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Resumen
1. Informacion general del pais

Territorio, condiciones naturales y situacion socio-econémica

La Republica de Honduras (en adelante "Honduras") se sitila en la parte central de América
Central. Limita al oeste con Guatemala, al sudoeste con El Salvador, al sudeste con Nicaragua, al

norte y este con el Mar Caribe y al sur con el Golfo Fonseca en el Océano Pacifico.

Su superficie tiene una extension de aproximadamente 112,490 km? y cuenta con una poblacion

de 7.94 millones de habitantes (Banco Mundial, afio 2012). La capital del pais es Tegucigalpa.

Los principales grupos étnicos son: mestizos 91%, indigenas 6%, negros 2%, blancos 1%.
Existen mas de un millon de habitantes de raza indigena y raza negra, sin embargo, mas de la mitad
se encuentra en situacion de pobreza (Censo 2001, Honduras), y cuenta con acceso muy limitado a la

educacion y servicios de salud. Existe una disparidad muy grande entre ricos y pobres.

Segtin cifras del Banco Central, la tasa de crecimiento econdmico de Honduras en el afio 2012 fue
de 3.3% (disminuyd con respecto al afio 2008 que fue de 4.2%), la deuda externa en el 2012 ascendid
a 4,782.3 millones de ddlares (aumentd con respecto al afio 2008 que fue de 3,461.1 millones de
délares) y la tasa de desempleo en el 2011 fue de 4.3% (aument6 con respecto al afio 2011 que fue de

3%). Tanto la deuda externa como la tasa de desempleo se encuentran en aumento.
2. Antecedentes y descripcion del proyecto

Honduras, en el marco de su politica nacional a largo plazo, "Vision Pais 2010-2038" en lo que
respecta al sector salud, tiene por objetivo "ofrecer cobertura de salud para la poblacion en situacion
de malestar social" y en su "Plan Nacion 2010-2022" enfatiza la necesidad de mejorar la salud

materno-infantil y disminuir la tasa de embarazos adolescentes, entre otros.

La Secretaria de Salud plantea como temas de prioridad en el "Plan Nacional de Salud
(2010-2014)" la mejora de los indices de salud materno-infantil y la reforma del sector salud, y
actualmente se encuentra trabajando en la mejora de los indices materno-infantil como uno de sus
temas primordiales bajo el marco del "programa de disminucion acelerada de la tasa de mortalidad
materna y de la nifiez (RAMNI 2008-2015)". En lo que respecta a la reforma del sector salud,
planted la introduccion de un nuevo modelo de salud basado en servicios de Atencion Primaria de
Salud (APS) y se encuentra promoviendo la introduccion del "Modelo Nacional de Salud" el cual se
establecié en mayo de 2013. En base a esta politica surge la apremiante necesidad de expandir los
establecimientos de atencion primaria que serviran como base de las actividades para implementar la

APS que tiene como unidad elemental a la familia.

En la Republica de Honduras, la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (segun cifras del
Banco Mundial del afio 2011, 21.4 nifios por cada mil nacidos vivos) y la tasa de mortalidad materna

(segutn cifras del Banco Mundial del afio 2010, 100 madres por cada 100 mil nacidos vivos) son mas
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altas que la tasa promedio en los paises sud y centroamericanos (19.1 por cada mil y 80.1 por cada

100 mil, respectivamente).

Uno de los factores que explican estos malos indices, es la falta de infraestructura de los
establecimientos de salud, los cuales son necesarios para poder prestar servicios de asistencia y salud
apropiados. Los establecimientos de salud de primer nivel de atencién que son los que sirven como
base para implementar las actividades basadas en "Modelo de Nacional de Salud", enfrentan
dificultades como el deterioro y desgaste de las instalaciones o la ausencia de equipo médico. En
particular, la desigualdad en el acceso a servicios de salud entre las zonas urbanas y las zonas rurales
notoria, el nimero de establecimientos de salud en las zonas rurales es reducido y el grado de
deterioro y desgaste de las instalaciones, asi como la falta de equipo médico representan un grave
problema. Por estos motivos resulta dificil ofrecer a los pobladores de las zonas rurales un servicio

de salud adecuado que incluya servicios de salud materno infantil.

En Honduras, en el departamento de Lempira, ubicado en la region sudoeste, y en el
departamento de El Paraiso, ubicado en la region sudeste, mas de la mitad de la poblacion se
encuentra por debajo de la linea de pobreza, y tanto los indices relacionados a la salud como la
situacion nutricional son malos. Ademas de la dificultad de acceso a servicios de salud debido a
factores como la gran proporcion de poblacion indigena, el aumento de la poblacion, el crecimiento
de la pobreza y factores geograficos, la situacion se encuentra agravada por el deterioro y desgaste y
la falta de equipo médico adecuado en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion
tradicionales, que son a los que primero acuden la mayoria de los pobladores. El acondicionamiento
y equipamiento de los establecimientos de salud para que los pobladores puedan acceder a adecuados

servicios de salud se ha convertido en una importante tarea.

En vista a esta situacion, el gobierno de Honduras, realizdo un pedido al Japon para la
construccion y equipamiento de los nuevos establecimientos de salud de primer nivel de atencion en
los departamentos de Lempira y El Paraiso, los cuales cumplen una funcién primordial en la
promocion del “Modelo Nacional de Salud”, y con el objetivo de brindar a los pobladores un servicio
de salud adecuado y de esta manera mejorar la calidad de los servicios de salud, incluyendo la salud

materno-infantil, en estas areas.
3. Descripcion del estudio y contenido del proyecto

Ante esta solicitud, JICA envio a Honduras un equipo para realizar los estudios preparatorios
durante los meses de julio y agosto de 2013. Luego de regresar al Japdn, el equipo elaboro las bases
de los requerimientos de infraestructura y equipos basandose en los resultados del estudio in situ y en
el analisis llevado a cabo en Japdn, y en diciembre de 2013 regres6 a Honduras para explicar los

resultados del estudio preparatorio y finalmente elabor¢ el informe del estudio preparatorio.
(1) Alcance del proyecto de cooperacion
Como resultado del estudio y a fin de contribuir a mejorar el acceso a servicios de salud y la
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calidad de los mismos en las zonas rurales, se eligieron las ciudades de Lepaera en el departamento
de Lempira y Danli en el departamento de El Paraiso como los lugares donde se implementara el
proyecto. Asimismo se llegd a un acuerdo con el gobierno de Honduras para la construccion y
equipamiento de dos policlinicos (uno en la ciudad de Lepaera en el departamento de Lempira y otro
en la ciudad de Danli en el departamento de El Paraiso), que son un nuevo tipo de establecimientos
de salud de primer nivel de atencion basados en el “Modelo Nacional de Salud” y que estaran

conformados por las areas de medicina interna, consulta externa, labor y parto y emergencias.
(2) Descripcion del programa

A continuacion se describe el alcance del acondicionamiento de los policlinicos en cada sitio de

proyecto.
[Infraestructura]

* Ciudad de Lepaera en Lempira: Policlinico, establecimiento de salud de primer nivel de

atencion tipo I1I:
Area de consulta externa, area de servicios generales, instalaciones auxiliares de construccion.

* Ciudad de Danli en El Paraiso: Policlinico, establecimiento de salud de primer nivel de

atencion tipo I11:

Area de atencidén de consulta externa, area de emergencias, area de labor y parto, medicina

interna, instalaciones auxiliares de construccion.
[Equipo]
* Ciudad de Lepaera en Lempira: Policlinico, establecimiento de salud de primer nivel de

atencion:

Provision de equipo para el area de consulta externa, area de servicios generales y para las

instalaciones existentes.

* Ciudad de Danli, en El Paraiso: Policlinico, establecimiento de salud de primer nivel de

atencion:

Provisiéon de equipo para el area de consulta externa, area de labor y parto y para el area de

emergencias.

Tabla- I Descripcion del programa

Contenido del programa

Acondicionamiento (1) Establecimiento de salud de primer nivel de atencion Tipo 111, Policlinico en la

de las instalaciones ciudad de Lepaera en el departamento de Lempira: 418 m’

m Area de atencion de consulta externa: 384m’
Medicina general, medicina interna, pediatria, psiquiatria, odontologia,
curaciones, inmunizaciones, laboratorio, preclinica, rayos X, operacion de
equipos, cuarto oscuro, farmacia, esterilizacion, archivo clinico, recepcion,
caja, sala de espera, almacén, servicios higiénicos.
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Contenido del programa

m Area de Servicios Generales: 34m’
Almacén, fregadero, generador de energia, bomba, azotea
m Instalaciones auxiliares de construccion
¢ Instalaciones eléctricas: alumbrado y tomas de corriente, instalaciones
para el generador de energia
* Instalaciones sanitarias de agua y desagiie: aparatos sanitarios,
instalaciones de agua y desagiie
* Instalaciones de ventilacion: Instalaciones de aire acondicionado y
ventilacién
(2) Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atenciéon Tipo III, Policlinico, en
la ciudad de Danli en el departamento de El Paraiso: 988m2
m Area de atencion de consulta externa: 579m2
Medicina general (1) a (4),medicina interna, pediatria, psiquiatria,
odontologia, curaciones, nebulizaciones, inmunizaciones, laboratorio,
preclinica, rayos X, operacion de equipos, cuarto oscuro, ultrasonido,
farmacia, esterilizacion, archivo clinico, recepcion, caja, sala de espera,
almacén, servicios higiénicos.
m Area de labor y parto:311m2
Ginecologia, labor, parto, puerperio, area para recién nacidos, sala de
espera, estacion de enfermeras, almacén, area de ropa sucia, recepcion,
area de descanso del personal, vestidor, servicios higiénicos.
m Area de emergencia:21m2
Sala de emergencia, almacén.
m Area de Servicios Generales: 77m2
Lavanderia, almacén de ropa de cama, almacén, fregadero, desechos, sala
de maquinas, azotea.
m Instalaciones auxiliares de construccion
* Instalaciones eléctricas: generador eléctrico, instalaciones de alumbrado
y tomas de corriente, etc.
* Instalaciones sanitarias de agua y desagiie: aparatos sanitarios,
instalaciones de agua y desagiie, instalaciones de agua caliente, etc.
» Sistema de Ventilacion: Sistema de aire acondicionado y ventilacion, etc.

Equipamiento

(1) Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencion Tipo III, Policlinico en
la ciudad de Lepaera en el departamento de Lempira:
m Adquisicion de equipos para el area de consulta externa y las instalaciones
existentes
(2) Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencion Tipo III, Policlinico, en
la ciudad de Danli en el departamento de El Paraiso
m Adquisicion de equipos para el area de consulta externa, area de labor y
parto y area de emergencias.
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4. Periodo de ejecucion y costo estimado del proyecto

Se estima que el periodo de ejecucion del proyecto serd de 22.5 meses (disefio de detalle y
proceso de licitacion: 8 meses; obras de construccion, adquisicion de equipos e inspeccion: 14.5
meses), tomando en consideracion las condiciones del lugar, tamafio de las instalaciones, métodos de
construccion y grado de tecnologia locales. El gobierno de Honduras financiara la suma de 3.471.000
de lempiras para la preparacion del sitio del proyecto y otras obras preparatorias asi como el costo de

acometida de infraestructuras y servicios para la realizacion de la obra de establecimientos.
5. Evaluacion del proyecto
(1) Pertinencia del proyecto

La infraestructura y equipos a introducirse a través de este proyecto de cooperacion estan en
concordancia con el Modelo Nacional de Salud que empez6 a implementarse desde el afio 2013 y
que tiene como objetivo mejorar la APS mediante la introduccion de nuevos establecimientos de
salud de primer nivel de atencion que cuenten con las areas de medicina interna, area de atencion de
consulta externa, area de labor y parto y area de emergencias. Los proyectos en Lempira y Danli se
llevaran a cabo de forma simultanea y se estima que la poblacion beneficiaria aledafia a estos lugares
asciende a 320,000 personas. Este es un proyecto de alta prioridad y que esta acorde con las politicas

antes mencionadas ya que la mayoria de esta poblacion se encuentra en situacion de pobreza.

La cooperacion del Japon en el sector salud de Honduras, ha sido continua desde la década de los
80. En nuestra Politica de Asistencia por Pais para la Reptblica de Honduras anunciada el afio 2012,
se indica el fortalecimiento del sistema nacional de Honduras como un tema que debe ser abordado

prioritariamente y este proyecto esta en linea con nuestra politica.
2) Eficacia del proyecto
proy

Los efectos esperados de la ejecucion del proyecto se muestran a continuacion y demuestran la

eficacia del mismo.



Tabla-II Indicadores cuantitativos

Indicadores

Establecimiento de

Numero base (2012)

Numero objetivo

Salud (2019)

Numero de mujeres Lepaera 3,554 4,229
que pasan por examen
médico antes del parto | Danlj 6,693 7,697
(personas/afio)
Numero de Lepaera 384 457
nacimientos
(personas/afios) Danli 0 832
Numero de pacientes Lepaera 16,100 19,159
de atencion externa .
(personas/afio) Danli 65,711 75,568
Uso del equipo de Lepaera 480 846
diagndstico por

Danli 0 1,539

ultrasonido (casos/afio)

(equipo no existente)

Tabla-I Indicadores cualitativos

Indicadores

Debido a que se tendrd una integracion de las areas de atencidon externa, de labor y parto y de
emergencias, tanto la calidad como el contenido de los servicios de salud materno-infantil se veran

mejorados.
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Capitulo1 Antecedentes del Proyecto

1-1 Resumen de los antecedentes de la cooperacion financiera no reembolsable

Después de la Declaracion de Montevideo (2005) y bajo la iniciativa de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en los paises de Centro y Sudamérica se ha impulsado el
mejoramiento de la salud de la poblacion de la region, mediante un nuevo modelo de Atencidén
Primaria de Salud (en adelante APS) que tiene como eje central el cuidado de la salud en los hogares.
Para ello, se estd promoviendo la formacién e implementacion de equipos multidisciplinarios de
trabajadores de la salud, que incluyen a médicos, enfermeras y voluntarios entre otros, y que se

encargan de la prestacion de servicios de APS.

Basado en estos antecedentes, en Honduras también se esta trabajando en la introduccion del
Modelo Nacional de Salud, el cual se apoya en equipos de salud similares orientados a los hogares, y
que se encargan de la prestacion de servicios de salud integrales que incluyen aspectos tales como la
prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion. Los establecimientos de salud de primer nivel
son de vital importancia para la implementacion de este modelo, dado que son los establecimientos
que mas cerca se encuentran a los hogares. Sin embargo, el deterioro y desgaste de las instalaciones y
la ausencia de los equipos médicos necesarios que se pueden observar en estos establecimientos
representan grandes dificultades para la implementacion del Modelo Nacional de Salud. Ademas, la
brecha entre las zonas urbanas y rurales es significativa, pudiéndose observar que especialmente en los
departamentos de Lempira y de El Paraiso los establecimientos de salud son escasos y con un alto
grado de deterioro y desgaste, lo cual dificulta el acceso a servicios de salud adecuados por parte de la

poblacion.

Asimismo, si bien los indices de mortalidad materno-infantiles de Honduras son mas altos que el
promedio de la regién, uno de los factores que contribuyen a esta situacion es la falta de

establecimientos de salud necesarios para el brindado de asistencia y servicios de salud adecuados.

Honduras, en el marco de sus politicas de largo plazo “Vision de Pais 2010-2038” y “Plan de
Nacion 2010-2022” tiene como objetivo ofrecer cobertura de salud para la poblacion en situacion de
malestar social. Asimismo, en el marco de su “Plan Nacional de Salud (2010-2014), Honduras esta
implementando el “Modelo Nacional de Salud”, a la vez que esta trabajando en el mejoramiento de la
infraestructura de los establecimientos de salud de primer nivel como los policlinicos, que son clave
para la ejecucion de dicho modelo. En lo que respecta a la APS, se esta tratando especialmente como
un tema prioritario el mejorar los indices materno-infantiles bajo el marco del programa Reduccion
Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez (RAMNI 2008-2015).

Por ello, en base a la presente situacion y a las politicas implementadas, el gobierno hondurefio ha
identificado a los departamentos de Lempira y de El Paraiso, donde mas de la mitad de la poblacion se
encuentra por debajo de la linea de pobreza, como departamentos que requieren en forma urgente una
mejora de su infraestructura. Por este motivo, el gobierno hondurefio ha solicitado al gobierno japonés

una cooperacion financiera no reembolsable con el fin de mejorar los establecimientos de salud de



primer nivel en ambos departamentos.

En un principio, se recibié por parte de Honduras una solicitud para el acondicionamiento y
equipamiento de 69 establecimientos, los cuales incluian establecimientos de salud de primer nivel de
atencion y hospitales de referencia, pero luego de analizarlo, el gobierno hondurefio ha modificado su

solicitud, priorizando el reacondicionamiento y equipamiento de 14 establecimientos.

En respuesta a esta solicitud, en Julio de 2013 se ha realizado un estudio in situ, y se ha planeado
una cooperacion financiera no reembolsable para el reacondicionamiento de los establecimientos de
salud de primer nivel de atencion, que son de vital importancia para la ejecucion del Modelo Nacional
de Salud. De este modo, se espera poder brindar prestaciones de salud méas adecuadas a los pobladores
de los departamentos de Lempira y de El Paraiso, asi como también poder mejorar la calidad de los

servicios de salud, incluyendo el cuidado de la salud materno-infantil.

Ademas, en ambos departamentos se esta trabajando para la implementacion de un modelo de
salud basado en APS, para lo cual se ha iniciado un proyecto de cooperacion técnica, el cual basandose
en el “Modelo Nacional de Salud”, esta enfocado a fortalecer las estructuras de atencion primaria de
salud. El plazo de ejecucion de dicho proyecto es de 5 afios, desde Abril de 2013 hasta Abril de 2018,
y se espera que sus resultados puedan ser complementados y potenciados por el reacondicionamiento
de los establecimientos que se efectuaran por medio de la presente cooperacion financiera no

reembolsable.

1-2 Condiciones Naturales

Honduras se encuentra situada relativamente casi en el centro de la region de Centroamérica,
limitando al este con Guatemala y El Salvador, al oeste con Nicaragua, al norte con el mar Caribe, y al
sur con el océano Pacifico. Es uno de los paises mas montafiosos de Centroamérica, dado que las
montafias ocupan un 65% de su superficie total y presenta altiplanicies de 600 a 1500 metros de altitud
dispersas en todo el pais. Sin embargo, al estar situado fuera del denominado Cinturén de Fuego del
Pacifico, es el tnico pais de Centroamérica que presenta poca actividad sismica. Si bien en las zonas
costeras el clima es tropical con alta humedad y altas temperaturas, en las altiplanicies el clima es
relativamente mas benigno. La zona lindera al mar Caribe es propensa a recibir huracanes causando

inundaciones todos los afios.

El clima presenta diferencias entre la region de la costa y la region de altiplanicies, ademas de que
pueden diferenciarse dos estaciones, la estacion lluviosa, que va de abril a octubre, y la estacion seca,
que se extiende de diciembre a mayo. En la region de la costa, el clima se caracteriza por un clima
tropical de altas temperaturas, alta humedad y lluvias todo el afio. En las altiplanicies del interior del
pais, el clima es subtropical con una menor temperatura y humedad que la costa, y casi sin lluvias

durante la estacion seca. Los dos sitios de este proyecto se encuentran en la region de altiplanicie.



(1) Clima

Tabla 1-1 Datos del clima — Ciudad de Lepaera, Departamento de Lempira

Estaciéon | Temperatura (promedio Humedad (promedio . N
lluviosa mensual de 2012) mensual de 2012) Precipitaciones (afio 2011)
Precipitaciones Mes con
. Minima Maxima Minima Maxima p mayores
Abril a anuales L.
Setiembre precipitaciones
13.4°C 29.0 °C 64% (Abr) 84% 1.413.3mm 376.6mm
(Dic) (Abr) ° (Oct) o (Aug)

Tabla 1-2 Datos del clima — Ciudad de Danli, Departamento de El Paraiso

Estacion Temperatura (promedio Humedad (promedio S N
lluviosa mensual de 2011) mensual de 2011) Precipitaciones (afio 2012)
Precipitaciones Mes con
Minima Maxima Minima Maxima P mayores
Mayo a anuales LT
Octubre precipitaciones
16.7 °C 30.5°C 89% 92% 1.173.0mm 278.6mm
(Dic) (Abr) (Mayo) (Ene) T (Mayo)

(2) Caracteristicas y resistencia del suelo
Las caracteristicas y resistencia del suelo se detallan a continuacion.

¢ Terreno del proyecto en la ciudad de Lepaera
Con una profundidad de mas de 1.2 m es posible lograr una resistencia del suelo de 20 t/ m’.
El suelo se caracteriza por estar compuesto por una mezcla de grava, arena y fragmentos de

roca. A una profundidad de 4 metros no se han detectado napas subterraneas.

* Terreno del proyecto en la ciudad de Danli
Con una profundidad de més de 2.2 m es posible lograr una resistencia del suelo de 10 t/ m>.
El suelo se caracteriza por ser arenoso mezclado con grava. A una profundidad de 4 metros no

se han detectado napas subterraneas.
(3) Calidad del agua

El agua suministrada por la ciudad a los establecimientos actuales ha sido examinada de acuerdo
a los estandares de calidad del agua de Honduras y de la Organizacion Mundial de la Salud. Como
resultado de estas pruebas, se ha observado que el agua en la ciudad de Lepaera supera el limite de
turbidez (fue de 1.4, superando el limite de 1.4), y que el agua en la ciudad de Danli supera el limite
del pH (fue de 8.174, superando el limite de 8.0). Si bien estas mediciones han superado levemente los
limites aconsejados, se encuentran todavia dentro de los parametros de operacion de distribucion del
agua, y considerando que la terminal examinada no es para uso de agua potable, se considera que no

, . . *
hara falta realizarse ajustes.

