Sala | Vinilico Homogéneo - _ . - - . . y .
de Reunion en Rollo Vinilico Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta
Sala de visitas y pacientes | Terrazzo Terrazzo alt.1200mm, Parte superior Superficial de 1
Mortero y Pintura Vinil Acrilica
Estacion de enfermeras 1 1 Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica 1
Toépico \e/;n'lahgﬁoHomogeneo Vinilico Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica 1
Varios cuartos de la
entrenamiento y 1 T 1 1
tratamiento
Sala de despacho 1 1 1 1
suciedad, Despensa
Vestidor 1 1 1 1
Sala de médicos y
enfermeras ! 1 ! !
Depésito de ruedas Enchape Vinilico para Pared en Rollo hasta
pC y Terrazzo Terrazzo alt.1200mm, Parte superior Superficial de Il
caminas ; . o
Mortero y Pintura Vinil Acrilica
Cto. Limpieza, Deposito 1 1 Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica 1
Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
S. H. y Ducha Azulejo de ceramica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Acrilica
- . ) Superficial .. - . - "
Sala de maquinaria Pintura Anti Polvo de Mortero Superficial de Mortero Superficial de Mortero con cal y Pintura Vinil Acrilica
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Pabellén de Servicio General A

Sala Piso Zocalo Pared Cielorraso
Oficina y recepcion ;/;ngcc)ﬁoHomogeneo Vinilico Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Sala de fuerza Pintura Anti Polvo Superficial Lana Mineral Lana Mineral
de Mortero
Sala (.jef bomba, 1 1 Superficial de Mortero Superficial de Mortero con cal
electricidad y generador
Roperia y Costura \e/;n'lallgﬁoHomogeneo Vinilico Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Lavanderia Pintura Poliuretanica g:ﬁ;fr'tce'fé 1 Superficial de Mortero con cal y Pintura Vinil Acrilica
Comedor Terrazzo Terrazzo 1 Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
S.H. (comedor) Azulejo de ceramica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Acrilica
Oficina y Recep. (cocina) ;/;ngcc)ﬁoHomogeneo Vinilico Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral
Pasillo 1 1 1
Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
[S)ijzhgara personal y Azulejo de ceramica - superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso
Acrilica
Vestidor Vinilico Homogéneo Vinilico Superficial de Mortero y Pintura Vinil Acrilica Sistema de Cielos Rasos con Placa de Fibra Mineral

en Rollo

Varios cuartos de la
Cocina

Pintura Poliuretanica

Azulejo de ceramica hasta alt.2100mm, Parte
superior Superficial de Mortero y Pintura Vinil
Acrilica

Sistema de Cielos Rasos con Placa de Yeso

(4)

Plan de Equipamiento

Los equipos incluidos en la lista de equipos solicitados elaborada en los Estudios en el Pera han

sido seleccionados como consecuencia de las deliberaciones sostenidas con la parte peruana en

conformidad con los lineamientos antes descritos y el contenido de dicha lista podra considerarse

basicamente pertinente.

En los analisis hechos en Japon después de haber retornado la Misioén de Estudios, los equipos

solicitados de la lista final se han sometido a la revision y reanalisis desde el punto de vista de

los factores siguientes y se ha hecho la evaluacion de sus pertinencias.

1 Equipos a ser necesitados en relacion con la terapia motora y psicoterapia

2 Equipos a ser equipados en las edificaciones e instalaciones planificadas por la parte

japonesa

3 Equipos que tienen determinada la evaluacion clinica o tecnoldgica

4 Equipos que estan en fabricacion por 3 o mas fabricante con la especificacion equivalente

5 Equipos considerados que causaran obstaculo en los trabajos si se usan los equipos

existentes

6 Equipos operables, mantenibles y administrables (técnica y financieramente) por la parte

peruana

De acuerdo con el resultado de la revision y reandlisis, los equipos abajo indicados son

considerados que pueden tener problemas, por lo tanto son excluidos de los equipos objeto del

presente Proyecto. (Véase Anexo 6-1 “Lista de Revision de Equipos™)

C-18 Equipo de magnetoterapia con accesorios y mesa digitalizado

Debido a que este equipo no es muy popular en Japon y el numero de fabricantes de

este equipo es muy limitado, se considera baja la pertinencia para incluirlo en el

presente Proyecto.
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C-22 Equipo para manejo de escaras con accesorio y mesa
Actualmente, este equipo estd todavia en la fase de uso experimental en algunas
instituciones médica y es dificil de apreciar que su efecto clinico esté confirmado.
Por estas razones, se considera baja la pertinencia para incluirlo en el presente

Proyecto.

P-17 Maquina de inyeccion hidraulica para polipropileno
Después de haber retornado a Japon la Mision de Estudios, a pesar de haber tenido
varios contactos con fabricantes y proveedores de la maquina herramienta y haber
hecho la bisqueda de productos fabricados en el extranjero mediante el uso de
Internet, no ha logrado identificar productos algunos que concuerdan con las
especificaciones requeridas. Por estas razones, se ha considerado excluirlo del
presente Proyecto ya que no se podra satisfacer las condiciones de licitacion

apropiadas, si se mantiene incluida esta maquina en el presente Proyecto.