* Fuente: “Acerca de los estandares de calidad del agua entubada”, Ministerio de Salud, Trabajo y Bienes Social (documento original en
japonés



Tabla 1-3 Resultados del examen del agua

Estandar de | Estandar de | ;) 4. 4 ge Lepacra, |  Ciudad de Danli,
ftem de medicion calidad del calidad del Departamento de Departamento de El
agua de agua dela Lempira Paraiso
Honduras OMS

Aluminio: mg/L <0.2 - 0.085 0.071
Calcio: mg/L - - 32 44
Cloruro: mg/L <250 - <1.3 16.49
Cobre: mg/L <2 2 <0.01 <0.01
Coloracion <15 - 9.4 <l
Dureza del agua: mg/L - - 106 202
Hierro: mg/L <0.3 - <0.1 <0.1
Magnesio: mg/L <50 - 6.32 22.36
Manganeso: mg/L <0.5 <0.4 <0.1 <0.1
Nitrato: mg/L <50 <50 1.0 7.97
pH <8.0 <6.50-8.0 7.934 8.174
Total de s6lidos: mg/L <1,000 - 142 340
Sulfato: mg/L <250 - <1.0 6.35
Turbidez <1.0 - 14 <0.01
Mercurio: mg/L <0.001 <0.006 No se ha detectado No se ha detectado
Mercurio (Total) :mg/L - <0.001 No se ha detectado No se ha detectado
Arsénico : mg/L <0.01 <0.01 No se ha detectado No se ha detectado
Cadmio: mg/L <0.003 <0.003 No se ha detectado No se ha detectado
Fluor: mg/L 0.7-1.52 <1.5 0.3 0.1
Sodio: mg/L <200 - 0.63 0.61
Cinc: mg/L <3.0 - 0.062 0.003
Plomo: mg/L <0.01 <0.01 No se ha detectado No se ha detectado
Cianuro: mg/L <0.07 <0.07 0.01 No se ha detectado
Cromo: mg/L <0.05 <0.05 No se ha detectado 0.0005

1-3 Consideraciones ambientales y sociales

De los estudios realizados en los dos terrenos destinados al presente proyecto, no se han
identificado cuestiones que requieran de consideraciones ambientales y sociales, por lo que de acuerdo
a los Lineamientos para las Consideraciones Ambientales y Sociales de la JICA, el presente proyecto

ha sido clasificado como Categoria C.

Por otro lado, de conformidad con el Articulo 245 de la Republica de Honduras y siguiendo las
formas establecidas en el Decreto No. 145-86, que contiene la Ley General de la Administracion
Publica; asi como también el Decreto No. 104-93 de junio de 1993, que contiene la Ley General del
Ambiente; se ha emitido el Reglamento del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental
(SINEIA). Dicho reglamento ha sido posteriormente actualizado en 2009, y tiene como objetivo
proteger y salvaguardar la salud, el ecosistema y los patrimonios historicos de la nacion, motivo por el

cual cualquier actividad de desarrollo debe ser evaluada por la Secretaria de Recursos Naturales y



Ambiente.

Las categorias se detallan a continuacion y la evaluacion de impacto ambiental se realiza
focalizandose en productos y subproductos de la industria agricola, pesquera, forestal e industrial
hondurefias. Los proyectos de gran envergadura que se han realizado recientemente tales como
centrales de energia, minas, pozos petroleros, etc. han sido clasificados en la categoria “4.

Megaproyectos”.

Tabla 1-4 Categorias de evaluacion de impacto ambiental en Honduras

Categoria Clasificacion
1 Impacto ambiental bajo
2 Impacto ambiental bajo a medio
3 Impacto ambiental medio a alto
4 Impacto ambiental alto

Las instalaciones a construirse por el presente proyecto también seran objeto de evaluacion. Los
documentos relativos a la evaluacion ambiental seran presentados ante el departamento de medio
ambiente de las municipalidades de Lepaera y Danli, para su posterior envio a la Secretaria de

Recursos Naturales y Ambiente.

El presente proyecto se llevara a cabo mediante ampliaciones a los establecimientos ya existentes,
por lo que el impacto ambiental sera minimo. Con respecto al aspecto social, no se han detectado ni

individuos ni grupos que puedan verse afectados.
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Capitulo 2 Descripcion del Proyecto
2-1 Resumen del proyecto
(1) Objetivo superior y objetivo del proyecto

Honduras, en el marco de sus politicas nacionales a largo plazo, “Vision de Pais 2010-2038” y
“Plan de Nacion 2010-2022”, en lo que respecta al sector salud, tiene por objetivo “ofrecer cobertura
de salud para la poblacién en situacion de malestar social”. Para ello, esta trabajando para mejorar el
sistema de salud a través del Modelo Nacional de Salud, el cual se ha planteado en el Plan Nacional de
Salud (2010-2014), y tiene como base la APS (atencion primaria de salud). Especialmente, en lo que
respecta a la atencion primaria de salud se esta tratando como tema prioritario el mejorar los indices
materno-infantil bajo el marco del programa Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la

Nifiez (RAMNI 2008-2015).

El Modelo Nacional de Salud tiene como objetivo para cada hogar, el mejoramiento de los
servicios de atencion primaria de salud (en adelante “APS”), que son las prestaciones de salud mas
cercanas a los hogares. Se basa en un equipo de atencion primaria de salud (EAPS), el cual es un
equipo multidisciplinario de trabajadores de la salud, que incluye a doctores, enfermeras y voluntarios
entre otros, y que se encarga de la prestacion de servicios de APS a las familias en forma integral,
incluyendo la prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion. Con respecto a los
establecimientos de salud de atencién de primer nivel de atencion, que es en donde se brindan los
servicios de APS, se observan varias dificultades para la prestacion de dichos servicios, derivadas
principalmente del obsolescencia o la ausencia de los equipamientos médicos necesarios. La brecha
entre las zonas urbanas y rurales es significativa, observandose que en las zonas rurales los
establecimientos de salud son escasos y con un alto grado de obsolescencia, lo cual dificulta el acceso

a servicios de salud adecuados por parte de la poblacion.

El departamento de Lempira y el departamento de El Paraiso, donde se llevara a cabo este
proyecto, tienen los indices de pobreza mas altos del pais, con los indices materno-infantiles y una
situacion nutricional que también son malos. Ademas de factores como la gran proporcion de
poblacién indigena, el aumento de la poblacion, el crecimiento de la pobreza y la dificultad de acceso
a servicios de salud debido a razones geograficas; el estado de salud de los pobladores se ve agravado
por la falta de infraestructura de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion, que son a
los que primero acuden los pobladores, y por el inadecuado sistema de referencia en las zonas

regionales.

El presente proyecto tiene por objetivo mejorar la calidad del servicio de atencidén de salud
incluyendo la salud materno-infantil y para mejorar esta situacion, plantea ofrecer un servicio de salud
adecuado para los pobladores de los departamentos de Lempira y El Paraiso mediante el
acondicionamiento y equipamiento de establecimientos de salud de primer nivel de atencion los cuales

son indispensables en la implementacion del Modelo Nacional de Salud.



(2) Resumen del Proyecto

Primero se recibid por parte de Honduras una solicitud de acondicionamiento y equipamiento de
69 establecimientos, los cuales incluian establecimientos de salud de primer nivel de atencion y
hospitales de referencia, pero luego el gobierno hondurefio modific6 su solicitud de
reacondicionamiento y equipamiento a 14 establecimientos. Por otra parte, el gobierno japonés envid
un equipo de expertos para verificar la situacion de la salud y la consistencia con las politicas, el grado
de prioridad, el grado de obsolescencia y dafio de los establecimientos propuestos, y para confirmar

que en general sea apropiado implementar este proyecto.

Como resultado de la decisién tomada basada en el estudio in situ, conversaciones con la
Secretaria de Salud, y el anélisis llevado a cabo en Japon, y tomando en cuenta las consideraciones en
cuanto a la consistencia con las politicas de salud, densidad demogréafica, situacién de enfermedades
epidemiologicas, obsolescencia y grado de dafio de los establecimientos y la disponibilidad de terreno
entre otros, se decidid implementar el proyecto en un establecimiento de salud en la ciudad de Lepaera,
departamento de Lempira, y en un establecimiento de salud de la ciudad de Danli en el departamento
de El Paraiso. Estos dos lugares se sittian en lugares estratégicos dentro de los departamentos donde se

ubican.

Para lograr los objetivos de este proyecto de mejorar la calidad de los servicios de salud,
incluyendo la salud materno - infantil, este proyecto constarad en acondicionar y equipar los nuevos
establecimientos de salud de primer nivel de atencion tipo III, policlinicos, los cuales ademas de ser
los establecimientos promocionados por el Modelo Nacional de Salud, cumplen una funcién

primordial.



2-2  Generalidades de las actividades objeto de la cooperacion
2-2-1 Lineamientos del proyecto

2-2-1-1 Lineamientos basicos

(1) Alcance del proyecto de cooperacion

1) Eleccion del Sitio

En la figura 2-1 se muestra el proceso de definicion del contenido de la solicitud.

Setiembre 2012 Fecha de la solicitud

Departamento de Lempira — Total 34 lugares (Hospital departamental: 1 lugar, CMI:1, CESAMO: 9 lugares, CESAR:

23 lugares)

Departamento El Paraiso — Total 35 lugares (Hospital departamental: 1 lugar, CMI: 3lugares, CESAMO: 9 lugares,
CESAR: 22 lugares)

de Honduras

v Revision de la solicitud por parte del gobierno

Julio 2013 Fecha de inicio del estudio in situ

Departamento de Lempira — Total 7 lugares (Policlinico: 3 lugares, CMI: 2 lugares, CESAMO: 2 lugares)

Departamento de El Paraiso — Total 7 lugares (Policlinico: 2 lugares, CMI: 1 lugar, CESAMO: 4 lugares)

V_| Filtro después del primer estudio in situ

1 de agosto de 2013 Firma de la minuta

Departamento de Lempira — Total 2 lugares (Policlinico)

Departamento de El Paraiso — Total 2 lugares (Policlinico. 1 lugar, CMI: 1 lugar)

Figura 2-1 Proceso de definicion del contenido de la solicitud

Al principio, la solicitud presentada por el gobierno de Honduras abarcaba 69 lugares, nimero

que fue reducido al4 lugares segun su orden de prioridad, 7en cada uno de los dos departamentos,

mediante la revision efectuada por el gobierno de Honduras durante la etapa de implementacion del

estudio preliminar in situ.

Por otra parte, JICA luego de conducir el estudio preliminar in situ entre el 13 de julioy el 17 de

agosto y llevar a cabo el reconocimiento del sitio en los 14 lugares, realizd un intercambio de

opiniones con la Secretaria de Salud de Honduras y continud con la seleccion de los sitios objeto del

proyecto tomando en consideracion los siguientes puntos:

Coherencia con las politicas de salud, incluyendo el “Modelo de Nacional de Salud”
Poblacion beneficiaria de las instalaciones

Tendencia de las enfermedades en la region especifica

YV V. V V

Grado de obsolescencia y dafio de las instalaciones ya existentes



» Disponibilidad del terreno para construirlas instalaciones

Como resultado del intercambio de opiniones, se confirmoé el contenido final de la solicitud
obteniendo los siguientes como los lugares candidatos para la implementacion indicados segin su

orden de prioridad en cada departamento.
Departamento de Lempira

1) Establecimiento de salud de primer nivel de atencion Tipo 11, Policlinico, ciudad de Lepaera

2) Establecimiento de salud de primer nivel de atencion, Policlinico, ciudad de Gracias
Departamento de El Paraiso

1) Establecimiento de salud de primer nivel de atencidn, Policlinico, ciudad de Danli
2) Establecimiento de salud de segundo nivel de atencion, Clinica Materno-Infantil, CMI, ciudad

de Teupasenti.

Para este proyecto, de acuerdo con el orden de prioridad arriba indicado, se seleccion6 un lugar
en cada departamento, la ciudad de Lepaera en el departamento de Lempira y la ciudad de Danli en el
departamento de El Paraiso, como los lugares donde se implementara el acondicionamiento y el

equipamiento.
2) Tipo de establecimientos

Segun se muestra en la Tabla 2-1, el Modelo Nacional de Salud redefine los establecimientos de
salud de primer nivel de atencion de Honduras clasificandolos en las nuevas categorias Tipo [ a Tipo
I1I.

Tabla 2-1 Establecimiento de salud de primer nivel de atencion segin fueron redefinidos en el
“Modelo Nacional de Salud”

Nueva clasificacion de los establecimientos de acuerdo | Tipo anterior Servicio médico que ofrece
con el Modelo Nacional de Salud
Categoria Definicion Tipo de
establecimiento
Tipo I Son los servicios de salud a los que la | CESAR Medicina interna

comunidad  puede acceder  mas
facilmente. Compuestos por enfermeras y
promotores de salud.

Tipo II Es el centro de salud de referencia de los | CESAMO Medicina interna
establecimientos Tipo I y cuenta con un
doctor residente. Es la sede del equipo de | CLIPER Emergencias (medicina
salud familiar. interna y cirugia), partos

CMI Salud materno-infantil

Tipo IIT | Es el centro de salud de referencia de los | Nuevo tipo de | Medicina interna,

(Policlinico) | establecimientos Tipo II. Ademas de | establecimiento | especialidades médicas, salud
contar con un médico general, cuenta materno-infantil y
también con un pediatra, ginecélogo y un emergencias

médico residente.




El Policlinico Tipo III es un nuevo tipo de establecimiento de salud. Con el objetivo de elevar el
nimero de usuarios de los establecimientos de salud de primer nivel de atenciéon y de esta manera
contribuir a aliviar la congestién en los hospitales de segundo nivel, este policlinico contara con un
area de consulta externa de un hospital de segundo nivel asi como también con un area de labor y
parto y un area de emergencias. Es un establecimiento de salud de primer nivel de atencién de alta
referencia y el acondicionamiento de este tipo de establecimientos es uno de los temas prioritarios que
se plantea en el Modelo Nacional de Salud. Este proyecto tiene como maxima prioridad el
acondicionamiento y equipamiento de las instalaciones del nuevo policlinico, que es un
establecimiento de salud de primer nivel de atencion. Asimismo, también se esta considerando incluir
en el proyecto el acondicionamiento de la Clinica Materno Infantil (CMI), la cual cuenta con el area de

salud materno- infantil.
3) Planificacion de equipos

Como parte del presente proyecto, a partir de la lista de equipos propuestos acordada con la
contraparte hondurefia para equipar el establecimiento de salud de primer nivel de atencion tipo 111,
Policlinico basado en el Modelo Nacional de Salud, se seleccionaran equipos faltantes para las areas
de Obstetricia (examen de salud materna, servicios de salud perinatal para partos vaginales) y consulta
externa (pacientes comunes, emergencias, curaciones, laboratorio, diagnostico por imagen) con la
intencion de fortalecer la atencion médica y asi lograr mejorar la salud materno-infantil y en otras
areas. Se instalaran los equipos basicos relacionados con los servicios arriba indicados, y la seleccion

de equipos se realizara poniendo énfasis en los siguientes puntos:

(@D En base a la lista de equipos propuestos para el policlinico, se procedera como norma general a
renovar los equipos existentes ya sea complementandolos o haciendo una adquisicién nueva, en
cuyo caso estos tendran que encontrarse dentro del contexto local de nivel de atencion médica y

de infraestructura y tendran que ser actualmente necesitados por los médicos.
@ El equipo debe poder ser operado con el nivel de tecnologia del establecimiento.

@ Elegir equipos que desde el punto de vista econdmico sean posibles de operar y mantener para

la contraparte hondurefia.
@ Los repuestos y materiales consumibles de los equipos elegidos deben ser faciles de conseguir.

® Dado que la fluctuacion del voltaje de la electricidad es grande, como medida para reducir el
impacto de la fluctuacion en los equipos médicos, se les adjuntara a estos un regulador de
voltaje automatico (AVR). Ademas se le adicionara al aparato de diagnostico por ultra sonido
un sistema de alimentacion ininterrumpida (UPS) para poder completar la operacion en caso de

apagon.

® Para los equipos que requieran manuales, se adjuntard junto con los manuales en inglés,

manuales traducidos al espafiol. Se traduciran al espaiiol las partes correspondientes a la
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operacion, mantenimiento y solucion de problemas.
2-2-1-2 Lineamientos sobre las condiciones naturales y medioambientales
(1) Consideraciones sobre la temperatura

Tanto en la ciudad de Lepaera en el departamento de Lempira como en la ciudad de Danli en el
departamento de El Paraiso, el clima es calido durante todo el afio, alcanzando temperaturas maximas
de aprox. 30°C (promedio mensual) y minimas de aprox. 15°C (promedio mensual). En este proyecto,
con el fin de garantizar un espacio confortable y tratando de depender en la menor medida posible del
aire acondicionado, se hard que el techo de las habitaciones cuente con una altura suficiente de tal

manera que las estas se ventilen de forma natural y eficiente.
(2) Consideraciones sobre la Iluvia

La precipitacion en las dos ciudades es poca, sin embargo, se pueden observar lluvias cortas de
gran intensidad. Por este motivo, se plantea ubicar la construccion en una altura elevada y hacer los
arreglos necesarios de drenaje en la parte superior de la edificacion y sus alrededores de tal forma que

la lluvia sea rapidamente conducida hacia los lugares con menor altura dentro del complejo.

Ademas, en las habitaciones en las que se piensa acondicionar ventilacion natural, se disefiaran
los techos con aleros y cornisas con la suficiente profundidad de tal manera que incluso en los

momentos de lluvia se pueda dejar la ventana abierta, asegurando de esta manera ventilacion.
2-2-1-3 Lineamientos sobre la situacion econémica
(1) Promocién del parto institucional

En las zonas rurales del departamento de Lempira y El Paraiso, se mantiene la tradicion de dar a
luz con la ayuda de parteras dentro de las casas y en la actualidad esta es la forma mas comun de dar a
luz. Sin embargo, en este tipo de partos, cuando se presentan complicaciones perinatales, se torna
dificil practicar las soluciones necesarias, lo cual contribuye a que la tasa de mortalidad materna sea
alta. Por este motivo, la Secretaria de Salud, con el afan de mejorar esta situacion, estd promoviendo el
parto institucional a través del programa de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la
Nifiez (RAMNI), el cual promueve el acondicionamiento de alojamientos llamados "hogares
maternos" para que las mujeres embarazadas que viven en zonas remotas puedan alojarse en las
proximidades de las instalaciones de labor y parto durante el periodo final del embarazo y para que al
momento del parto puedan rapidamente trasladarse a las instalaciones y dar a luz. El
acondicionamiento del policlinico bajo el marco del presente proyecto junto con la instalaciones de
alojamiento que estan siendo construidas o planificadas dentro o en las proximidades del sitio del
proyecto, contribuyen a crear un ambiente en el que las mujeres gestantes puedan tener un parto

tranquilo, fomentando asi los partos institucionales en la region.
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2-2-1-4 Lineamientos sobre la situacion de la construccion y las adquisiciones y contrataciones
(1) Permisos y reglamentacion del plan de construccion

En Honduras, en cada ciudad donde se encuentran los terrenos a construir, para llevar a cabo la
implementacion del plan de construccidn, es necesario seguir los procedimientos de aprobacion del
plan de construccion y de evaluacion del impacto ambiental. En Honduras el codigo de construccion
fue reglamentado en el 2010 y la construccidn se llevara a cabo basada en estos codigos. La oficina de
medio ambiente del municipio de cada ciudad es la encargada de la evaluacion del impacto ambiental
y es necesario cumplir con los tramites pertinentes antes de iniciar la construccién. Solamente en la
ciudad de Tegucigalpa es necesario tramitar la licencia sobre la proteccion contra incendios otorgada
por el cuerpo de bomberos, sin embargo estas instalaciones seran planificadas de tal forma que

cumplan con las regulaciones establecidas en cuanto a la proteccion contra incendios.
(2) Grado de dificultad en cuanto a la calidad y adquisicion de materiales y equipos locales

Los principales materiales de construcciéon (excepto por algunas instalaciones y aparatos
eléctricos) de fabricaciéon local o importados de los paises de américa latina o américa del norte, se
encuentran disponibles en el mercado local y pueden ser ficilmente adquiridos. En cuanto a la calidad
de los principales materiales y equipos de construccion que pueden ser adquiridos localmente, no se ha

observado ningtin problema en especial, por lo que se planea su utilizacion.

En cuanto a los equipos médicos, varios equipos podran ser adquiridos localmente ya que se han
identificado distribuidores locales e importadores autorizados en los paises vecinos que venden los

equipos médicos de los principales fabricantes japoneses, europeos y americanos.
(3) Situacion de la mano de obra

Las horas de trabajo en honduras son generalmente de 9am a S5pm. Sin embargo, en la practica, a
fin de reducir el tiempo de construccion, existen casos en los que también se realizan trabajos durante
la noche. En el area cercana al lugar del proyecto se encuentra una zona residencial y el alojamiento
para mujeres embarazadas llamado “hogar materno”.  Por este motivo y en consideracion al ruido
hacia los alrededores, se establecera el periodo de construccion tomando en consideracion el horario
general de trabajo de 9am a Spm. Dado que no es posible encontrar mano de obra calificada para las
diferentes especialidades en los departamentos de Lempira y El Paraiso, se procedera a la contratacion

de mano de obra calificada de las principales ciudades, como por ejemplo Tegucigalpa.
2-2-1-5 Lineamientos sobre la contratacion de contratistas locales

En Honduras se estan desarrollando muchos proyectos de construccion de instalaciones tanto
publicos como privados con consultores de construccion y contratistas locales o de paises vecinos. En
los proyectos de cooperacion de paises del extranjero, incluyendo Japdn, es una practica comuin

contratar empresas locales.
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2-2-1-6 Lineamientos sobre la capacidad de gestion de la operacion y el mantenimiento

Para facilitar el mantenimiento y la reparacion del edificio, y reducir en lo posible la carga sobre
la gestion de la operacion y mantenimiento de las instalaciones, se dara prioridad al uso de materiales
y equipos adquiridos dentro del pais o en los paises vecinos de la region de centro américa. Asimismo,
en lo que respecta a los materiales y equipos importados que necesitan que la distribuidora autorizada
les de mantenimiento, se utilizaran aquellos equipos y materiales a los que se les pueda dar servicio
localmente. Bajo el mismo punto de vista, se adoptara el método de construccién local mas
comunmente utilizado que es el de hormigén armado para la estructura de la armazoén del edificio,
bloques de concreto para la pared exterior enlucidos con cemento y laminas metalicas sobre una

estructura de acero para el techo.

En lo que respecta a los equipos médicos se dara prioridad a los equipos cuyas marcas cuenten
con representantes autorizados dentro del pais o en los paises centro y sudamericanos, para de esta

manera reducir la carga en cuanto a la gestion de la operacion y el mantenimiento.
2-2-1-7 Lineamiento sobre el establecimiento de los estandares de las instalaciones y equipos

En cuanto los estandares de las instalaciones, se estableceran de acuerdo con las especificaciones
estandar estipuladas por la Secretaria de Salud, dando prioridad a la prevencién de infecciones
hospitalarias, facilidad de uso, facilidad de mantenimiento y durabilidad. En lo que respecta a las
dimensiones del interior de las instalaciones, por ejemplo el ancho de los pasillos y el area de las salas,
se usaran también dichas especificaciones. En cuanto a la accesibilidad y disefio universal libre de

barreras, este se planeara de acuerdo con las normas de Honduras.

En cuanto a los estandares de los equipos, ya que las instalaciones bajo el presente proyecto estan
dirigidas hacia una atencion primaria de salud, se dara prioridad a especificaciones y caracteristicas

basicas tales como la facilidad de uso y de mantenimiento, etc.
2-2-1-8 Lineamientos sobre la cronograma de ejecucion

En Honduras, los trabajos de construccion paran por completo alrededor de cuatro a cinco dias
durante la semana santa y otro periodo similar durante la navidad. Ademas, ya que la temporada de
lluvias se extiende desde abril a octubre, es necesario tener en cuenta al momento de la
implementacion que algunos trabajos, tales como los movimientos de tierra y el pintado de las paredes
exteriores, se verian afectados por las lluvias. Por consiguiente, se tendran en mente las fechas festivas

y la temporada de Iluvias al momento de definir el tiempo de ejecucion de las obras.
2-2-2 Lineamientos sobre el disefio
2-2-2-1 Plan basico
Consideracion del Contenido de la solicitud
Dentro del proyecto de acondicionamiento de un establecimiento de salud de primer nivel de
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atencion solicitado por el gobierno de Honduras, el tipo de establecimiento solicitado para el lugar

elegido para implementar el proyecto es un Policlinico Tipo III. La tabla 2-2 muestra la estructura

funcional de las areas de las instalaciones solicitadas.

Tabla 2-2  Estructura funcional del policlinico

Area

Actividades

Area de atencién de
consulta externa

Se instalara un area de atencion de consulta externa equivalente a la de un hospital
de atencion secundaria con el proposito de aliviar la congestion en estos. Los
departamentos médicos a instalarse incluyen medicina general, medicina interna,
pediatria y psicologia. También se contara con exdmenes de rutina como analisis
clinico, pruebas de ultrasonido y rayos X. Los pacientes que necesiten atencion
secundaria de salud seran transferidos a establecimientos superiores.

Area de labor y parto

Se llevaran a cabo controles pre y post natales y partos vaginales. Los partos con
complicaciones, ya sean cesareas o partos prematuros seran transportados a
hospitales de atencién secundaria.  Por otra parte, compartird con otras
especialidades los exdmenes clinicos y la esterilizacion.

Area de emergencia

Como medida de urgencia y con el fin de esperar hasta que llegue la ambulancia
para que transporte al paciente a un hospital de atencidn secundaria, se reservara
una camilla para estos casos.

Area administrativa

Aqui se llevard a cabo el trabajo de oficina necesario para la operacién y
administracion del establecimiento. Se proporcionaran espacios para la sala de
reuniones y la oficina de trabajo para el personal.

Area

de servicios | Lavado y almacenamiento de ropa, almacén de materiales, limpieza del hospital,
generales deposito de basura, sala de maquinas y otras actividades auxiliares necesarias para
la practica médica.
Exteriores Estacionamiento para el personal del hospital y visitantes, areas verdes, etc.

En base al contenido de lo solicitado por el gobierno de Honduras, y teniendo en consideracion
que incluso para la prestacion de servicios de salud por los establecimientos ya existentes en los sitios

del proyecto, Japon debe procurar la buena calidad de los establecimientos y equipos, el alcance de la

cooperacion se detalla en la tabla 2-3.

Tabla 2-3  Alcance del proyecto de cooperacion en relacion al acondicionamiento de las

instalaciones

Policlinico, establecimiento de salud de primer nivel de atencion, en la ciudad de Lepaera,

departamento de Lempira

Estructura Funcional

Observaciones

Area de atencion de
consulta externa

Esta area se acondicionara con fondos del Japon. Una parte de los servicios de esta
area utilizard el espacio de la clinica materno infantil adyacente CMI y se
acondicionard con fondos hondurefios.

Area de emergencia

Se utilizaran las instalaciones del CMI adyacente.

Area de labor y parto

Se utilizardn las instalaciones del CMI adyacente.

Area administrativa

Se utilizara el espacio del CMI adyacente y se reformara con fondos hondurefios.

Area

de  servicios | Se utilizaran las habitaciones de servicios existentes en el CMI adyacente. En
generales cuanto a las habitaciones de servicio no existentes, estas seran acondicionadas con
fondos japoneses.
Exteriores Se acondicionaran con fondos hondurefios
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Policlinico, establecimiento de salud de primer nivel de atencién, en la ciudad de Danli,

departamento de El Paraiso

Estructura Funcional Observaciones
Area de atencion de Se acondicionara con fondos japoneses.
consulta externa
Area de emergencia Se acondicionara con fondos japoneses
Area labor y parto Se acondicionara con fondos japoneses
Area administrativa Se utilizara instalaciones adyacentes existentes y la contraparte hondurefia

financiara el acondicionamiento
Area de servicios Se acondicionara con fondos japoneses.
generales
Exteriores Se acondicionara con fondos hondurefios.
(estacionamientos, etc.)

La descripcion del programa objeto de la cooperacion se muestra en el Tabla 2-4

Tabla 2-4 Descripcion del programa

Contenido del programa

Acondicionamiento | (1) Establecimiento de salud de primer nivel de atencion Tipo III, Policlinico en la
de las instalaciones ciudad de Lepaera en el departamento de Lempira: 418 m2
m Area de atencion de consulta externa: 384m2
Medicina general, medicina interna, pediatria, psicologia, odontologia,
curaciones, inmunizaciones, laboratorio, preclinica, rayos X, operacion de
equipos, cuarto oscuro, farmacia, esterilizacion, archivo clinico, recepcion,
caja, sala de espera, almacén, servicios higiénicos.
m Area de Servicios Generales: 34m2
Almacén, fregadero, generador de energia, bomba, azotea
m Instalaciones auxiliares de construccion
* Instalaciones eléctricas: alumbrado y tomas de corriente, instalaciones
para el generador de energia
* Instalaciones sanitarias de agua y desagiie: aparatos sanitarios,
instalaciones de agua y desagiie
* Instalaciones de ventilacion: Instalaciones de aire acondicionado y
ventilacion
(2) Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencion Tipo III, Policlinico, en
la ciudad de Danli en el departamento de El Paraiso: 988m2
m Area de atencion de consulta externa: 579m2
Medicina general (1) a (4),medicina interna, pediatria, psicologia,
odontologia, curaciones, nebulizaciones, inmunizaciones, laboratorio,
preclinica, rayos X, operacion de equipos, cuarto oscuro, ultrasonido,
farmacia, esterilizacion, archivo clinico, recepcion, caja, sala de espera,
almacén, servicios higiénicos.
m Area de labor y parto:311m2
Ginecologia, labor, parto, puerperio, area para recién nacidos, sala de
espera, estacion de enfermeras, almacén, area de ropa sucia, recepcion, area
de descanso del personal, vestidor, servicios higiénicos.
m  Area de emergencia:21m2
Sala de emergencia, almacén.
m Area de Servicios Generales: 77m2
Lavanderia, almacén de ropa de cama, almacén, fregadero, desechos, sala
de maquinas, azotea.
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Contenido del programa

m Instalaciones auxiliares de construccion
* Instalaciones eléctricas: generador eléctrico, instalaciones de alumbrado
y tomas de corriente, etc.
* Instalaciones sanitarias de agua y desagiie: aparatos sanitarios,
instalaciones de agua y desagiie, instalaciones de agua caliente, etc.
* Sistema de Ventilacion: Sistema de aire acondicionado y ventilacion,
etc.

Equipamiento (1) Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencion Tipo III, Policlinico

en la ciudad de Lepaera en el departamento de Lempira:
m  Adquisicion de equipos para el area de consulta externa y las instalaciones
existentes
(2) Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencion Tipo III, Policlinico,
en la ciudad de Danli en el departamento de El Paraiso
m  Adquisicion de equipos para el area de consulta externa, area de labor y
parto y area de emergencias.

2-2-2-2

Plan arquitecténico

Plan de construccion

(1) Concepto de Planificacion del Piso

Las caracteristicas del plano modelo del policlinico recomendadas por la Secretaria de Salud

son las siguientes:

@

Las rutas de desplazamiento de los pacientes del area de labor y parto y las de los del area de
consulta externa no se cruzan con las rutas de desplazamiento de los enfermos y los

pacientes que vienen a vacunarse

Existen rutas de desplazamiento para el personal médico que no se cruzan con las de los

pacientes.

El 4rea de labor y parto y el area de consulta externa comparten en la mayor medida posible

las diversas salas de atencion, y asi reducen al minimo la necesidad de espacio y personal.

El frontis de las instalaciones cuenta con un pértico techado que puede servir como sala de

espera exterior o como lugar de triage.

Promueve la ventilacidon natural mediante la instalacion de ventanas altas en la sala de espera

del area de consulta externa.

Las instalaciones estan disefiadas en base al programa de acceso universal estipulado por el

Ministerio del Interior.
Las instalaciones cuentan con zonas de expansion para poder ser ampliadas en el futuro.

En base a la poblacion beneficiaria y las necesidades en cada area funcional, es facil ampliar
la superficie de cada area funcional y cuenta con un plan de piso en el que se pueden

eliminar las areas que no son necesarias.

Las distintas salas y su facilidad de uso son las mas adecuadas para la prestacion de servicios
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de cuidado de salud en la localidad respectiva.

Figura 2-2 Plano Modelo del Policlinico

En relacion a este plano modelo, teniendo en cuenta la situacion de infraestructura actual y la
poblacion beneficiaria en cada sitio de proyecto, la estructura de las instalaciones en cada uno de los

sitios donde se llevara a cabo el proyecto es como sigue:

1) Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencion Tipo 111, Policlinico, en la ciudad de

Lepaera en el departamento de Lempira

En la actualidad, en este sitio de proyecto, se encuentran las instalaciones de un Centro Materno
Infantil (CMI) que fue construido por el Banco Interamericano de Desarrollo. Dentro de las funciones
que se buscan de este policlinico, este CMI existente se utilizara como el edificio de Maternidad del
policlinico. En este proyecto, el acondicionamiento de las areas de los servicios de atencion de labor y
partos, emergencias y servicios generales que forman parte de este CMI, no serda objeto de la
cooperacion por parte de Japon. El gobierno de Honduras reacondicionara una parte de este CMI para
poder adecuarlo a las especificaciones requeridas para un policlinico, y de esta manera poder
complementar una parte de las areas de consulta externa y de administracion, las cuales son necesarias
en un policlinico. Entre las dos instalaciones, se planea cumplir con todas las funciones y servicios que

se requieren del policlinico.

Con respecto a la ubicacion de las instalaciones, se logra una combinacion razonable al compartir

el espacio libre a la entrada del CMI existente con las instalaciones objeto del presente proyecto.
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Ademas, las dos instalaciones estaran conectadas por un pasillo para que asi los pacientes y el personal

médico, etc. puedan trasladarse libre de barreras entre ellas.

Por otro lado, ya que en la parte posterior del establecimiento de salud objeto del presente
proyecto existe un centro para capacitacion profesional, se planea construir una ruta de acceso hacia

este lugar (con fondos de la parte hondurefia).

Figura 2-3 Croquis general
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La siguiente figura 2-4 muestra la conexion entre el CMI y las otras areas.

Figura 2-4 Colaboracion del CMI con las otras areas

2) Establecimiento de Salud de Primer Nivel de Atencion Tipo 111, Policlinico, en la ciudad de Danli,

en el departamento de El Paraiso

El sitio del presente proyecto se ubica en las instalaciones del antiguo hospital Gabriela Alvarado.
En la actualidad este hospital opera en unas nuevas instalaciones construidas en otro lugar dentro de la
ciudad de Danli. El antiguo hospital continta recibiendo pacientes solamente para atencion de consulta
externa con el objetivo de aliviar la congestion en las nuevas instalaciones. Los otros edificios del
hospital antiguo se utilizan en la actualidad como oficinas departamentales de la secretaria de salud y
como almacén de vacunas para todo el departamento. Al implementarse el policlinico, la unidad de
atencion de consulta externa del hospital antiguo sera trasladada al policlinico. Después de que la
unidad de atencion de consulta externa sea trasladada al policlinico, el edificio donde se encuentra
actualmente esta unidad funcionara como oficinas departamentales de la secretaria de salud y también

aqui se instalara el area administrativa del policlinico.

Las instalaciones se ubicaran en el terreno vacio idoneo para la construccion que se encuentra
frente a la entrada principal de las instalaciones existentes hacia la mano derecha donde no hay
muchos arboles y el terreno es relativamente plano. La entrada secundaria que se encuentra

actualmente cerrada sera puesta en uso para asegurar una ruta de desplazamiento de emergencias que
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no se cruce con la ruta de desplazamiento de los visitantes a las oficinas departamentales de salud.

Figura 2-5 Croquis general

20



La siguiente figura 2-6 muestra la estructura funcional general y las rutas de desplazamiento de

los pacientes y el personal.

Figura 2-6 Estructura funcional de las instalaciones
(2) Concepto de planificacion de las areas que conforman las instalaciones
1) Area de atencion de consulta externa

Las habitaciones del area de atencion de consulta externa estaran ubicadas a lo largo de la ruta de
desplazamiento de los pacientes y conectadas por un pasillo de espera. Se asegurard que la ruta de
desplazamiento de los pacientes no se cruce con la del personal médico, facilitando el traslado de los
bienes y equipos a las habitaciones y salas. Posibilitando el libre desplazamiento de las enfermeras y el
personal médico, se busca mejorar la eficiencia del personal. Tomando en consideracion que la
proporcion de la poblacidon beneficiaria entre los sitios de proyecto en las ciudades de Lepaera y Danli
es de 1 a4, en la ciudad de Lepaera, departamento de Lempira se instalara 1 consultorio y en la ciudad

de Danli, departamento de El Paraiso, 4 consultorios.

En lo que respecta al tamafio de las instalaciones, se usa como referencia la poblacion beneficiaria

que se indica a continuacion.
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Tabla 2-5 Poblacion beneficiaria en los sitios donde se implementara el proyecto

Sitio de Proyecto

Poblacion beneficiaria

Observaciones

Ciudad de Lepaera,
departamento de Lempira

62,300 personas

Incluye todas la zonas de las ciudades de
Lepaera y La Union en el departamento de
Lempira y una parte de la ciudad de Atima
en el departamento de Santa Barbara

Ciudad de Danli,
departamento de El Paraiso.

255,845 personas

Todas las zonas de las ciudades de Danli,
Trojes, San Matias, Jacaleapa y Potrerillos

Fuente: Poblacion estimada del afio 2013, INE

La distribucion de cada una de las salas, su superficie y demas informacion se presenta en la tabla

a continuacién. Para el calculo de las medidas se ha tomado en consideracién el plan estdndar de la

Secretaria de Salud, calculados proporcionalmente a la poblacion beneficiaria en los sitios del

proyecto.

Tabla 2-6

Salas del area de atencion de consulta externa

Nombre de la sala

Plan estandar

Ciudad de
Lepaera,
departamento de
Lempira

Ciudad de Danli,
departamento de
El Paraiso

No. de
salas

Superf.
(m%/sala)

No. de | Superf.
salas | (m?¥sala)

No. de
salas

Superf.
(m*/sala)

Observaciones

Medicina
general

2 13

1 13

4 13

Se equipara con camilla, escritorio, estante y
pileta. Se disefiara de tal manera que cada sala
tenga comunicacion directa con la sala de
espera y la ruta de desplazamiento del personal.

Medicina
interna

Se equipara con camilla, escritorio, estante y
pileta. Se disefiara de tal manera que cada sala
tenga comunicacion directa con la sala de
espera y la ruta de desplazamiento del personal.
Se espera contar con consultorios para las
especialidades de medicina interna, pediatria, y
psicologia, sin embargo la estructura de las
salas de consultorios contard con la flexibilidad
necesaria para poder actualizarse y atender las
necesidades futuras.

Cirugia menor.

Curaciones
e inyecciones

Sala para llevar a cabo procedimientos
quirdrgicos menores O poner Suero e
inyecciones. Contara con dos camillas que
estaran separadas por cortinas. Se instalara una
pileta. Se disefiara de tal manera que cada sala
tenga comunicacion directa con la sala de
espera y la ruta de desplazamiento del personal.

Odontologia

Se instalard un sillon dental y una pileta. El
consultorio dental comunicara con la sala de
rayos X de odontologia. Comunicara
directamente con la sala de espera y la ruta de
desplazamiento del personal.

Laboratério

Se instalard un puesto de extraccion de sangre
que comunicara directamente con el pasillo de
espera y se separara con cortinas de la sala de

laboratorio. El laboratorio estara comunicado

con el pasillo para el personal.

Rayos X

Esta sala esta compuesta por la sala de toma de
rayos X, cuarto de operacion del equipo de

22




Nombre de la sala

Plan estandar

Ciudad de
Lepaera,
departamento de
Lempira

Ciudad de Danli,
departamento de
El Paraiso

No. de
salas

Superf.
(m%/sala)

No. de | Superf.
salas | (m?¥sala)

No. de
salas

Superf.
(m*/sala)

Observaciones

rayos Xy cuarto oscuro para el revelado.
Habra una entrada directa a la sala de rayos X
desde el pasillo de espera. Desde el cuarto del
operador del equipo de rayos X se podra entrar
y salir hacia la sala de toma de rayos X y el
cuarto oscuro. Se dispondra de una ventanilla
para poder pasar la lamina desde la sala de
toma al cuarto oscuro.

Ultrasonido

Se instalara una camilla y un equipo de ultra
sonido. En el policlinico de la ciudad de
Lepaera, se utilizara la sala de ultrasonido que
existe actualmente en el CMI.

Nebulizacione
S

13

Aqui se dara tratamientos con nebulizador.

En el policlinico de Lepaera esta sala sera
acondicionada por la parte hondurefia quien se
encargara de los trabajos de
reacondicionamiento del CMI existente.

Inmunizacione
S

10

Se almacenaran las vacunas y se llevara a cabo
la inmunizacién. Se disefiara de tal manera que
se pueda entrar y salir directamente desde
afuera para que la ruta de desplazamiento de
los pacientes enfermos no se cruce con la de los
pacientes que vienen a vacunarse.

Preclinica

12

En esta sala se medira antes del examen
médico, el peso, la presion y la talla del
paciente. Se reservara de 2 a 3 m2 por cada
consultorio.

Farmacia

15

Se instalara el almacén de los medicamentos.
La farmacia se disefiara de tal manera que dé
directamente hacia el area de atencion de
consulta externa y se instalara una ventana que
dé hacia el corredor bajo techo en la parte
externa del edificio para que pueda ser usada
para entregar los medicamentos para el area de
labor y parto.

Esterilizacion

11

Se instalaran 2 equipos de esterilizacion.
Incluira la lavanderia de ropa de cama del area
de servicios generales, almacén de ropa de
cama, almacén de materiales. Centraliza el
suministro dentro del hospital. Este centro de
esterilizacion también se utilizara para el area de
labor y parto.