Basandose en la revision arriba mencionada, los equipos a ser adquiridos en el presente Proyecto
son reordenados en la lista de plan de equipamiento que se muestra a continuacion. Por lo que
respecta a los equipos principales, estdn reunidos en el Anexo 6-2 “Lista de los principales

equipos”.
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Cuadro 12: Plan de Equipamiento
<
2 [°% | % S H 2 |32(88 || © 2 152 3 2 |52 2
No. Descripcién = ERR @ & s |3° |2 =S x 31 g 8 |gal 2
g [8°| z | 8 %15 |5 |8§ s | g ml®
g |3 5 °. B e 8 m
B e 8 5 S @
C-1 [Minigym 1 1
c6 Compu'tad‘ora con sofware especial y accesorios, para problemas de sl 8
aprendizaje
C-8 |Set para entrenamiento en la posicién de pie (para nifios) 1 1
C-10 |Congeladoras para compresas frias 1 1
C-12 |Set de Hidrocollectores con set de compresas calientes 1 1
C-13 [Tanques calentadores para cera de parafina 1 1
C-14 |Unidad de traccion cervical y lumbar con 2 camillas 1 1
C-15 |Unidad para terapia de onda corta con accesorios 2 2
C-16 |Unidad combinada ultrasonido y electroterapia, con accesorio y mesa 18 18
C-17 |Electroestimuladores portatiles de 4 salidas (EMS) 1 1
C-19 |Equipo de electroterapia Bio feedback 2 2
c-21 Equipo de electroterapia para fortalecimiento muscular con accesorios 2 2
y mesas
C-23 [Mesa de bipedestacion eléctrica para adulto, con tablero 6 6
C-25 [Maquinas para subir escaleras profesional de sistema magnético 1 1
C-26 |Bandas sin fin 2 2
C-27 |Bicicletas ergométricas 4 4
C-29 [Multigym 2 2
C-30 |Equipos de poleas con pesas para fortalecimiento muscular 3 3
C-31 |Escalera sueca 5 5
C-32 [Transportador eléctrico de pacientes 2 2
C-33 |Aparato de presoterapia 1 1
C-35 |Equipo de laserpuntura 1 1
C-36 |Equipo de laser infrarrojo 2 2
C-37 |Tanque de HUBBARD con dos turbinas 2 2
C-38 |[Tanque de WHIRLPOOL para miembro superior con turbina 4 4
C-39 [Tanque de WHIRLPOOL para miembro inferior con turbina 4 4
C-40 |Grua para traslado de pacientes 1 1
C-42 [Mesa para sala de procedimientos 1 1
C-47 [Lampara Cialitica de Pie Rodable 6 Reflectores 1 1
C-54 |Esterilizador Eléctrico al Seco, CAP. 28 LTS. 2 1 1
C-55 |Aspiradora Eléctrica Rodable p/Secreciones 2 2
C-56 |Set para triaje 2 2
D-4 |Potenciales evocados auditivos (BERA) 1 1
D-5 |Equipo de emisiones otoacusticas portatil 1 1
D-8 |Camillas neumaticas 8 8
D-10 |Equipo de urodinamia, computarizado, 1 1
D-11 |Set para examen de funciones respiratorias 2 2
D-12 |Tomégrafo axial computarizado 1 1
D-15 |Equipo de Rayos X 1 1
D-16 |Procesador de Rayos X 1 1
D-17 |Microscopios binoculares 1 1
D-18 [Incubadoras 1 1
D-19 |Autoclave 1 1
D-20 |Desionizador 1 1
D-21 |Espectrémetro 1 1
D-23 |Centrifuga 1 1
D-25 |Cabina de Flujo Laminar Tipo 2 (Microbiologia) 1 1
P-6 |Pistola de Aire Caliente 2 2
P-8 |Horno Eléctrico (para polipropileno) 1 2
P-9 [Bomba de Vacio (equipo completo) 1 1
P-10 |Cizallas 2 2
P-18 |Maquina de Soldadura Eléctrica 1 1
P-19 |Sierra Cinta para metal 1 1
P-20 |Taladro de Columna (Grande) 1 1
P-25 |Set de maquinas de costura pesada 1 1
P-26 |Maquina Anchadora de Calzado 1 1
P-27 |Maquina Desbastadora 1 1
P-30 |Maquina de Soldadura de Gas (Oxigeno-acetileno) 1 1
P-38 |Set de maquinas de corte y cepillado 1 1
P-39 |Maquina para Impresién de molde cuadrilateral 1 1
P-40 [Escariadora 1 1
P-41 |Sierra Cinta para Madera 1 1
P-42 |Set de lijado y pulido 1 1
P-43 |Set de Maquinas Dobladoras: de tubos (diferentes medidas) 1 1
P-44 |Set de Maquinas Aparadoras 1 1
P-45 |Maquina Rematadora 1 1
P-46 |Maquina Pespunteadora (Cosido de Cerco de Calzado) 1 1
P-47 |Maquina Pasadora de suela 1 1
W-1 |Set de camas clinicas 1 1
W-2 |Elevador portatil de paciente 2 2
S-1 |Autoclave y equipo complementario 1 1
S-2 |Pupinel (Esterilizador a Calor Seco) 1 1
S-3 |Destilador de Agua 1 1
S-15 |Calandria de Secado y Planchado Plano 1 1
S-16 |Prensa Para Planchado 2 2
S-17 [Set de Lavado 1 1
S-18 |Set de Secado 2 2

* De entre estos equipos solicitados, los items que forman un global de equipos grandes fueron desglosados asignando
codigos independientes en el plan de equipamiento.
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2-2-3 Planos de Disefo Basico

Plano de Ubicacion y Obras Exteriores 1/1.000
Pabellon de Consulta Externa: Planta de Primer Piso y Segundo Piso 1/500
Pabellon de Laboratorio y Esterilizacion: Planta y Cortes y Elevaciones ~ 1/200
Pabellon de Hospitalizacion A: Planta 1/200
Pabellon de Servicio General A: Planta 1/200
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