Archivo
Clinico

24

Se disefiara de tal manera que se pueda entrar
desde la recepcion, la caja y la ruta de
desplazamiento del personal. En el policlinico
de la ciudad de Danli, se hara que comunique
con la recepcion del area de labor y parto para
que sirva para las dos areas.

Recepcion
Caja

La recepcion se ubicara en un lugar de alta
visibilidad pasando la puerta principal del area
de atencion de consulta externa. La ventanilla
de la caja se instalara en el pasillo que se ubica
en la parte externa del edificio que se encuentra
bajo techo y funcionara también como la caja
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Ciudad de

Lepacra Ciudad de Danli,
Plan estandar de art:ment’o de departamento de
Nombre de la sala p . El Paraiso Observaciones
Lempira

No.de | Superf. |No.de| Superf. |No.de| Superf.
salas | (m%/sala) | salas | (m%sala) | salas | (m%sala)

para el area de labor y parto.

que funcione como un pasillo de espera y se
Sala de espera 1 126 1 79 1 141 disefiara de tal manera que la ruta de
desplazamiento de los pacientes no se cruce
con la del personal.

Ya que sera usado por un numero

Servicios indeterminado de pacientes, se espera que se

higiénicos 1 37 1 25 1 37 ensucie mucho. Como medida contra el olor, se

para pacientes disefiara de tal manera que se ingrese y salga
desde la parte exterior.

Servicios Se ubicara en un lugar que comunique

higiénicos 1 8 1 7 1 8 | directamente con la ruta de desplazamiento del

para personal personal.

2) Area de labor y parto

Al igual que en cualquier CMI comun en Honduras, las salas de labor, parto y puerperio seran
areas limpias y se ubicaran en la zona central del area, y por la parte delantera se instalaran los
consultorios y los pasillos de espera para las mujeres embarazadas que vienen a sus controles pre y
post natales. Se podrda entrar y salir al area limpia y al pasillo de espera desde la ruta de
desplazamiento del personal que se conecta desde el area de atencion de consulta externa, pero se
instalara un vestidor en el camino hacia el area limpia.

El area de atencion de consulta externa atendera solo durante el dia, sin embargo, para poder atender el
area de labor y parto que funcionara hasta por la noche, se instalaran salas de descanso para los
médicos que se encuentren de guardia.

Tal como se indicé anteriormente, ya que en el policlinico de la ciudad de Lepaera, la clinica materno
infantil CMI existente cuenta actualmente con un area de labor y parto, esta CMI no se incluira en el

alcance de las obras de acondicionamiento por parte del Japon.

La distribucion de cada una de las salas, su superficie y demas informacion se presenta en la
tabla a continuacion. Para el calculo de las medidas se ha tomado en consideracion el plan estandar de
la Secretaria de Salud, calculados proporcionalmente a la poblacion beneficiaria en los sitios del

proyecto.
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Tabla 2-7 Salas del area de Labor y Parto

Sala

Plan estandar

Ciudad Lepaera,
departamento de
Lempira

Ciudad de Danli,
departamento de
El Paraiso

No. de
salas

Superf.
(m?/sala)

No.de | Superf.
salas | (m?sala)

No. de | Superf.
salas | (m*/sala)

Observaciones

Ginecoestetricia

20

Contara con mesa de examen ginecologico,
escritorio, armario y pileta. El area para la
exploracion interna estara separada por una
cortina para mantener la privacidad. Se
instalard un bafio propio.

Labor

31

Contara con 2 camas separadas por una cortina.
Se instalara bafio y ducha propia. Se podra
entrar y salir desde el consultorio, la sala de
parto,y el pasillo de la parte limpia en la
camilla de transporte.

Parto

Se podra entrar y salir de la sala de labor, sala
de puerperio, pasillo de la parte limpia en
camilla de transporte. Se instalara un fregadero
en la parte interior de la entrada al pasillo de la
parte limpia. Se contara con una sala en la que
se pueda desechar la placenta de la misma
forma en que realiza en otras clinicas materno -
infantil locales.

Puerperio

48

Contara con 4 camas separadas por cortinas.
Se instalara bafio y ducha propia. Se disefiara
de tal manera que se conecte directamente con
el pasillo de la parte limpia y la sala de partos y
que se pueda entrar y salir directamente de la
sala de partos en camilla de transporte.

Recién
nacidos

10

Se disefiara de tal manera que pueda ser
observada en todo momento desde la estacion
de enfermeria y con acceso directo a esta
estacion. También sera visible desde la sala de
puerperio.

Estacion de
enfermeras

11

Se instalard una pileta. Se ubicara en un lugar
de facil acceso a las salas de labor, parto,
puerperio y recién nacidos. Se instalara una
particion de vidrio u otro material similar
especialmente con las salas de recién nacidos y
puerperio para poder mantener la vision hacia
estas.

Sala de espera

39

Primero se asegurara suficiente espacio para la
recepcion en la entrada principal del area de
labor y parto y luego se asegurara el espacio
para la sala de espera.

Guardia

Se utilizara como lugar de descanso temporal
para el personal de guardia. Se amoblara con lo
minimo necesario.

Vestidor
(hombres y
mujeres)

23

Se ubicara entre el pasillo del personal y el
pasillo limpio. Para entrar al 4rea limpia es
necesario cambiarse de ropa y ponerse la ropa
adecuada. Se instalara un bafio con ducha y
lavatorio y casilleros.
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Sala

Plan estandar

Ciudad Lepaera,
departamento de
Lempira

Ciudad de Danli,
departamento de
El Paraiso

No. de
salas

Superf.
(m%/sala)

No. de
salas

Superf.
(m*/sala)

No. de
salas

Superf.
(m%/sala)

Observaciones

Ropa sucia

Como las prendas sucias se llevan directamente
del pasillo sucio al pasillo del personal, este
espacio servira como depoésito temporal hasta
que la ropa sea recogida.

Recepcion

La recepcion estard ubicada en un lugar
facilmente visible desde la entrada del area de
atencion de consulta externa. Desde la
recepcion se podra entrar y salir directamente al
archivo clinico que se comparte con el area de
consulta externa. La caja se ubicara en la parte

frontal externa del edificio que se encuentra
bajo techo que da al pasillo externo y

externa.

Servicios Se instalaran servicios higiénicos tanto fuera
higiénicos como dentro del area limpia. Se instalara
parael también ducha a los servicios higiénicos en la
personal sala de descanso y guardia.

Aqui se almacenaran los bienes tales como
Almacén 1 7 - - 1 5 | medicamentos, equipos y otros consumibles
necesarios para la atencion médica.

3) Area de atencion de emergencia

Se proveera de una cama para que los pacientes de urgencia puedan recibir las primeras
curaciones y puedan esperar la ambulancia para su posterior traslado a establecimientos de salud del
segundo nivel de atencién. Si bien el horario de atencién sera de 24 horas, se prevé que sea atendido
por el mismo personal del Area de labor y parto, que también atiende las 24 horas, por lo que ambas
areas se ubicaran en ambientes contiguos. Su ubicacion se planeard de manera de facilitar el ingreso y

egreso de pacientes trasladados en ambulancia, usando el pasillo que conecta con el frente del edificio.

Como se ha descrito anteriormente, en el caso del policlinico de la ciudad de Lepaera, el centro
materno infantil ya se encuentra prestando servicios de emergencia, por lo que dicho centro no sera

incluido dentro del alcance de las instalaciones a ser reacondicionadas por Japon.

La distribucion de cada una de las salas, su superficie y demas informacion se presenta en la tabla
a continuacién. Para el calculo de las medidas se ha tomado en consideracion el plan estandar de la
Secretaria de Salud, calculados proporcionalmente a la poblacion beneficiaria en los sitios del

proyecto.
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Tabla 2-8 Salas del area de atencién de emergencia

Ciudad de

] Lepacra, Ciudad de Danli,
Nombre de la Plan estindar departamento de dep artamerylto de .
sala Lempira El Paraiso Observaciones
No. salas (Sr:lllzj/esrat;a) Is\;(lja'ls (Sr?llz)/es;fl-a) No. salas (Sr:llg/zraﬁ'a
Contard con una cama que pueda cerrarse en
forma individual con una cortina, asi como
también con una pileta, estantes, y depdsito. Se
Sala de | 71 i i 1 71 posibilitara el acceso directo desde el exterior.
emergencia Como se prevé que sea atendido por el mismo
médico del area de labor y parto, contara con
un acceso directo desde los consultorios de
dicha area.

4) Area de servicios generales

Comprende las funciones auxiliares necesarias para la prestacion de servicios médicos, tales,

como el lavado y guardado de las prendas de vestir, el almacén de materiales, el depdsito de desechos

y la sala de maquinas. Teniendo en cuenta aspectos como el ruido, el hedor y la higiene, la sala de

maquinas y el deposito de desechos se ubicaran en un edificio aparte. La lavanderia, el depdsito, el

almacén de ropa de cama y demas salas de provisiones se ubicaran en un lugar de facil acceso para el

personal, que se pueda ser compartido por las areas de consulta externa, labor y parto y de

emergencias.

La distribucion de cada una de las salas, su superficie y demas informacion se presenta en la tabla

a continuacion. Para el calculo de las medidas se ha tomado en consideracion el plan estandar de la

Secretaria de Salud, calculados proporcionalmente a la poblacion beneficiaria en los sitios del

proyecto.

Tabla 2-9 Salas del area de servicios generales

Ciudad de Lepaera, Ciudad de Danli,
Nombre de la Plan estandar departame‘nto de departamet}to de El .
sala Lempira Paraiso Observaciones
No. Superf.(m | No. Superf.(m | No. Superf.(m
salas ?/sala) salas */sala) salas %/sala)
] Espacio para el planchado y doblado de las
Almacén 1 10 - - 1 10 paclo para €1 b Y
prendas, con estantes para su almacenado.
Se proveeran tablas de lavar. Ademas se
Lavanderia 1 9 - - 1 9 dejara el espacio para poder instalar
lavarropas.
Espacio para guardar los articulos de
Fregadero 1 4 1 3 1 4 Spaclo pata uatcar - .
limpieza y poder limpiar los instrumentos.
Depdsito compartido para todas las areas
L . del hospital. Sera disefiado para que
Deposito 1 15 1 12 1 15 o°P . coparaq
también sea posible su facil ingreso desde
el exterior, incluso utilizando carretillas.
Deposito de ) 8 ) 8 Se crearan espacios para el depdsito
desechos temporal tanto de residuos comunes, como
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Ciudad de Lepaera, Ciudad de Danli,
Nombre de Ia Plan estandar departame.nto de departamer]lto de El '
sala Lempira Paraiso Observaciones
No. Superf.(m | No. Superf.(m | No. Superf.(m
salas ?/sala) salas ?/sala) salas ?/sala)
de residuos de riesgo biologico. Se
procurara que sea accesible facilmente por
el camidn recolector de residuos.
Se hara un edificio para la bomba, y otra
- sala para el generador. Considerando que
Edificios lpt'g't ’b'ddq
el mantenimiento sera brindado por
de 2 11 2 7,11 2 11 , 4
L. terceros, se procurara el acceso hasta la
maquinas . . .
sala de maquinas, haciendo posible la
entrada directa desde el exterior.

(3) Plano de seccion transversal

En el plano de seccion transversal, se considerara un disefio que permita una adecuada ventilacion

e iluminacién natural, pero sin dejar pasar la luz solar en forma directa, y que ademas impida el paso

de la lluvia.

Especialmente en la zona de espera del area de consulta externa, donde se espera una gran

concurrencia de personas, se procurara mantener una buena ventilacion, mediante techos elevados y

aberturas en la parte superior.

(4) Planeamiento de las estructuras

1) Condiciones del suelo y planeamiento de los cimientos

1. Ciudad de Lepaera, Departamento de Lempira

Por medio de un estudio de los suelos se pudo confirmar que con una profundidad de mas de
1.2 m es posible lograr una resistencia del suelo de 20 toneladas/m2, por lo que adoptara la

cimentacion directa a 1.2 m de profundidad.
Ciudad de Danli, Departamento de El Paraiso

Por medio de un estudio de los suelos, se pudo confirmar que con una profundidad de mas de
2.2 m es posible lograr una resistencia del suelo 10 toneladas/m2, por lo que se adoptara la

cimentacion directa a 2.2 m de profundidad.

Después de las obras de cimentacion, no se procedera al relleno con tierra de los cimientos.
En cambio, se construira un piso de concreto sobre la grava, de manera de facilitar la

posterior inspeccion de las tuberias.

2) Planeamiento de las estructuras de la construccion

Se utilizaran columnas, vigas y losas de piso de hormigén armado, techos de estructura metalica y

paredes de bloques de hormigdn, que son de uso comun para la construccion en Honduras.
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3) Condiciones para el calculo de las estructuras

Para el calculo de las cargas y fuerzas externas aplicables a este proyecto se han tomado en

consideracion las condiciones climatologicas y estandares locales, el uso destinado a los edificios, asi

como también el mapa de las zonas sismicas de Honduras que se muestra en la figura 3-7, fijandose de

la siguiente manera.

a)

b)

Carga permanente

La carga permanente se calculara en base a la carga correspondiente a cada uno de los
materiales empleados en la construccidon de las estructuras, asi como también los materiales

utilizados en los acabados.
Carga variable

En cumplimiento con los estandares del International Building Code (IBC) de Estados
Unidos de América, que son comunmente aplicados en Honduras, y los estandares exigidos

por la Ley de Estandares de Construccion de Japon, se han fijado los siguientes valores.
* Ginecologias, salas de parto, etc. 3900N/mt
Carga sismica

La carga sismica se ha fijado en base al mapa de las zonas sismicas de Honduras, que se

muestra en la figura 2-7.

Las condiciones de carga son mas complicadas en la ciudad de Lepaera que en la ciudad de
Danli.

* (Ciudad de Lepaera, Departamento de Lempira: Zona sismica Z=0.3

* (Ciudad de Danli, Departamento de El Paraiso: Zona sismica Z=0.2

Fuente: Seminario International Construccion Sismorresistente

Figura 2-7 Zonas sismicas de Honduras

29



d) Materiales a ser utilizados

Concreto: Resistencia de disefio Fe=24N/mm *
Barras de acero: Resistencia 345N/mm 2, 295 N/mm >
Cemento: Cemento Portland comun

(5) Planeamiento de las instalaciones eléctricas
1) Entrada de electricidad y transformadores

En ambos sitios del proyecto, las tomas de electricidad se conectaran al sistema trifasico de tres
lineas de 240V. El costo del cableado hasta el tablero de entrada correra por cuenta de la contraparte.

El esquema de la conexion a la red eléctrica se detalla en la figura 2-8.

ACOMETIDA 3 3W 240V 60Hz
\\ / (POR PARTE HONDURENO)

7/
A
CASETA DE ELECTRICIDAD
ASTA DE 6 METROS
<
| TABLERA RECEPTOR
\ \
v NT 1 - //I/ \\\\
[ L L -
I CAMARA
—— TUBO PVC(&)” L TUBO PVC®)”

Figura 2-8 Entrada de electricidad y transformadores
2) Fuentes de alimentacion eléctrica

- Linea principal de electricidad

La tension de la linea principal de electricidad sera de 240V trifasica de tres lineas y de
240V/120V monofasica de tres lineas (frecuencia de 60Hz).

- Generadores para casos de emergencia

Varias veces a la semana, hay cortes de luz por alrededor de 8 horas, por lo que se instalara un
equipo generador de electricidad. El equipo generador de electricidad se ajustard a los
estandares de la Secretaria de Salud, y se utilizara para proveer de electricidad a la sala de
labor, la sala de parto, el puerperio, la sala de cuidados al recién nacido, la sala de

inmunizaciones, el laboratorio clinico, la sala de esterilizacion, y los dispositivos de la sala de
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emergencias.
3) Iluminacién, tomacorrientes y equipamientos eléctricos

Se trazaran las conexiones eléctricas para la iluminacion y los tomacorrientes adoptando los

disefios de circuitos mas adecuados. Ademas, se instalara un cuadro de distribucion para cada sistema.

Con respecto a la iluminacion, por lo general se utilizaran tubos fluorescentes, que son de uso
comun en Honduras. Con respecto a los enchufes, se utilizaran aquellos que tengan conexion a tierra,

y su numero se calculara de manera que no haya excedentes.
4) Equipamiento para las comunicaciones

Se instalaran lineas directas de teléfono para cada area (linea compartida para las areas de labor y
parto y de emergencias). Se realizara el tendido de las conexiones hasta el MDF (el costo del cableado
sera cubierto por la contraparte). Con respecto a las comunicaciones digitales y tomando en
consideracion las expansiones a futuro, se haran las conexiones necesarias para que posteriormente

puedan colocarse cables LAN.
5) Intercomunicadores

Durante las tomas de radiografias, para que el técnico radidlogo pueda brindar indicaciones, se
instalara un intercomunicador entre la sala de control y la sala de rayos x del area de consulta externa.
Asimismo, se instalaran intercomunicadores en la entrada las puertas del area de emergencias de
manera de poder atender a los pacientes de urgencia, asi como también entre las habitaciones del area

de labor y parto y la estacion de enfermeria.
6) Sistema para llamar a enfermeria

De manera de poder atender en forma inmediata a los cambios repentinos del estado de salud de
las embarazadas, se instalara un dispositivo para poder llamar a la estacion de enfermeria tanto desde

la sala de labor como desde el puerperio.
(6) Planificacion de maquinarias y equipos
1) Equipos de aire acondicionado

Se instalaran ventiladores de techo en las salas de internacion comunes. Sin embargo, en las salas
donde se requiera controlar la temperatura para el almacenamiento de medicamentos, tales, como las
salas de labor, parto, puerperio, recién nacidos, farmacia y emergencia, se instalaran equipos de aire

acondicionado. Por lo general, se instalaran equipos de aire acondicionado tipo paquete.
2) Equipos de ventilacion
En las habitaciones se empleara la ventilacion natural, pero en los bafios y aquellas habitaciones

que no den al exterior, se instalaran los equipos necesarios para lograr una adecuada ventilacion.
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3) Aparatos sanitarios

Se instalaran los aparatos sanitarios de acuerdo a los planos de construccion. Para poder controlar

el consumo de agua, se instalaran inodoros de cisterna baja del tipo ahorrador de agua.
4) Equipamientos para el suministro de agua

En todos los sitios es posible utilizar los servicios de suministro de agua que brindan la ciudad o
empresas publicas locales. Se instalara un tanque receptor de agua a nivel del suelo, desde el cual se
bombeara el agua a un tanque elevado, para de esta manera poder abastecer de agua todas las
instalaciones. Se utilizaran tanques de FRP, que son de uso comun en Honduras. De acuerdo a los
estandares emitidos por la Secretaria de Salud, las cantidades de agua por dia necesarias para cada area

funcional se indican en la tabla 2-10 a continuacion.

Tabla 2-10 Cantidad de agua necesaria para cada area funcional

Tipo de ‘ . Cantidad de agua necesaria por dia
establecimiento Area funcional (litros/dia)
Area de atencion de consulta externa y curaciones 500/habitacion
Odontologia 1000/habitacion
CESAMO Laboratorio clinico 50/m?
Oficinas administrativas 20/m*
CMI Labor y parto 500/cama

Sin embargo, dado que los policlinicos que se equiparan por medio de este proyecto constituyen
nuevos tipos de establecimientos, las cantidades de agua necesarias para cada sitio del proyecto se
calculan tomando en consideracion las cantidades de agua necesarias para establecimientos de salud
del primer nivel de atencidén con areas funcionales similares, tal como se detalla en la tabla 2-11 a

continuacion.

Tabla 2-11 Suministro de agua estimado y capacidad de los tanques para cada sitio del proyecto

Tipo de
establecimiento
Area de atencion de
consulta externa y
curaciones
Odontologia

Departamento de Lempira,
Ciudad de Lepaera
5 habitaciones x 500 litros/habitacion
=2,500 litros

Departamento de El Paraiso,
Ciudad de Danli
8 habitaciones x 500
litros/habitacion =4,000 litros

1 habitacién x 1,000 litros/habitacion
=1,000 litros
26 litros/m2 x 50m2 =1,300 litros

1 habitacién x 1,000 litros/habitacion
=1,000 litros
27 litros/m2 x 50m2 =1,350 litros

Laboratorio clinico

Labor y parto - 6 camas x 500 litros/cama =3,000
litros
Total 4,800 litros 9,350 litros
Capacidad del tanque 5,000 litros 10,000 litros
receptor de agua
Capacidad del tanque 2,000 litros 3,000 litros

elevado de agua

32




5) Equipamiento para el suministro de agua caliente

Se requiere agua caliente para las duchas en el area de labor y parto. El agua se calentard
mediante un sistema que aproveche el calor solar como fuente de calor. Si bien cabe la posibilidad de
que el agua caliente pueda acabarse debido a malas condiciones climatologicas, considerando los
aspectos econoémicos y de sostenibilidad del proyecto, no se implementaran sistemas de apoyo que

utilicen otras fuentes de calor.

Figura 2-9 Diagrama de los equipamientos para el suministro de agua y agua caliente
6) Sistema de desagiie

Para el desagiie de las aguas negras y grises, se utilizara un sistema de alcantarillado separado
dentro de los edificios, y un sistema de alcantarillado combinado fuera de los edificios.
En la ciudad de Lepaera, al igual que los centros materno infantiles ya existentes en los alrededores, se
construird un pozo negro dentro del predio, siguiendo los estandares exigidos por la Secretaria de
Salud.

Con respecto a la ciudad de Danli, al existir un sistema de alcantarillado de la ciudad, se

construird un tanque intermedio para poder conectarse con la red de alcantarillado de la ciudad.
7) Equipamiento para proteccion contra incendios

Siguiendo los estandares de instalacion de Honduras, en este proyecto se instalaran los siguientes
equipamientos para proteccion contra incendios.

* Extintor de incendios
* Sistemas de iluminacién de emergencia (con bateria interna)

¢ Detectores de humo (con bateria interna)
(7) Planeamiento de los materiales de construccion
1) Lineamientos basicos

a) En lo posible, se utilizaran materiales de fabricaciéon local, de manera de poder reducir los

costos y los tiempos de la obra.

33



b)

Se elegiran materiales que se adapten a las condiciones climatologicas locales, que sean
resistentes, y de facil conservacion y mantenimiento, de manera de poder reducir los costos

de conservacion y mantenimiento.

¢) Al tratarse de un establecimiento de salud, se utilizaran materiales con buenas cualidades de
higiene y durabilidad.
2) Materiales
a) Estructura
Se utilizaran columnas, vigas y losas de piso de hormigdn armado, techos de estructura
metalica y paredes de bloques de hormigdn, que son de uso comun en la construccion de
establecimiento de salud de primer nivel de atencion de Honduras.
b) Materiales el acabado de exteriores
Los principales materiales para los acabados de exteriores se muestran en la tabla 2-12.
Tabla 2-12 Materiales para el acabado de exteriores
Componente Material utilizado Observaciones
Pared Enlucido de cemento, y acabado de De uso comun en Honduras y de facil
exterior pintura mantenimiento
Techo Ademas de estructura metalica para los Se dara importancia a la aislacion
techos, se utilizaran aislantes térmicos, térmica
contrachapados, fieltro asfaltico y laminas
metalicas.
Puertas y Puertas y ventanas de aluminio Impermeable y de buena durabilidad
ventanas
c) Materiales para el acabado de interiores
Los materiales utilizados para los interiores de las principales salas se muestran en la tabla
2-13.
Tabla 2-13 Materiales para el acabado de interiores
Sala Piso Paredes Cielo raso Observaciones
Consultorios Baldosas de Enlucido de cemento, y Sistema de cielo raso | Enfasis en la
terrazo acabado de pintura acustico de lana de durabilidad y facilidad
roca de limpieza
Curaciones Baldosas de Enlucido de cemento, y Sistema de cielo raso | Enfasis en la
terrazo acabado de pintura acustico de lana de durabilidad y facilidad
roca de limpieza
Labor Baldosas de Revestidas de azulejos hasta | Placa de yeso Enfasis en la
terrazo los 2.1 m. Enlucido de laminado con durabilidad y facilidad
cemento y acabado de acabado de pintura de limpieza
pintura para la parte de
arriba
Parto Baldosas de Revestidas de azulejos hasta | Placa de yeso Enfasis en la
terrazo los 2.1 m. Enlucido de laminado con durabilidad y facilidad
cemento y acabado de acabado de pintura de limpieza
pintura para la parte de
arriba
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roca

Acabado de pintura
luego de la
reparacion

Sala Piso Paredes Cielo raso Observaciones
Puerperio Baldosas de | Revestidas de azulejos hasta | Placa de yeso Enfasis en la
terrazo los 2.1 m. Enlucido de laminado con durabilidad y facilidad
cemento y acabado de acabado de pintura de limpieza
pintura para la parte de
arriba
Emergencia Baldosas de Revestidas de azulejos hasta | Placa de yeso Enfasis en la
terrazo los 2.1 m. Enlucido de laminado con durabilidad y facilidad
cemento y acabado de acabado de pintura de limpieza
pintura para la parte de
arriba
Laboratorio Baldosas de Revestidas de azulejos hasta | Sistema de cielo raso | Enfasis en la
terrazo los 2.1 m. Enlucido de de placa de durabilidad y facilidad
cemento y acabado de fibrocemento con de limpieza
pintura para la parte de acabado de pintura
arriba
Rayos X Baldosas de Enlucido de cemento, y Acabado de pintura Enfasis en la
terrazo acabado de pintura luego de la durabilidad y facilidad
reparacion de limpieza
Esterilizacion Baldosas de Revestidas de azulejos hasta | Sistema de cielo raso | Enfasis en la
terrazo los 2.1 m. Enlucido de de placa de durabilidad y facilidad
cemento y acabado de fibrocemento con de limpieza
pintura para la parte de acabado de pintura
arriba
Baiios Pisos Revestidas de azulejos hasta | Sistema de cielo raso | Enfasis en la
ceramicos los 2.1 m. Enlucido de de placa de durabilidad y facilidad
cemento y acabado de fibrocemento con de limpieza
pintura para la parte de acabado de pintura
arriba
Espera Baldosas de | Enlucido de cemento, y Sistema de cielo raso | Enfasis en la
terrazo acabado de pintura acustico de lana de durabilidad y facilidad

de limpieza

2-2-3

(1) Plan general

Planeamiento de los equipos

Se adquiriran los equipamientos para las areas de atencidén de consulta externa, labor y parto, y

emergencias segun lo estipulado en la lista de equipamientos para establecimientos de salud de tercer

nivel de complejidad, policlinicos.

(2) Politicas para la eleccion de los equipamientos

Para este proyecto, los equipamientos se han elegido siguiendo las politicas abajo indicadas.

@ En base al rol y funciones del policlinico acordadas con el gobierno de Honduras, se propuso una

lista modelo de equipamientos para su posterior evaluacion.

@ De acuerdo a la situacion actual de los equipamientos existentes en los establecimientos de salud

objeto de este proyecto, se plane6 la adquisicion de los equipamientos que se consideraron
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3)

necesarios.

Los equipamientos simples que puedan ser financiados por el gobierno de Honduras seran

adquiridos directamente por el gobierno de Honduras.

Se planearon los equipamientos que puedan ser operados por el personal existente y que se planea

asignar en un futuro, de acuerdo a su nivel de especialidad.

Se ha priorizado la adquisicion equipamientos cuyos fabricantes cuenten con representantes en

Honduras o en los paises cercanos.
Evaluacién de los equipamientos solicitados

La lista original y la lista final de los equipamientos solicitados se muestran en la tabla 2-14.
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Tabla 2-14

Lista original y lista final de los equipamientos solicitados

Lista Original Lista Final (Policlinico)
<CESAR> Nol NOMBRE DE EQUIPO No NOMBRE DE EQUIPO No NOMBRE DE EQUIPO
No. NOMBRE DE EQUIPO FARMACIA 25 |Glucometro simple 3 |Bacinete
1 |Camilla 1 |Refrigerador médico 26 |Lavador de pipetas 4 |Tina para bafio del recién nacido
2 |Gradilla de dos Peldafios 2 |Conge]ador médico 27 |Micro pipetas 5 |Cinta métrica.
3 |Balanza de pié con tallimetro CONSULTA EXTERNA 28 |Autoclave 6 |Estetoscopio
4 |Balanza Pediatrica PRECLINICA 29 |Esterilizador a calor seco 7 |Esfignomanometro pediatrico
5 |Comp para li con micr 1 |Estetoscopio CIRUGIA MENOR 8 |Martillo para reflejos
6 |Estetoscopio bialuricular 2 |Esfignomanémetro 1 |Cmnilla para transporte 9 |Balanza tallimetro pediatrica
7 |Esfimomanémetro 3 [Balanza de pié con tallimetro 2 |[nslrumenlal de pequeiia cirugia 10 [Mesa de mayo
8 |Refrigeradora con termometro 4 |Balanza tallimetro pediatrica INMUNIZACIONES 11 |Atril
9 [Espéculos vaginales. Tres pequenios y medianos MEDICINA GENERAL 1 [Refrigerador médico 12 [Destructor de agujas
10 |Instrumental para cirugia menor 1 [Mesa de eximen RADIOLOGIA 13 |Monitor de signos vitales
2 |Gradilla de dos peldaios T [Rayos-X odontologico 14 [Tanque de oxigeno
<CESAMO> 3 |Esfignomanémetro 2 [Rayos-X estacional 15 | Succionador
No. NOMBRE DE EQUIPO 4 |Estetoscopio 3 [Procesador automatico de peliculas 16 |Nebulizador
1 |Balanza de pié con tallimetro 5 [Juego de diagnostico ESTERILIZACION EMERGENCIA
2 |Balanza Pedidtrica 6 |Negatoscopio de un campo 1 [Autoclave T |Balanza de pié con tallimetro
3 [Compresor para con micr i e PEDIATRIA 2 |EslcriliLador a calor seco 2 |Balanza tallimetro pediatrica
4 |Estetoscopio biauricular 1 [Estetoscopio LABOR Y PARTO 3 |Lampara de examen
5 |Esfignomandmetro 2 |Esfignoman6metro GINECOBSTETRICIA 4 |Lampara cuello de cisne
6 |Refrigeradora 3 |Mesa de examen 1 [Balanza de pié con tallimetro 5 |Camilla para transporte
7 |Sets completo de instrumental para cirugia menor, 4 |Gradilla de dos peldafios 2 [Mesa de examen ginecologica 6 |Gradilla de dos peldafios
disponibles para los servicios 5 |Esfignomanémetro 3 |Gradilla de dos peldafios 7 |Atril
8 |Mesa de exploracion o camilla con estribos 6 |Estetoscopio 4 |Estetoscopio 8 |Esfignomanémetro
9 [Gradilla de uno o dos peldafios 7 |Juego de diagnostico 5 |Estetoscopio biauricular con campana fetal 9 |Estetoscopio
10 |Banco giratorio 8 [Martillo para reflejos 6 [Doppler fetal 10 |Juego de diagnostico
11 [Equipo de insercion DIU, disponible para los servicios 9 |Balanza de pié con tallimetro 7 |Banco giratorio 11 |Cinta métrica.
12 [Centrifuga para microhematocrito para 24 capilares 10 |Balanza tallimetro pediatrica 3 |Esfigmomanémetro 12 [Instrumental de pequefia cirugia
(M icrocentrifuga) 11 |Negatoscopio de un campo 9 |Lampara cuello de cisne 13 |Recipientes de acero inoxidable con tapadera
13 |Rotador de rango graduable (100 a 200 rpm) MEDICINA INTERNA 10 |Cinta métrica. 14 |Recipiente recolector de jeringas usadas
14 [Microscopio binocular eléctricon cuatro objetivos T [Estetoscopio 11 |Especulos vaginales 15 | Destructor de agujas
10, 40, 100 de inmersién 2 [Esfignomanémetro 12 [Recipientes de acero inoxidable con tapadera | | 16 |Negatoscopio de un campo
15 |Espectrofotometro 3 [Mesa de examen ginecoldgica 13 |Balde de patada 17 |Silla de ruedas
16 |Glucometro simple 4 |Gradilla de dos peldanios 14 [Banco giratorio 18 [Instrumental de ginecologia
5 |Esfigmomanémetro 15 |Negatoscopio de un campo 19 |Monitor de signos vitales
<CMI> 6 |Estetoscopio 16 |Juego de diagnostico 20 |Succionador
No. NOMBRE DE EQUIPO 7 |Juego de diagnostico 17 [Martillo para reflejos 21 |Carro de paro con desfibrilador
Bancas o sillas de espera 8 |Negatoscopio de un campo 18 |Mesa para instrumental AMBULANCIA
Archivo metalico con llave 9 |Equipo de ultrasonografia 19 |Recipientes de acero inoxidable con tapadera 1 |Ambulancia
Estetoscopio biaurcularde doble campana 10 |Mesa de mayo 20 |Pinzas auxiliares
Esfignomanémetro ODONTOLOGIA GENERAL 21 |Equipo de insercion de DIU

Unidad dental

SALA DE LABOR

o —

1
2
3
1
5 |Balanza de pié con tallimetro
6
7
B

Balanza Pediatrica Esterilizador a calor seco 1 |Cama hospitalaria
Refrigeradora, con termometro y icepack en freezer 3 [Instrumental para odontologia 2 |Gradilla de dos peldafios
Camilla para nebulizacion e hidratacion, con CURACIONES E INYECCIONES 3 |Atril
tanques de oxigeno 1 [Camilla para transp orte 4 |Nebulizador

9 |Camiila ginecologica con atril interado 2 [Instrumental de pequefia cirugia 5 [Tanque de oxigeno

10 |Gradilla de dos peldafios NEBULIZACIONES 6 [Monitor fetal

11 |Banco giratorio 1 |Nebu]izador 7 |Doppler fetal

12 [Mesa auxiliar LABORATORIO CLINICO SALA DE PARTO

13 |Lampara cuello de ganso 1 |Silla para toma de muestras con 1 [Mesade parto

14 |Estetoscopio biauricular codera movible 2 |Gradilla de dos peldafios

15 |Esfignomanometro 2 |Recipiente recolector de jeringas usadas 3 |Lampara de examen

16 [Fetoscopio o esfetoscopio biauricular con 3 |Destructor de agujas 4 [Lampara cuello de cisne
campana fetal 4 |Refrigerador médico 5 |Mesade mayo

[17 [Silla de ruedas dos 5 [Congelador médico 6 [Banco giratorio

18 [Camilla de traslado con barandeles 6 [Crondmetro 7 |Esfigmomanémetro

19 [Mesa para atencion de partos, con accesorios 7 |Temporizador/reloj con alarma 8 |Estetoscopio

20 [Mesade Mayo 8 |Perillas de hule de tres salidas para pipetas 9 |Instrumental para parto normal

21 [Bacinete con base 9 |Gradillas para tubos 10 |Instrumental de episiotomia

22 [Incubadora abierta con sus accesorios

10 [Analizador de coagulacion

11 |Bacinete

23 |Incubadora de transporte

11 |Analizador hematologico

12 |Destructor de agujas

24 [Ambi de diferente tamafio, mascarilla, adaptador de

oxigeno y reservorio o equipo de paro

12 |Centrifuga de mesa

13 |Centrifuga para microhematocrito

13 |Carro para recoleccion de ropa sucia
no contaminaday contaminada

25 [Mesa para exploracion pediatrica

14 | Tubos para eritrosedimentacion

14 |Camilla para transporte

26 |Equipo para luminoterapia

15 [Mezclador de sangre

15 |Foco de mano

27 |Equipo para exanguineo transfusion

16 |Microscopio binocular

16 |Ambu

28 [Set de intubacion pediatrico

17 |Baiio Maria

17 |Succionador

29 [Respirador pediatrico presion y volumen

18 |Rotador serologico

18 | Tanque de oxigeno

30 |Campana cefalica de diferentes tamafios

19 |Bilirubinémetro

19 |Atril

31 [Centrifuga de hasta 5,000 rpm., con cabezal
para tubos estandar (13 x 100)

=3

20 |Contador diferencial de células sanguineas

PUERPERIO

21 [Camara de neubauer

1_[Cama hospitalaria

34 |Microscopio binocular eléctricon cuatro objetivos
10, 40, 100 de inmersion

quimica sanguinea

32 |Centrifuga para microhematocrito para 22 [Balanza analitica 2 |Gradilla de dos peldafios
24 capilares (M icrocentrifuga) 23 |Mechero de alcohol RECIEN NACIDO
33 |Rotador de rango graduable (100 a 200 rpm) 24 [Analizador para determinacion de 1 |Incubadora abierta

2 |Incubadora de transporte

35 |Espectrofotometro o automatizador de quimica seca

36 [Glucometro

simple

37 [Autoclave a

utomética de por lo menos 14 litors u olla

de presion con manometro

38 [Equipos con intrumental para atencion de parto

39 |Equipos de cirugia menor

40 |Ambulancia

La lista final de equipamientos solicitados se ha analizado junto con el gobierno de Honduras

considerando ademas las funciones, el tamafio, y el grado de los equipamientos del policlinico. Como

resultado, se cred una lista modelo de equipamientos para policlinicos, y se acordaron aquellos
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equipamientos cuyo costo el gobierno de Honduras ha aceptado cubrir, los cuales se muestran en la
tabla 2-15.

Tabla 2-15 Lista modelo de equipamientos para policlinicos

A cubrir A cubrir A cubrir
No NOMBRE DE EQUIPO Cant. por No NOMBRE DE EQUIPO Cant. por No NOMBRE DE EQUIPO Cant. por
Honduras Honduras Honduras
CONSULTA EXTERNA 13 Crondmetro 1 v 3 Bacinete 1
PRECLINICA 14 |Destructor de agujas 1 4 Balanza tallimetro pediatrica 1
1 Balanza de pi¢ con tallimetro 1 15 Esterilizador a calor seco 1 5 Banco giratorio 1 v
2 Balanza tallimetro pediatrica 1 16 Glucometro simple 1 6 Camilla para transporte 1
3 |Esfigmomanometro | v 17 |Gradillas para tubos 1 v 7 |Carro para recoleccion de ropa sucia 2 v
no contaminada y d
4 i 1 18 Lavador de pipetas 1 v 8 Destructor de agujas 1
MEDICINA GENERAL (x2) 19 [Mechero de alcohol 1 v 9 E; 6 1 v
1 Esfigmomanometro 2| v 20 Mezclador de sangre 1 10 Estetoscopio 1 v
2 |Estetoscopio o v 21 |Micro pipetas 2 11 |Foco de mano | v
3 Gradilla de dos peldafios 2| v 22 Microscopio binocular 2] 12 Gradilla de dos peldafios 1 v
4 Juego de diagnéstico 5 23 Perillas de hule de tres salidas para 1 v 13 Incubadora abierta 1
pipetas
5 Mesa de examen 2| 24 Recipiente recolector de jeringas 1 v 14 Instrumental de episiotomia 2|
usadas
6 |Negatoscopio de un campo 2| 25 |Refrigerador médico 2 15 |Instrumental para parto normal 2
PEDIATRIA 26 Rotador serologico 1 16 Lampara de examen 1
1 Esfigmomanometro 1 v 27 Silla para toma de muestras con 2] v 17 Mesa de parto 1
codera movible
2 |Estetoscopio 1 28 |Temporizador/reloj con alarma [ v 18 [Mesa de mayo 1
3 Gradilla de dos peldafios 1 v 29 Tubos para eritrosedimentacion 1 v 19 Mesa de parto 1
4 Juego de diagnéstico 1 INMUNIZACIONES 20 Succionador 1
5 Martillo para reflejos 1 v 1 IConge]ador médico 1 21 Tanque de oxigeno 1 v
6 |[Mesade eximen 1 2 [Refrigerador médico 1 PUERPERIO
7 Negatoscopio de un campo 1 RADIOLOGIA, IMAGENES DIAGNOSTICAS 1 [Cama hospitalaria 4]
MEDICINA INTERNA 1 |Procesadorautomatico de peliculas 1 2 IGradiIIa de dos peldafios 4 v
1 Es figmomandmetro 1 v 2 IRayos-X estacional 1 CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO
2 Es i 1 4 SALA DE ESTERILIZACION DE EQUIPOS 1 Atril 1 4
3 Gradilla de dos peldafios 1 v 1 |Autoclave 2 2 Bacinete 2|
4 |Juego de diagnostico 1 2 |Esterilizador a calor seco 1 3 |Balanza tallimetro pediatrica |
5 Mesa de eximen 1 LABOR Y PARTO 4 Cinta métrica. 1 v
6 Negatoscopio de un campo 1 GINECOBSTETRICIA 5 Destructor de agujas 1
ODONTOLOGIA GENERAL 1 Balanza de pié con tallimetro 1 6 Es 6 pediatrico 1 v
1 Esterilizador a calor seco 1 2 Balde de patada 1 v 7 Estetoscopio 1 v
2 Instrumental para odontologia 1 3 Banco giratorio 1 v 8 de transporte 1
3 Procesador automatico de peliculas 1 4 Cinta métrica. 1 v 9 Martillo para reflejos 1 v
4 |Rayos-X odontologico 1 5 |Doppler fetal 1 10 |Mesade mayo |
5 Unidad dental 1 6 Equipo de insercion de DIU 1 11 Monitor de signos vitales 1
ULTRASONIDO 7 Esfigmomanometro 1 v 12 Nebulizador 1
1 Equipo de ultrasonografia 1 8 Especulos vaginales 1 13 Succionador 1
2 |Gradilla de dos peldafios 1% 9 |Estetoscopio 1% 14 |Tanque de oxigeno | v
3 Mesa de examen 1 10 Estetoscopio biauricular con 1 v Is Tina para bafio del recién nacido v
campana fetal 1
CIRUGIA MENOR, CURACIONES E INYECCIONES 11 Gradilla de dos peldaiios 1 v EMERGENCIAS
1 Camilla para transporte 2] 12 Instrumental de ginecologia 2, 1 Atril 1 v
2 Instrumental de pequeiia cirugia 2| 13 Juego de diagndstico 1 2 Balanza de pié con tallimetro 1
NEBULIZACIONES 14 Lampara de examen 1 3 Balanza tallimetro pediatrica 1
1 Camilla para transporte 1 15 Martillo para reflejos 1 v 4 Camilla para transporte 1
2 Nebulizador 3 16 Mesa de eximen ginecoldgica 1 5 Carro de paro con desfibrilador 1
FARMACIA 17 Mesa de mayo 1 6 Cinta métrica. 1 v
1 |Congelador médico 1 18 Mesa para instrumental 1 7 Destructor de agujas 1
2 [Refrigerador médico 1 19 [Negatoscopio de un campo 1 8 Es 5 1 v
LABORATORIO CLINICO 20 Pinzas auxiliares 1 9 Estetoscopio 1 v
1 Analizador de coagulacion 1 21 Recipientes de acero inoxidable con 1 v 10 Gradilla de dos peldafios 1 v
tapadera
2 Analizador hematolégico 1 SALA DE LABOR 11 Instrumental de pequeifia cirugia 1
3 Analizador para determinacion de quil 1 1 Atril 2| v 12 Juego de diagndstico 1
mica sanguinea
4 |Autoclave 2] 2 |Cama hospitalaria 2 13 |Lampara de examen 1
5 Balanza analitica 1 3 Doppler fetal 1 14 Negatoscopio de un campo 1
6 Bafio Maria 1 4 Gradilla de dos peldafios 2] v 15 Recipiente recolector de jeringas 1 v
usadas
7 Bilirubinometro 1 5 Monitor fetal 1 16 Recipientes de acero inoxidable con 1 v
tapadera
8 Cémara de neubauer 2| v 6 Nebulizador 2 17 Silla de ruedas 1
9 Centrifuga de mesa 1 7 Tanque de oxigeno 1 v 18 Succionador 1
10 Centrifuga para microhematocrito 1 SALA DE PARTO AMBULANCIA
11 |Congelador médico 1 | Ambu 1 I [Ambulancia 1
12 Contador diferencial de células sangu 1 2 Atril 1 v
ineas

Nota: los equipamientos cuyo costos el gobierno de Honduras ha aceptado cubrir se indican con el

simbolo V.

En base a la lista modelo de equipamientos para policlinicos, y considerando las condiciones
actuales de los establecimientos y de los equipamientos existentes, y los puntos abajo indicados, se
han analizado las necesidades y los equipos mas adecuados para los establecimientos a ser

reacondicionados por este proyecto en las ciudades de Lepaera y de Danli.
* El equipamiento es absolutamente necesario para brindar prestaciones de salud en el policlinico

* Necesidad de reacondicionamiento o reposicion de los equipamientos en base a su condicion actual,
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o su cantidad.
El equipamiento debe ser adecuado para el nivel de especialidad del personal médico.
El resultado de este analisis se muestra en la tabla 2-16 y 2-17.

Tabla 2-16 Policlinico en la ciudad de Lepaera, departamento de Lempira

Al volver Condicion de
aJapon los equipos existentes
= = = -
£ g £13 N - -
b g < I % 4 S -485
5 o1 2 < | B 8 5| & 2 g - i
No NOMBRE DE EQUIPO = Zlz|2|g % s|E[2|5|5]|E8]% Comentario
5 & é = g z Z | o
£ )
z :
CONSULTA EXTERNA
PRECLINICA
1 |Ba]anza de pié con tallimetro | 1 | A | 1 | 0| | | | | 1| | | v | v | 1 |
2 |Ba]anza tallimetro pedidtrica | 1 | A | 1 | ()l | | | | 1 | | | v | v | 1 |
MEDICINA GENERAL
1 Juego de diagnostico 1l A 1 0| 1 v | v 1
2 Mesa de examen 1l A 1 0 1 v v 1
3 Negatoscopio de un campo 1l A 1 0| 1 v v 1
PEDIATRIA
1 Juego de diagnéstico 1| A 1 0| 1 V|V 1
2 Mesa de exdmen 1l A 1 0| 1 v v 1
3 Negatoscopio de un campo 1l A 1 0| 1 v v 1
MEDICINA INTERNA
1 Juego de diagnéstico 1| A 1 0| 1 V|V 1
2 Mesa de eximen 1l A 1 0| 1 vV 1
3 Negatoscopio de un campo 1l A 1 0| 1 v v 1
ODONTOLOGIA GENERAL
1 Esterilizador a calor seco 11 A 1 0 1 vV 1
2 Instrumental para odontologia 11 A 1 0 1 vV 1
3 Procesador de peliculas odontol. 1| B 1 0| 1 v v 1
4 Ray 0s-X odontologico 1| B 1 0| 1 v v 1
5 Unidad dental 1l A 1 0 1 vV 1
CIRUGIA MENOR, CURACIONES E INYECCIONES
1 |Camilla para transporte | 2| B | 2| ()| | | | | 2| | | v | v | 2|
2 |Instrumenla| de pequeiia cirugia | 2| B | 2| ()l | | | | 2| | | v | v | 2|
FARMACIA
1 |Cong§]ador médico | 1| B | 1 | Ol | | | | 1 | | | v | v | 1 |
2 |Refrigerador médico | 1 | B | 1 | 0| | | | | | | | v | X | 0| Se combina con al congelador médico
LABORATORIO CLINICO
1 Autoclave 2| B 1 1 1 v x 0
2 Balanza analitica 1l B 1 0 1 vV 1
3 Bafio Maria 1| B 1 1 1 v x 0
4 Bilirubinometro 1| B 1 0 1 vV 1
5 Centrifuga de mesa 1l B 1 1 1 vl x 0
6 Centrifuga para microhematocrito 1| B 1 1 1 v X 0|
7 Congelador médico 1| B 1 0 1 v 1
8 Contador de células sanguineas 1| B 1 2 2 R 0
9 Destructor de agujas 1| B 1 0 1 vV 1
10 Esterilizador a calor seco 11 B 1 1 1 v X 0
11 Glucémetro simple 1| B 1 0| 1 v v 1
12 Mezclador de sangre 1| B 1 0 1 vV 1
13 Micro pipetas 2l B 2 0 2| V|V 2
14 Microscopio binocular 2 B 2 1 1 1l v v 1
15 Refrigerador médico 2| B 2 | 1 v X 0|Se combina con al congelador médico
16 Rotador serolégico 1l B 1 1 1 v X 0|
INMUNIZACIONES
T_[Conatdor it I XY ) Y O 0 2
2 |Refrigerador médico | 1 | B | 1 | ()| | | | | | | | v | X | ()| Se combina con al congelador médico
RADIOLOGIA
1 |Procesador autom. de peliculas | 1 | B | 1 | 0| | | | | 1 | | | v | v | |
2 |Ray os-X estacional | 1 | B | 1 | Ol | | | | 1 | | | v | 4 | 1 |
SALA DE ES TERILIZACION DE EQUIPOS
I [Autoclave [ 2B 2[ of T T T T o T IvI~1 7
2 |Esterilizadur a calor seco | 1 | B | 1 | ()l | | | | 1 | | | v | v | 1 |
ULTRASONIDO
1 |Equip0 de ultrasonografia | ]| B | I| I| l| | | l| | ]| | v | 4 | ||
NEBULIZACIONES
1 |Nebulizador ultrasonico | 3| B | 3| 0| | | | | 3| | | v | v | 3|
AMBULANCIA
1 [Ambulancia [ BT 1 0 [ | | [ [ [ [vTxT o
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Tabla 2-17

Policlinico en la ciudad de Danli, Departamento de El Paraiso

Al volver Condicion de
alapon = los equipos existentes § 5 :f g o
e g s s 21528 8 Té
No NOMBRE DE EQUIPO S0z |2z |25le| 2 |2s|2|E|2|5|5]|2 Comentario
sl 2|22 |28l €| S (|25|5 51|28z
S S Z z
CONSULTA EXTERNA
PRECLINICA
1 [Balanza de pié con tallimetro ] A 1R 1] s T T ]
2 [Balanza tallimetro pediitrica 1| A 1 1| [ [ 1 [ 1] [v1~1 1
MEDICINA GENERAL (x4)
1 Juego de diagndstico 4 A 4 0l 4| vV 4
2 Mesa de exdmen 4 A 4 4 1 3 3 vV 3
3 Negatoscopio de un campo 4 A 4 0 4 |V 4
ULTRASONIDO
1 |Equip0 de ultrasonografia | A 1 | ()l | | | | | | v | v | 1 |
2o deoime S YT ]
PEDIATRIA
1 Juego de diagnéstico 11 A 1 0| 1 vi|v 1
2 Mesa de examen 1l A 1 0| 1 V|V 1
3 Negatoscopio de un campo 1] A 1 0 1 V|V 1
MEDICINA INTERNA
1 Juego de diagndstico 11 A 1 0| 1 Vv 1
2 Mesa de examen 11 A 1 0| 1 v |v 1
3 Negatoscopio de un campo 1| A 1 0| 1 Vv 1
ODONTOLOGIA GENERAL
1 Esterilizador a calor seco 1l A 1 1 1 1 1 v | v 1
2 Instrumental para odontologia 11 A 1 1 1 1 1 v 1V 1
3 Procesador de peliculas odontologico 1| B 1 1 1 1 V|V 1
4 Ray0s-X odontoldgico 1| B 1 1 1 1 v |v 1
5 Unidad dental 1l A 1 2 0| 1 1 1 v|v 1
CIRUGIA MENOR, CURACIONES E INYECCIONES
1 |Camilla para transporte 2| B 2| 0| | | | | | | v | v | 2|
2 |Instrumental de pequeiia cirugia 2| B 2| ()l | | | | | | v | v | 2|
NEBULIZACIONES
1 |Camilla para transporte 1| B ]| ()l | | | ]| | | v | v | l|
2 |Nebulizador ultrasénico 3[ B 3| 0| | | | 3| | | v | v | 3|
FARMACIA
1 |Congelador médico I B 1 | 1| | | | | 1 | | v | v | 1 |
2 |Refrigerador médico | B ]| 1| | | | | | | v | X | ()l Se combina con el congelador médico
LABORATORIO CLINICO
1 Autoclave 2| B 1 0 1 V|V 1
2 Balanza analitica 11 A 1 0 1 V|V 1
3 Bafio Maria 1l A 1 0| 1 vi|Iv 1
4 Bilirubinémetro 11 B 1 0 1 vV 1
5 Centrifuga de mesa 11 A 1 0 1 V|V 1
6 Centrifuga para microhematocrito [l A 1 0 1 V|V 1
7 Congelador médico 1| B 1 0| 2 V|V 2
8 Contador diferencial de células sanguineas 11 B 1 1 1 v | x 0
9 Destructor de agujas 11 A 1 0) 1 v |V 1
10 Esterilizador a calor seco 1l B 1 0f 1 v |v 1
11 Glucometro simple 1l A 1 0| 1 V|V 1
12 Mezclador de sangre Il A 1 0| 1 V|V 1
13 Micro pipetas 2 A 2 0| 2 V|V 2
14 Microscopio binocular 2l A 2 0| 2| vV 2|
15 Refrigerador médico 2| B 2 0 v | X 0| Se combina con el congelador médico
16 Rotador serologico 1| B 1 0| V|V 1
INMUNIZACIONES
1 |Congelador médico 1 I B 1 | 0| | | | 1 | | | v | v | 1 |
2 |Refrigerador médico 1| B ]| ()l | | | | | | v | X | ()l Se combina con el congelador médico
RADIOLOGIA
1 |Pmcesador automatico de peliculas | B l| 0| | | | | | | v | v | l|
2 |Rayos-X estacional 1[ B 1| 0| | | | | | | v | v | l|
SALA DE FS TERILIZACION DE EQUIPOS
1 |Aut0clave 2| B 1 | ()l | | | | | | v | v | 1 |
2 [Esterilizador a calor seco [ B 1] of [ [ [ T Iv[v1 1
LABOR Y PARTO
GINECOBS TETRICIA
1 Balanza de pié con tallimetro 1l A 1 0l 1 v | v 1
2 Doppler fetal 11 A 1 0| 1 Vv 1
3 Equipo de insercion de DIU 1| B 1 0 1 V|V 1
4 Especulos vaginales 1l A 1 0l 1 VIV 1
5 Instrumental de ginecologia 2l A 2 0| 2 v | X 0]Se combina con otros juegos
6 Juego de diagndstico 11 A 1 0 1 V|V 1
7 Lampara cuello de cisne 1| A 1 0 1 VIV 1
8 Mesa de exdmen ginecologica 1l A 1 ol 1 vV 1
9 Mesa de mayo 1| A 1 0| 1 v |v 1
10 Mesa para instrumental 11 A 1 0 1 VIV 1
11 Negatoscopio de un campo 11 A 1 0l 1 V|V 1
12 Pinzas auxiliares 1l B 1 0l 1 V|V 1
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Al volver Condicién de
aJapon - los equipos existentes g 5 é g -
No NOMBRE DE EQUIPO g | 2 _ gl o |2 |EL|E|2|2|5|2|2 Comentario
22| 2| 2|85 Bl E|ze|l5|5|2|2|28]z
Gl e | & E (25| 2| 5 (zc|2|®|§|z|E|S
2 & ~ 3 Se| < E I P “lz S
S =8 2 “
<
SALA DELABOR
1 Cama hospitalaria 2l A 2| 0 2| vV 2
2 Doppler fetal 1l A 1 0 1 vV 1
3 Monitor fetal 1l B 1 0 1 VIV 1
4 Nebulizador ultrasoénico 2l A 2| 0 2| vV 2
SALA DEPARTO
1 Ambu 1l A 1 0 1 vV 1
2 Bacinete 11 A 1 0 1 vV 1
3 Balanza tallimetro pediatrica 1l A 1 0 1 vV 1
4 Camilla para transporte 1 A 1 0 1 vV 1
5 Destructor de agujas 1l A 1 0 1 vV 1
6 Incubadora abierta 1l B 1 0 1 V|V 1
7 Instrumental de episiotomia 2l A 2 0 2 vV 2
8 Instrumental para parto normal 2l A 2 0 2 vV 2
9 Lampara cuello de cisne 1l A 1 0 v x 0[Se prioriza la lampara de examen
10 Léampara de examen 1l A 1 0 1 vV 1
11 Mesa de mayo 1l A 1 0 1 vV 1
12 Mesa de parto 1l A 1 0 1 V|V 1
13 Succionador 1l A 1 0 1 V|V 1
PUERPERIO
1 Cama hospitalaria [ 4 A ] 4] of [ [ [ [ 4] [ [vIv] 4
CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO
1 Bacinete 2] A 2 0 2 v 2
2 Balanza tallimetro pedidtrica 1] A 1 0 1 ViV 1
3 Destructor de agujas 1 A 1 0 1 v|iv 1
4 Incubadora de transporte 1] B 1 0 1 vV 1
5 Mesa de mayo 1] A 1 0 1 v |V 1
6 Nebulizador ultrasdnico 1] A 1 0 1 V1|V 1
7 Succionador 1] A 1 0 1 v |V 1
EMERGENCIAS
1 Balanza de pié con tallimetro 1l A 1 0 1 v v 1
2 Balanza tallimetro pediétrica 1l A 1 0 1 v v 1
3 Camilla para transporte 11 A 1 0 1 v v 1
4 Carro de paro 1l B 1 0 1 vV 1
5 Desfribrilador 1| B 1 0 1 1 1
6 Ambit | B 1 0 1 v]v 1
7 Destructor de agujas 1| A 1 0 1 vV 1
8 Instrumental de pequeiia cirugia 1 A 1 0 1 v|v 1
9 Juego de diagnéstico 1 A 1 0 1 vV 1
10 Lampara de examen 11 A 1 0 1 v 1|v 1
1 Negatoscopio de un campo 11 A 1 0 1 vV 1
12 Silla de ruedas 1l A 1 0 1 vV 1
13 Succionador 1l A 1 0 1 vV 1
AMBULANCIA
1 |Ambulancia [ BT 1 0 [ [ | [ T 7T TvIxT d

4) Equipamientos del proyecto

En base a los resultados de los analisis efectuados, los equipamientos a ser adquiridos por medio

de este proyecto se muestran en la tabla 2-18.
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Tabla 2-18 Equipamientos del proyecto

Cantidad
No. NOMBRE DE EQUIPO
Lempaera Danli Total
1 Ray 0s-X estacional 1 1 2
2 Procesador automatico de peliculas 1 1 2
3 Negatoscopio de un campo 3 8 11
4 Equipo de ultrasonografia 1 1 2
5 Unidad dental 1 1 2
6 Instrumental para odontologia 1 1 2
7 Rayos-X odontologico 1 1 2
8 Procesador de peliculas odontologico 1 1 2
9 Autoclave 2 2 4
10 Centrifuga de mesa 0 1 1
11 Centrifuga para microhematocrito 0 1 1
12 Esterilizador a calor seco 2 3 5
13 Congelador médico 3 4 7
14 Bafio Maria 0 1 1
15 Microscopio binocular 1 2 3
16 Balanza analitica 1 1 2
17 Rotador serologico 0 1 1
18 Mezclador de sangre 1 1 2
19 Micro pipetas 2 2 4
20 Bilirubindmetro 1 1 2
21 Glucometro simple 1 1 2
22 Destructor de agujas 1 4 5
23 Nebulizador ultrasénico 3 6 9
24 Desfribrilador 0 1 1
25 Ambu 0 2 2
26 Monitor fetal 0 1 1
27 Doppler fetal 0 2 2
28 Equipo de insercion de DIU 0 1 1
29 Instrumental para parto normal 0 2 2
30 Instrumental de episiotomia 0 2 2
31 Especulos vaginales 0 1 1
32 Instrumental de pequefia cirugia 2 3 5
33 Juego de diagndstico 3 8 11
34 Pinzas auxiliares 0 1 1
35 Mesa de examen ginecoldgica 0 1 1
36 Mesa de parto 0 1 1
37 Incubadora abierta 0 1 1
38 Incubadora de transporte 0 1 1
39 Bacinete 0 3 3
40 Succionador 0 3 3
41 Balanza tallimetro pediatrica 1 3 4
42 Balanza tallimetro peditrica 1 4 5
43 Silla de ruedas 0 1 1
44 Cama hospitalaria 0 6
45 Camilla para transporte 2 4 6
46 Mesa de examen 3 8 11
47 Lampara cuello de cisne 0 2 2
48 Lampara de examen 0 1 1
49 Mesa de mayo 0 3 3
50 Mesa para instrumental 0 1 1
51 Carro de paro 0 1 1
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Las principales especificaciones y el propdsito de uso de los principales equipamientos del

proyecto se muestran en la tabla 2-19.

Tabla 2-19  Las principales especificaciones y el propoésito de uso de los principales

equipamientos del proyecto

Cantidad
No. Nombre de equipo Lempa Principales especificaciones Proposito de uso
era Danli | Total

1 Rayos X estacional 1 1 2 « Voltaje del tubo de rayos: de 40 a mas de 150kV Para la toma de radiografias del to
- Dispositivo de alto voltaje de rayos X: mas de 50kW, invertido rax de pacientes con enfermedades
» Mesa bucky del sistema respiratorio y radiografi
- Estativo as en general de pacientes con
+ Soporte de tubo de rayos fracturas, neumonia, tuberculosis y
+ Controlador desnutricion.

2 Equipo de ultrasonografia 1 1 2 + Método de escaneo: convexo, lineal Para la prueba de ultrasonido fetal
« Monitor: de 12 pulgadas o mas y el diagnostico del t ¢ rax, del
+ Modos: B,M, B/M sistema digestivo, de los rifiones y
- Incluye pedestal de infecciones del sistema urinario.

3 Unidad dental 1 1 2 + Unidad principal Para ex 4 menes y curaciones
+ Herramientas (turbina x 2, micromotor) odontologicas
+ Lampara
+ Negatoscopio
+ Compresor
+ Silla para el dentista

4 Desfibrilador 0 1 1 - Energia de salida: mas de 200 joules Se utiliza para realizar la desfibrilaci
- Bateria interna 6n mediante un choque eléctrico en
- Parches para adultos y para nifios caso de una arritmia provocada por|

fibrilaci 6 n ventricular o por|
taquicardia ventricular.

5 Incubadora abierta 0 1 1 + Forma de control: manual/servo control Para el cuidado de los reci é n
+ Rango de temperatura: 35~37.9 C nacidos

6 Incubadora de transporte 0 1 1 + Forma de control: manual/servo control Para el traslado de los reci é n
- Rango de temperatura: 35~37.9 °C nacidos
- Bateria interna: capacidad de funcionamiento por mas de 90 min.
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2-2-4 Plan Basico

[Policlinico Lepaera, Departamento de Lempira]
(1) Planta de conjunto

(2) Planta baja

(3) Alzado

(4) Seccion

[Policlinico Danli, Departamento de El Paraiso]|
(1) Planta de conjunto

(2) Planta baja

(3) Alzado

(4) Seccion
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2-2-5 Plan de Ejecucion de Obra y Plan de Adquisicion
2-2-5-1 Lineamientos para la Ejecucion y Adquisicion

El presente Proyecto objeto de la Cooperaciéon sera implementado acorde al esquema de
Cooperacion Financiera No Reembolsable del gobierno de Japon, previa Aprobacion del Gabinete del
gobierno de Japon, la firma del Canje de Notas (C/N) y la suscripcion del Acuerdo de Donacion (A/D)
entre la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon y el gobierno de Honduras. Posteriormente se
firma el contrato entre el gobierno de Honduras y la Consultora japonesa por medio del cual se
procede con el trazado del Disefio Detallado de los establecimientos y equipos. Una vez terminada el
plano del Diseflo Detallado y el Pliego de Bases y Condiciones, se dara inicio a la obra de
construccion asi como a la adquisicion e instalaciéon/montaje de los equipos, tarea que estara a cargo

de la Constructora japonesa definida a través del proceso de Licitacion correspondiente.

Para que los respectivos contratos con la Consultora, Constructora y Proveedor de Equipos tengan
validez como Cooperacion Financiera No Reembolsable, sera necesario contar con la verificacion de

la Agencia de Cooperacion Internacional de Japon.

La tarea posterior al inicio de la obra es el establecimiento del Sistema de Supervision de
Ejecucion de Obra conformado por la Institucién Ejecutora del gobierno de Honduras, la Consultora,

la Constructora y el Proveedor de Equipos.
(1) Sistema de Implementacioén

La autoridad principal ante la implementacion del presente Proyecto del gobierno de Honduras es
la Secretaria de Salud mientras que el rol de institucion ejecutora recae sobre la Unidad de Extension

de Cobertura y Financiamiento (UECF), siendo la Secretaria de Salud quien suscribira el Contrato.
(2) Consultora

Luego de la firma del Canje de Notas y del Acuerdo de Donacion, la Secretaria de Salud suscribe
el contrato de consultora con la Consultora japonesa referente al Disefio Detallado y supervision del
presente Proyecto conforme al esquema de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del gobierno
de Japdn y recibe la verificacion del contrato por parte de la Agencia de Cooperacion Internacional del
Japon (JICA). La Consultora, luego de la verificacion del contrato, elabora el plano del Disefio
Detallado y el Pliego de Bases y Condiciones sobre la base del Informe sobre el Estudio Preparatorio
de la presente Cooperacion previa discusion con la Secretaria de Salud, a quien realiza la explicacion

de los documentos y obtiene la aprobacion correspondiente.

La Consultora, al momento de la Licitacion y ejecucion de la obra de construccion realiza la
asistencia para los trabajos de Licitacion y la tarea de supervision de la ejecucion de la obra basada en
el Plano del Disefio Detallado y Pliego de Bases y Condiciones. Lo mismo se aplica para la
adquisicion e instalacion de equipos llevandose a cabo los trabajos de supervision que abarca desde el
apoyo para los trabajos de Licitacion de equipos hasta la instalacion, operacion de prueba y entrega de

los equipos. A continuacién los detalles de las respectivas tareas.
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1) Disefio Detallado

Consiste en elaborar el Pliego de Bases y Condiciones compuesto por los planos de disefio,
especificaciones, condiciones de Licitacion asi como por los respectivos borradores de contratos sobre
la obra de construccién de los establecimientos, adquisicion e instalacion de equipos. La estimacion de
los costos de la obra de construccién de establecimientos, adquisicion e instalacion de equipos se halla

también incluida dentro de las actividades.
2) Asistencia para la Licitacion

Consiste en presenciar la seleccion de la Constructora y del Proveedor de Equipos mediante la
Licitacion realizada por la Institucion Ejecutora y en asistir las tareas relativas a los tramites

necesarios para los respectivos contratos y a la informacion al gobierno de Japon.
3) Trabajos de Supervision de Ejecucion de Obra

Verifica si los trabajos realizados por la Constructora y el Proveedor de Equipos son llevados a
cabo segun el contrato establecido mediante el cual confirma el cumplimiento apropiado del contenido
del contrato. Ademas ofrece consejos y orientaciones a las personas involucradas y realiza las
debidas coordinaciones desde un enfoque imparcial a fin de impulsar la implementacion del Proyecto.

Las principales tareas son los siguientes:

e Revision del plan de construccion, plano de obras, especificaciones de los equipos y otros

documentos afines presentados por la Constructora y el Proveedor de Equipos.

e Prueba de aceptacion en fabrica y verificacion de la calidad y desempefio tanto de los
materiales de construcciéon como de los equipos a ser suministrados.

e Verificacion del suministro, instalacion e instrucciones de uso de los equipos y materiales de
los establecimientos a ser construidos.

o Identificacion e informe del avance de la obra.

e Presenciamiento de la entrega de los establecimientos terminados y equipos instalados.

La Consultora, ademas de ejecutar las tareas arriba sefialadas, informa a las autoridades del
gobierno japonés como ser la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon sobre el avance,

tramites de pago y terminacion/entrega del presente Proyecto.
(3) Empresa Constructora y Proveedor de Equipos

La Empresa Constructora y Proveedor de Equipos son seleccionados a través de la Licitacion
Publica dirigida a las compaiiias japonesas con cierta calificacion. En principio, la Licitacion
procede a firmar el contrato de construccion y provision de equipos entre la Secretaria de Salud y
el Licitador que ha presentado la oferta econdmicamente mas ventajosa. Sobre la base del
contrato, la Constructora realiza la construccion de los establecimientos mientras que el

Proveedor de Equipos efectia el suministro, acarreo e instalaciones de los equipos.
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(4) Consultora y Empresa Constructora Local

El presente Proyecto dispone de dos sitios de construccion encontrandose ambos en dos
puntos distanciados, por lo que se dispondra de dos personales permanentes para la supervision
de la ejecucion de obra.  Para la supervision de la adquisicion de equipos se enviara, de manera
complementaria, a un técnico capacitado de toda la region latinoamericana. La Empresa
Constructora local puede operar como subcontratista bajo la supervision de la empresa

constructora japonesa, contratista original del presente Proyecto.
2-2-5-2 Aspectos a Tener en Cuenta para la Ejecucion de Obra y Adquisicion
(1) Circunstancias que Rodean la Construccion

El mercado de la construccion de Honduras se halla conformada en torno a Tegucigalpa, capital

del pais, cuya situacion se detalla a continuacion:

o La adquisicion de materiales y equipos es relativamente facil debido a que a partir del 2002 se
ha conformado la Union Aduanera Centroamericana que tiene por objetivo integrar la
liberacion aduanera y del comercio regional, el Arancel Externo Comun, el sistema de

recaudacion de impuestos, las normas de calidad y las politicas de comercio.

e El método de construccion que consiste en formar muros apilando bloques de concreto en las

estructuras de hormigén armado es el método mas comun en el pais.

o Los técnicos altamente capacitados necesitan ser abastecidos desde la capital, Tegucigalpa.
(2) Aspectos a Tener en Cuenta para la Ejecucion de Obra
1)  Control de Proceso

Las obras en los sitios de Lepaera y Danli requieren de 13 meses y 14 meses respectivamente
debido a que la escala de los establecimientos de ambos sitios difiere entre si. Los aspectos a tener
en cuenta en el control de proceso de la obra son los feriados de la Semana Santa del mes de abril y la
Navidad que se extienden respectivamente entre 4 a 5 dias, asi como el hecho de que las adquisiciones
de los equipos y materiales podrian sufrir retrasos durante dicho periodo. Ademas debera evitarse
realizar la obra de movimiento de tierras y de pintura exterior durante el mes de abril y noviembre
debido a que la época de lluvia en Honduras recae sobre dicho periodo. La Constructora elabora el
cronograma de trabajo tomando en cuenta lo sefialado precedentemente mientras que los actores de la
institucion ejecutora de Honduras, la Consultora y la empresa constructora mantienen reuniones

periddicas a fin de realizar el control del proceso.
2)  Gestion de Seguridad

La delincuencia en Honduras se concentra particularmente en la zona urbana del pais. Si bien
ambos sitios del presente Proyecto se ubican en el interior del pais, se tomaran las medidas de
seguridad correspondientes ante posibles emergencias que contemple también la ayuda de la Policia

Local.

55



3) Medidas para la Seguridad Publica

Ambos sitios (incluyendo las oficinas del personal japonés) contaran con servicios de seguridad y
vigilancia las 24 horas del dia para prevenir posibles delitos y robos. Los detalles de la seguridad y
vigilancia durante la ejecucion de la obra, seran discutidas entre el personal del establecimiento de
salud, la consultora y la empresa constructora previo al inicio de la obra para compartir de esta manera

las informaciones correspondientes.
(3) Aspectos a Tener en Cuenta para la Adquisicion de los Equipos

La presente no incluye equipos que requieran de ajustes complicados con la obra de construccion
de los establecimientos para la colocacion de los mismos. Debido a que ambos establecimientos
médicos contiguos seguirdn desarrollando sus rutinas médicas diarias, sera necesario controlar el
proceso de provision e instalacion de los equipos de tal manera que afecte en lo minimo estas
actividades medicas a través de una coordinacion estrecha con las personas involucradas que llevan a

cabo las labores médicas.
2-2-5-3 Division de Ejecucion/Adquisicién/Instalacion

La obra del presente Proyecto serd llevada a cabo a través de la cooperacion mutua entre el
gobierno de Japon y Honduras. En caso de que el presente Proyecto sea implementado en el marco
de la Cooperacion Financiera No Reembolsable del gobierno japonés, el aporte correspondiente a

ambos gobiernos tendra el siguiente alcance.
(1) Obligaciones del Gobierno de Japon

Asume y ejecuta las siguientes labores referentes a la consultoria, la construccion del

establecimiento y la adquisicion e instalacion de los equipos.
1) Trabajos de Consultoria

e Elaboracion de los documentos de Disefio Detallado y Pliego de Bases y Condiciones de los

establecimientos y equipos objetos de la presente Cooperacion.

e Asistencia a los trabajos relacionados a la seleccidn y contratacion de la empresa

constructora y proveedor de los equipos.

e Trabajos de supervision de la obra de construccion de los establecimientos asi como de la

entrega, instalacion, instrucciones de operacion y mantenimiento de los equipos.
2)  Construccion de los establecimientos y adquisicion e instalacion de los equipos

o Construccion de los establecimientos objetos de la presente Cooperacion.

e Adquisicidon y transporte/acarreo de los materiales de construccion y equipos de los

establecimientos objetos de la presente Cooperacion hasta el sitio de la obra.
e Instalacion, operacion de prueba y ajuste de los equipos objetos de la presente Cooperacion.

e Explicaciones e instrucciones para la operacion y mantenimiento de los equipos objetos de la
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presente Cooperacion.
(2) Obligaciones del Gobierno de Honduras
Las responsabilidades correspondientes al lado hondurefio son los siguientes.
Tabla 2-20 Obligaciones del Gobierno de Honduras

Se dividen en términos generales en gastos relacionados a las “obras de construcciéon”,

“mantenimiento” y “tramites varios” siendo el desglose de los mismos el siguiente:

Obras de construccion
Adquirir un lote/s de terreno/s necesario/s para la implementacion del Proyecto.
Preparar el sitio del Proyecto (nivelacion, tala de arboles, cercos, portones,
caminos dentro del sitio, alcantarillado, muebles, parqueo, demolicion de la
caseta de trabajo, obras interiores etc.).
Acometida de infraestructuras hasta el sitio del Proyecto (electricidad, agua y
saneamiento, linea telefonica).
Obtener el permiso de construccion y licencia ambiental (aprobacion del plan
por parte del Municipio).

Trabajos de mantenimiento
Muebles en general ajeno a los asumidos por el lado japonés.
Insumos y repuestos.
Uso y mantenimiento de establecimientos y equipos objetos de la presente
Cooperacion.

Tramites y gestiones
Gestionar el Arreglo Bancario y Comisién de Pago del monto del contrato, asi
como la Comision por el Aviso de la Autorizaciéon de Pago y por Enmienda de
la Autorizacion de Pago.
Gestionar la solicitud del permiso de construccion y emision de otros permisos
necesarios.
Gestionar la exoneracién de impuestos, el pago de derechos aduaneros y
transporte terrestre de los equipos y materiales importados.
Exonerar del pago de todos los impuestos que afecten a las empresas y
nacionales japoneses.
Otorgar tantas facilidades como sean necesarias para el ingreso y estadia en el
pais de los nacionales japoneses.
Sufragar todos los gastos necesarios ajenos a los asumidos por el lado japonés.

Licenciamiento de los establecimientos objetos de la Cooperacion (Policlinico).

2-2-5-4 Plan de Supervision de Ejecucion de Obra/Plan de Supervision de Adquisiciones
(1) Lineamientos para la Supervision de Ejecucion de Obra

La Consultora conforma, sobre la base de los lineamientos de la Cooperacion Financiera No
Reembolsable del gobierno japonés, un Equipo de Proyecto coherente que abarca las tareas de Disefio
Detallado tomando en cuenta el proposito del Estudio Preparatorio de Cooperacion, a través del cual
logra el desarrollo fluido de las actividades. Los lineamientos para la supervision de ejecucion de

obra del presente Proyecto son como sigue:

e Lograr la coordinacidon con los encargados de las organizaciones relacionadas de ambos paises

a través de una estrecha comunicacion a fin de finalizar la construccion de los establecimientos
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asi como la adquisicion e instalacion de los equipos con una calidad establecida y sin

contratiempo alguno.

e Offrecer, desde un enfoque imparcial, instrucciones y consejos adecuados y rapidos a la empresa

constructora, proveedor de equipos y personas relacionadas a los mismos.

e Verificar el término de la obra de construccion de los establecimientos e instalacion de los

equipos asi como el cumplimiento de las condiciones del contrato, ofrecer instrucciones y

consejos adecuados sobre como operar y manejar los establecimientos y equipos instalados

luego de la entrega de los mismos, y proceder por ultimo a presenciar la entrega de los

establecimientos y equipos para finiquitar el trabajo mediante la aceptacion de los mismos por

parte de la Secretaria de Salud y la correspondiente finalizacion de las instrucciones de uso.

(2) Plan de Supervision de Ejecucion de Obra

Debido a que el presente Proyecto consta de dos sitios, se asignaran en total dos supervisores

permanentes distribuidos en ambos sitios realizandose ademas el envio oportuno de los siguientes

técnicos en concordancia con el avance de la obra.

e Consultor en Jefe

e Encargado de la construccién

e Encargado de la estructura

e Encargado de maquinarias

e Encargado de instalaciones eléctricas :

e Encargado de equipos

realiza la coordinacion general y orienta la gestion del
proceso y calidad de acuerdo con el contenido del

contrato.

explicacion del plano general, verificacion de las

especificaciones de los materiales.

verificacion de la resistencia del terreno y de los

materiales.

explicacion del plano general, inspeccion intermedia y
final de las instalaciones de suministro y desagiie de
agua y de las instalaciones de aire acondicionado y

ventilacion.

explicacion del placo general e inspeccion intermedia

y final de las instalaciones eléctricas.

instrucciones para la instalacion de los equipos,
ajustes con las obras de instalacion, presenciamiento
de la inspeccidon cuantitativa, verificacion de las

instrucciones de uso.

(3) Ingeniero Residente de la Empresa Constructora

A la empresa constructora se le exige contar con la capacidad de administrar fluidamente el

trabajo conjunto con la constructora local y de ejecutar de manera adecuada instrucciones técnicas asi

como el control de proceso de la obra a fin de finalizar los establecimientos acordados en los

documentos de disefio dentro del plazo establecido. Se debe ademas disponer de un Ingeniero
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Residente con manejo fluido del idioma local para lograr la construccion de establecimientos de
calidad preestablecida, no sin antes comprender las caracteristicas de los establecimientos objetos de la

presente Cooperacion.
(4) Obras de los Equipos

e Se encarga del transporte, instalacion, operacion de prueba, inspeccidon cuantitativa,

explicaciones de uso e asesoramiento técnico de los equipos.

e Presenta al establecimiento de salud y a la Secretaria de Salud la lista de proveedores al

momento de la entrega para el fluido mantenimiento de los respectivos equipos.
2-2-5-5 Plan de Control de Calidad

Atendiendo en primer lugar a que ambos sitios del proyecto no cuentan con plantas dosificadoras
de concreto en sus inmediaciones y en segundo al reducido tamafio del establecimiento y la poca
cantidad de concreto a ser utilizado, el hormigonado para la obra se realizara por fuerza humana con

mezclado a pie de obra disponiendo la mezcladora de concreto tipo tambor en ambos sitios.

La conservacion del cemento, el contenido de humedad en agregados y el control del curado de
concreto durante la lluvia seran los parametros importantes para la realizacion de la obra de concreto
debido a que la misma coincide con la época de lluvia. Estas medidas seran contempladas dentro del

Plan de Construccion a elaborarse por medio del cual se llevara a cabo el control de calidad.

El Plan de Control de Calidad de los principales tipos de obras es como sigue.

Tabla 2-21 Plan de Control de Calidad
B ] ) ) Método de
Seecinde. | fimade | Vatorcetcomvor | Méodode | o gocaiad | Festsniade | orepameno
resultados
Obra de Resistencia Lepaera mas de | Ensayo de ASTM Un punto en Informe del
movimiento | del terreno 20ton/ m>, placa de carga cada sitio ensayo
de tierras Danli mas de
10ton/m>
Angulo de Dentro del valor | Calibre, JIS Seglin Fotografias,
talud planificado inspeccion circunstancias documentos
visual
Precision del | Entre +0 y -5cm | Nivel, idem idem
afine inspeccion
visual
Altura de la Entre +0 y -3cm | dem fdem dem
cimentacion
Espesordela | +5cm~0 fdem idem idem
tierra de
reemplazo.
Obra de espesor de Parte de la Inspeccion Especificaciones | Segun Fotografias,
barras de recubrimiento | superficie: visual, circunstancias documentos
refuerzo de la barra 30mm medicion
Cimentacién en | fdem fdem idem idem
contacto con el
suelo: 60mm
Otros: 40mm fdem fdem fdem fdem
Precision del | Estribosy idem Idem idem idem
procesamiento | barras
longitudinales
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Meétodo de

Seccion de I'tems' Qf; Valor del control Método gie Normas de calidad Frecue.n(.:i,a de ordenamiento
obra supervision inspeccion medicion de los
resultados
+5mm
Otros: +£10mm fdem fdem fdem idem
Ensayo de Superior a la Muestreo en ASTM Una vez por Informe del
traccion resistencia de sitio o al cada 200ton de | resultado
referencia momento del barras de del ensayo
despacho distintos
diametros. Pieza
de prueba: 3
barras
Obras de Resistenciaa | Resistencia de Prueba ASTM Por cada Informe del
concreto la compresion | control mayora | presenciada colocacion de resultado
(mezclado 27N/ m? (segun la concreto y mas | del ensayo
en obra) necesidad) de 3 piezas de
prueba por cada
50m™
Valor de 18cm+2.5cm Presencia en fdem Por cada Fotografias,
asentamiento sitio colocacion de documentos
concreto
Cantidad de Menos de Espécimen, fdem fdem fdem
cloruro 0.3kg/m’ presencia en
sitio
Temperatura No mayores de | Presencia en fdem fdem fdem
del concreto 35 grados sitio
(al momento
de la
colocacion)
Precision de Dentro de 10 Medicion Al momento del | idem
la obra mm por cada desmoldeo
terminada Im
Obra de Resistenciaa | Resistencia de Ensayo de Especificaciones | Una vez en Informe del
mamposteria | la compresion | disefio mayora | compresion fabrica resultado
(bloques) 5N/ m? presenciada del ensayo
luego de
definirse la
planta a ser
contratada
Obra de Material, De acuerdo con | dem ala fdemala Seglin Fotografias,
albaiiileria, conservacion, | las izquierda izquierda circunstancias documentos
pintura, ejecucion de especificaciones
construccion | obra, de planos
de techo, dosificacion,
obra de espesor de
carpinteria. pintura,
curado,
precision de la
ejecucion
Obra de Tuberia de Fuga Prueba ASTM Al momento del | Informe del
aguay suministro de hidraulica, término de la resultado
saneamiento | agua 1.75Mpa tuberia y por del ensayo
durante 60 cada sistema
minutos
Tuberia de fdem Prueba de
desagiie llenado de
agua
Obra Cable Dentro del valor | Prueba de ASTM fdem fdem
eléctricas eléctrico predeterminado | aislamiento
Prueba del
paso de la
corriente
eléctrica
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2-2-5-6 Plan de Adquisicion de Equipo y Materiales

(1) Materiales de Construccion

1) Lineamientos para la Adquisicién

La obra dependera basicamente de los productos de abastecimiento local debido a que la mayor

parte de los materiales de construccion pueden ser abastecidos localmente, y tomando en cuenta

ademas la facilidad del mantenimiento luego de la terminacion de la obra de los establecimientos.

2)  Plan de Adquisicion

e Construccion de la estructura

Las barras de refuerzo, materiales de concreto y moldes a ser utilizados para la obra de la
estructura seran de procedencia local. Los bloques de concreto para los tabiques seran

también de origen local los cuales son fabricados en la capital.

e QObra de revestimiento interno y externo

Los diversos materiales para revestimiento interno y externo como ser marco de aluminio,
maderas, azulejos, techo metalico prepintado, pintura, vidrios seran adquiridos del mercado
local incluyendo aquellos importados.

Obras de salubridad

La bomba sumergible, los diversos tanques y ceramicas sanitarias seran adquiridos en el
mercado local incluyendo aquellos importados.

Obras de electricidad

Los artefactos de iluminacidn, tableros, cables eléctricos y materiales de tuberias seran

adquiridos en el mercado local incluyendo aquellos importados.

El Plan de Adquisicion de los principales materiales de construccion es como sigue.

Tabla 2-22  Listado del Plan de Adquisicion de los Principales Materiales de Construccion

EE Y9

Los equipos y materiales se clasifican en “obras temporales”, “materiales” e “instalaciones y

electricidad” siendo todos ellos abastecidos localmente para el presente Proyecto

Fuente de suministro

Local

Japén

Terceros
paises

Observaciones

[Obras temporales]

Andamios

Generalmente andamio de tubos

Cercos temporales

Generalmente de alambre de plias

Oficina provisoria, depdsito,
caseta de obra

Generalmente de bloques de concreto o de madera.

[Materiales]

Cemento portland comun

Producto local disponible

Agregado

Disponibles en las canteras cercanas al sitio

Varilla corrugada

Producto local disponible

Madera contrachapada para
molde

Productos locales etc. disponibles

Bloques de concreto

Producto local disponible
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Fuente de suministro

. Terceros Observaciones
Local | Japon .
paises
Materiales impermeables o Producto local disponible
Acero Calibre Liviano o Producto local disponible
Techo metalico de color o Producto local disponible

Procesamiento local del material del molde de
fabricacion local

[}

Puertas y ventanas de aluminio

Puertas y ventanas de madera o Producto local disponible
Vidrios o Producto local disponible
Azulejos o Productos locales etc. localmente disponibles
Paneles acusticos o Productos locales etc. localmente disponibles
Placas de cemento o Productos locales disponibles
Pintura o Producto local disponible
[Instalaciones, electricidad]
Tanque elevado o Producto local disponible
Bomba o Producto local disponible
Materiales y ferreterias para o De calidad confiable y bajo precio.
tuberias
Cerdmicas sanitarias o Producto local disponible
Tablero de distribucién o Producto local disponible
Cableado y tuberia o Producto local disponible
Artefactos de iluminacion Producto local disponible

(2) Equipos

Los equipos médicos contemplados en el presente Proyecto seran adquiridos desde Japon,
Honduras y terceros paises (vecinos latinoamericanos) tomando en cuenta integramente la experiencia
de los representantes locales en la venta a los establecimientos publicos de salud, la situacion del
almacenamiento de los repuestos e insumos y la permanencia de los ingenieros de servicio entrenados

entre otros aspectos.

Los muebles para consultorios y algunos juegos de instrumentos pequefios de acero se fabrican y
comercializan ampliamente en el mercado local aunque mucho de ellos son de calidad insuficiente.

Tales asi que se plantea la adquisicion de productos de procedencia japonesa y terceros paises.

Las piezas de repuestos y partes de reemplazo periddico de fabricacion japonesa y de terceros
paises se hallan disponibles en Honduras, por lo que el plan supondra modelos accesibles a través de

casas representantes de estos productos.
(3) Plan de Transporte

Los materiales de construccion a utilizarse en el presente Proyecto seran adquiridos en Honduras
y Estados Unidos mientras que los equipos seran proveidos desde Japon. El transporte de los mismos
desde Japon y Estados Unidos se realizara en principio por via maritima en contenedores o embalajes

de madera.

Los principales puertos de Honduras son el Puerto de San Lorenzo sobre el Pacifico y el Puerto
Cortés sobre el Atlantico. Los equipos seran transportados por tierra hasta el sitio de la obra por la
empresa constructora luego del correspondiente despacho en el depdsito fiscal de la Aduana de ambos

Puertos. Para el efecto sera necesario tomar las medidas de seguridad sobre la carretera debido a la
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ocurrencia de frecuentes robos y asaltos en toda la region del pais.

'Via maritimal ia terrestre,

Japon — Puerto San Lorenzo, Honduras — Sitio para la construccion

Estados Unidos —  Puerto Cortés, Honduras ~—  Sitio para la construccion

2-2-5-7 Plan de Asistencia Técnica en Operacion Inicial y Asistencia Técnica en Gestion

El plan contempla la realizacion de orientaciones sobre la operacion y mantenimiento de los
equipos por parte del Proveedor al momento de la entrega de los mismos apara la operacion y
mantenimiento adecuado de los equipos a ser adquiridos. A la vez se le exigira instruir la creacion de
un sistema que permita el trabajo de mantenimiento futuro haciéndoles incluir en los documentos de
entrega y recepcion de equipos los manuales de operacion y mantenimiento asi como el listado de

contactos de representantes y fabricantes.

— Me¢étodo de operacion (resumen de las especificaciones de los equipos, procedimientos de operacion,

verificacion de funciones etc.)

— Mé¢étodo de mantenimiento (inspeccion rutinaria, limpieza y ajustes, reparaciones de averias leves

etc.).
2-2-5-8 Cronograma de Implementacion

En caso de que el presente Proyecto sea implementado bajo el esquema de la Cooperacion
Financiera No Reembolsable del gobierno de Japdn, el cronograma de implementacion hasta el inicio

de la obra de la presente tendra el siguiente procedimiento:

¢ Firma del Canje de Notas (C/N) entre ambos gobiernos y suscripcion del Acuerdo de Donacion

(A/D) entre el gobierno de Honduras y la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon.

e Recomendacion de la consultora japonesa por parte de la Agencia de Cooperacion

Internacional del Japon.

e Firma del contrato de Disefio Detallado y de Supervision entre la Secretaria de Salud y la

consultora recomendada.

o Inicio de la obra de construccion y equipamiento después de la elaboracion del Disefio Basico y
el Pliego de Bases y Condiciones, la asistencia para la Licitacion en Japon y el contrato con las

respectivas empresas constructoras.
(1) Disefio Detallado

Se procede a elaborar el Pliego de Bases y Condiciones sobre la base del Estudio Preparatorio de

Cooperacion de Cooperacion.  Los mismos se constan del plano de disefio detallado, especificaciones,

63



hoja de calculo y guia para la licitacion entre otros. El trabajo de Disefio Detallado de la Consultora
consiste en realizar discusiones detalladas con la Secretaria de Salud durante la etapa inicial y final del
proceso, en presentar el producto final y en obtener la aprobacion del mismo por medio del cual

finaliza dicha tarea.
(2) Etapa de Licitacion y Ejecucion de Obra

Luego del Disefio Detallado, se da a conocer la Precalificacion sobre la licitacion de la obra de
construccion en Japon. La Secretaria de Salud que es la entidad ejecutora, extiende la invitacion a las
empresas constructoras a participar en la presente Licitacion. La Licitacion de la adquisicion de los
equipos se realiza de manera separada, en la que la Secretaria de Salud exhorta a las empresas
proveedoras de equipos en participar en la convocatoria de la misma. Las respectivas licitaciones se
realizaran bajo la presencia de las partes interesadas y el Licitador que ha presentado la oferta
econémicamente mas ventajosa resultara ser el adjudicatario en caso de que el contenido de dicha
licitacion sea juzgado como razonable, quien seguidamente firmard el contrato de la obra de

construccion y adquisicion de los equipos con la Secretaria de Salud.
(3) Obras de Construccion y de Equipamiento

La empresa constructora y proveedora de los equipos inicia la obra de construccion de los
establecimientos y la adquisicion de los equipos una vez obtenida la verificacion del gobierno japonés
luego de la firma del correspondiente contrato. Se estima que la obra de construccion asi como la
adquisicion e instalacion de los equipos tendrd una duracion aproximada de 15 meses debido al
numero de sitios objetos del presente Proyecto, la escala de los establecimientos y la situacion de la
construccion en Honduras. Todo esto tiene como premisa el suministro fluidos de los equipos, la
agilizacion de tramites y revisiones por parte de las organizaciones involucradas de Honduras asi

como la ausencia de efectos provocados por climas anormales o desastres naturales.
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A continuacion el Cronograma de Ejecucion de Trabajo del presente Proyecto.

Tabla 2-23 Cronograma de Ejecucion de Trabajo

sl 1 [ 1 1 L [ |
_éh(Estudio en Honduras) h (Estudio en Hondurag5.5meses
2 [
2 (Trabajo en Japén)
g
1 2 3 4 5| 6 7 8 9 1011|121 13| 14| 15|16 17| 18
:_%. (Estudio en Honduras) 2.5meses
|

| | [(Trabajo en Japon)

.(Licitacién en Japén)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 (1011112 13| 14| 15| 16] 17| 18

- (Preparativos para la obra)

(Obra de Cimentacién) F(Ajuste de operaci6n de prueba)

Aistencia para la Licit

(Obra de Estructura)

(Obra de Instalaciones)

(Obra de Revestimiento de Ext. e Int.)

quisicién de equi

(Adquisicion)

i (Transporte)
14.5 meses ﬁ(lnstalacién/Ajuste,

La etapa de Diseflo de Ejecuciéon y asistencia para la Licitacion contempla 0,5 meses para el

Ejecucion de obra, Adquisicién

Contrato de Consultora, 4,5 meses para el Pliego de Licitacion, 0,5 meses para la aprobacion del dicho
Pliego, 0,5 meses para el anuncio y evaluacion de la precalificacion, 2,0 meses para la entrega del
Pliego de Licitacion y Condiciones, Licitacion y contrato con la Constructora, los que en total suman

de 8 meses.

La etapa de ejecucion de obra y adquisicion tendra una duracion maxima de 14,5 meses que
consta de: preparativos para la obra, obra de cimentacion, construccion de la estructura, obras de

revestimiento interno y externo, instalacion y ajuste de los equipos entre otros.
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2-3  Resumen de las Obligaciones de Honduras

Las obligaciones del gobierno de Honduras ante la implementacion del presente Proyecto bajo el

esquema Cooperacion Financiera No Reembolsable del gobierno de Japon son los siguientes:
(1) Obras preparatorias

e Aseguramiento del sitio del Proyecto, preparacion de terreno y acondicionamiento de la via de

acceso.
e Area verde dentro del predio del Proyecto una vez concluidos los establecimientos.

e Obtencién del permiso de construccion (solicitud y aprobacion por parte de la Division de

Construccion y de Medio Ambiente de los respectivos Municipios).

e Obras de conexiones de infraestructura (acometida de electricidad, linea telefonica, aguas

municipales, conexion al alcantarillado).
e Remocion y recolocacion del alcantarillado ubicado dentro del sitio del Proyecto.

e Adquisicién de muebles en general y enseres necesarios (incluye la recolocacion de muebles y

enseres existentes).
(2) Mantenimientos

e Asignaciones para insumos y repuestos necesarios para el mantenimiento de los

establecimientos y equipos.

e Uso y mantenimiento apropiado y efectivo de los establecimientos y equipos construidos y

adquiridos con la Cooperacion Financiera No Reembolsable.

(3) Tramites

Tramites del Arreglo Bancario y Comision de Pago del monto del contrato, Comisién por el

Aviso de la Autorizacion de Pago y por la Enmienda de la Autorizacion de Pago.

e Tramites para la solicitud del permiso de construccion (evaluacion de la Secretaria de Obras
Publicas)

e Solicitud y obtencion de los diversos permisos, licencias y reconocimiento oficial de la

Policlinica necesarios para la implementacion del presente Proyecto.

o Agilizacion de tramites para la liberacion de impuestos, despacho aduanero y transporte
terrestre de los equipos y materiales importados a través de la Cooperacion Financiera No

Reembolsable.

e Liberacion de aranceles, impuestos internos y sobretasas grabadas a las empresas y nacionales

japoneses involucrados en el presente Proyecto.
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e Ofrecimiento de facilidades necesarias para el ingreso y estadia en el pais de los nacionales
japoneses sefialados en el punto precedente para la ejecucion de sus labores en el marco del

presente Proyecto.

e Admision de otros gastos requeridos en la ejecucion del presente Proyecto no contemplados en

la Cooperacion Financiera No Reembolsable.

e Ejecucion de las medidas de seguridad como ser la escolta de nacionales japoneses
relacionados con el presente Proyecto en caso de que la seguridad publica se vea amenazada

en los espacios de vida como ser los sitios del Proyecto y alojamientos.

2-4  Plan de Operacion y Mantenimiento del Proyecto
2-4-1 Sistema de Operacion y Mantenimiento
(1) Sistema de Operacion

El plan de personal actual y a ser asignado para el Proyecto es como sigue. El plan se realizara
con la maxima prioridad por la Secretaria de Salud para guardar el personal del Policlinico con la

propia asignacion:

Tabla 2-24  Plan de Personal del Establecimiento de Salud de Lepaera

Puesto Existente Nuevo Total
Médico General 5 1 6
Médico Especialista 0 3 3
Odontdlogo 1 0 1
Microbidlogo 0 1 1
Enfermera 14 4 18
Psicologo 0 1 1
Técnico Laboratorio, Técnico
de Rayos X : : :
Administrativo 1 3 4
Limpieza, Lavanderia,
Motorista de ambulancia, 11 3 14
Vigilancia
Total 33 18 51

El gasto anual de personal a la fecha de 2013 fue de aproximadamente 5,100,000 lempiras

mientras que el nuevo gasto anual de personal alcanzara aproximadamente los 8,100,000 lempiras.
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Tabla 2-25  Plan de Personal del Establecimiento de Salud de Danli

A contratar
Puesto Existente Total
(nuevos)
Médico General 4 2 6
Meédico Especialista 0 4 4
Odontoélogo 1 1 2
Microbidlogo 1 0 1
Enfermera 6 9 15
Psicologo 0 1 1
Técnico Laboratorio, Técnico
de Rayos X . : !
Servicio Social 3 2 5
Administrativo 8 3 11
Limpieza, Lavanderia,
Motorista de ambulancia, 2 6 8
Vigilancia

Total 28 29 57

El personal de limpieza, lavanderia y vigilantes se contabilizan en un reducido nimero debido a

que se prevé compartir dicho personal con el hospital departamental ubicado al lado.

El gasto anual de personal a la fecha de 2013 de la aseadora y lavanderia fue de 4,800,000
lempiras mientras que el mismo gasto se estima aumentara hasta 9,204,000 lempiras/mes con la

ejecucion del Proyecto.

El nuevo plantel de personal para el establecimiento de salud de Lepaera consta de 1 persona
conformada por el Médico General, 3 Médico Especialista, 1 Microbidlogo , 4 Enfermeras, 1
Psicélogo, 2 personales de Técnico Laboratorio y Técnico de Rayos X, y ademas de 3 personas
formadas por Administrativo y 3 personas de Aseadora, lavanderia, motorista ambulancia, vigilante, lo
que implica un aumento de 3,000,000 lempiras. en el costo anual de contratacion. El establecimiento
de salud de Danli prevé el aumento de 7 personas conformadas por 2 Médico General, 4 Médico
Especialista, 1 Odontélogo, 9 Enfermeras, 1 Psicélogo, 1 Técnico Laboratorio y Técnico de Rayos X,
2 Servicio Social, 3 personal Administrativo, ademas de Aseadora, lavanderia, motorista ambulancia,

vigilante (6 en total), cuyo aumento del costo anual de contratacion se estima en 4,404,000 lempiras.
2-4-2 Plan de Mantenimiento
(1) Establecimientos

El trabajo de mantenimiento de los establecimientos se centra en dos aspectos: la limpieza diaria

y reparaciones de desgastes, roturas y deterioros.

Las principales tareas de reparaciones consisten de composturas y refacciones de los materiales
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de revestimiento interno y externo que protegen la estructura. Ademas las refacciones leves para la

conservacion de las funciones del establecimiento se realizan por lo general en 10 afios.

Los detalles sobre las inspecciones periddicas y reparaciones compensatorias que influyen en la
vida del establecimiento seran entregados como “Manual de Instrucciones de Mantenimiento” por la
empresa constructora al momento de la entrega del establecimiento ofreciéndose a la vez

explicaciones sobre el método de inspeccion y de limpieza periddica.
El contenido de dicho Manual consta por lo general de lo siguiente:

Tabla 2-26  Resumen de las Inspecciones Periddicas de los Establecimientos

Inspecciones de cada parte Frecuencia de la inspeccion

* Reparacion complementaria y repintado del |Repintado 1 vez/5 afios, composturas
muro exterior. alvez/3 afios
* Inspeccion y composturas del techo. Inspeccion 1 vez/3 afios, composturas
1 vez/10 afios
* Limpieza periddica de la canaleta y |l vez/mes
alrededores del drenaje.
* Inspeccion y composturas de sellos de |1 vez/afio
ventanas y puertas externas.
* Inspeccion y limpieza periddica de cunetas y |1 vez/afio

Exterior del establecimiento

pozo de visita.

e Cambios del revestimiento interno. Segun la necesidad
= g * Composturas y repintado de tabiques. Segtin la necesidad
° é’ * Cambio del recubrimiento del cielo raso. Segun la necesidad
% E‘j * Ajustes del ensamblado de puertas y |l vez/afio
= 2 ventanas.

B % | * Cambio de ferreterfas para puertas y |Segun lanecesidad
ventanas,

(2) Equipamientos para Edificios

Lo importante en las instalaciones del edificio es el “mantenimiento preventivo” rutinario antes
de que las instalaciones lleguen a requerir de reparaciones de averias o cambio de repuestos. La
vida util de los equipamientos se extiende ciertamente dependiendo del largo del tiempo de operacion,
de las operaciones normales asi como de las inspecciones, lubricacion, ajustes, limpiezas y
composturas rutinarias de las mismas. Estas inspecciones rutinarias permiten prevenir la generacion

de averias y accidentes y también la repercusion de accidentes.

En particular los equipos de fuerza motriz como ser generadores de emergencia y bombas
requieren de un mantenimiento periodico para su conservacion.  El Proyecto prevé ejecutar el Plan
de Mantenimiento al momento del término del establecimiento. La vida ttil de los principales

equipamientos para edificios es por lo general como se describe a continuacion.
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Tabla 2-27  Vida util de los Equipamientos para Edificios

Entre los equipamientos para edificaciones, el cambio mas frecuente se da en los artefactos de
iluminacién mientras que los equipos de fuerza motriz como ser los generadores y bombas de
emergencia son de larga duracién, aunque en muchos casos el costo del cambio o reemplazo suele ser

relativamente elevado.

Tipo de equipamientos para edificios Vida util
e Tablero de distribucion 20 afios a 30 afios
Eauinos eléctricos e Luz fluorescente (lampara) 5,000 horas a 10,000 horas
quip * Luz incandescente (lampara) 1,000 horas a 1,500 horas
* Generador de emergencia 10 afios
., .. * Bombas, tuberias, valvulas etc. 15 afios
Instalacion de suministro N
desagiie de agua * Tanques 20 afios
Y ’ * Ceramicas sanitarias 25 afios a 30 afios
. . * Tuberias 15 afios
Instalaciones de aire . -
.. * Ventiladores de escape 20 afios
acondicionado . . .. -
* Equipos de aire acondicionado 10 afios
(3) Equipos

Lo importante en el uso efectivo de los equipo es la realizacion periodica de inspecciones y
limpiezas por parte del operador y mantenimiento preventivo y reparaciones por parte del técnico en
mantenimiento de equipos médicos. EI Proveedor ofrecera instrucciones sobre el método de
operacion, inspeccion y limpieza rutinaria asi como de mantenimiento preventivo de los equipos
durante la asistencia técnica en operacion inicial y asistencia técnica en gestion a efectuarse al

momento de la entrega de los equipos.

El mantenimiento de los equipos a ser adquiridos en el marco del presente Proyecto contara con
el apoyo del técnico en mantenimiento de equipos médicos del hospital departamental. La
Ingenieria para la Salud Mundiall OSFL que tiene su base de operacion en los Estados Unidos, con el
Partenariado de la Fundacion GE2, ha creado la carrera de Ingenieria Biomédica en el Instituto
Nacional de Formaciéon Profesional3. Los técnicos en mantenimiento de equipos médicos del
Hospital Departamental de Lempira participan de dicho curso, y se espera también que los técnicos del
Hospital Departamental de El Paraiso asistan al curso para el siguiente periodo. Estos técnicos en
mantenimiento de equipos médicos trabajan en el mantenimiento preventivo y reparacion de equipos y
en la reparacion de averias leves de los equipos relativamente sofisticados como ser equipos de rayos x
y de ultrasonido, mientras que las reparaciones de averias graves en los equipos relativamente

sofisticados se solicitan a las casas representantes.

' Engineering World Health (EWH)
2 GE Foundation
3 Instituto Nacional de Formacién Profesional (INFOP)
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2-5 Estimacion del Costo del Proyecto

2-5-1 Estimacion del Costo del Proyecto Objeto de 1a Cooperacion

El monto total requerido en caso de implementarse el presente Proyecto objeto de la cooperacion
por parte de Honduras se estima de la siguiente manera, segtin las condiciones de estimacion sefialada

en el apartado siguiente (1).
(1) Costo del Lado Hondurefio:3,470,000 lempiras.
El costo a ser asumido por el lado hondurefio es como sigue:
Tabla 2-28 Costo del Lado Hondureiio

Constan de la preparacion del sitio del proyecto y otras obras preparatorias asi como el costo de
acometida de infraestructuras y servicios para la realizacion de la obra de establecimientos
correspondiente al lado japonés, gastos de personal, agua, gases medicinales, gasto de luz y agua,

gasto de mantenimiento y comision bancaria para la implementacion de la Cooperacion Financiera No

Reembolsable del gobierno de Japon.

Costo estimado de la obra
Obligaciones del lado hondurefio (Lps.)
LEPAERA DANLI TOTAL
(1) Obras de construccién
Demolicion y retiro de edificio e
1)|instalaciones existentes / Desarraigo de 87,0001 220,000{ 307,000
arboles / Drenages de lluvia
2)|Nivelacion de tierra 420,000f 420,000| 840,000
3)|Obras de conexion de infraestructuras 269,000 227,000] 496,000
Obra de instalacion de cuartos en Lempira,
4) Adquisicion de Muebles 1,020,000 383,000{ 1,403,000
Subtotal 1,796,000/ 1,250,000{ 3,046,000
(2) Impuesto al Valor Agregado (12%) 216,000 150,000| 366,000
(3) Tramites
Comision por Aviso de la Emision de la 58,000
Autorizacion de Pago, comisioén por pago,
otros
Total 3,470,000

(2) Condiciones de Estimacion

e Fecha de estimacion

e (Cotizacion de moneda

julio de 2013

1 lempira =
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e Plazo de la obra y adquisicion : el plazo para el Disefio Detallado y obras de construccion
y equipamiento es como se sefiala en el Cronograma de

Ejecucion de Trabajo.

e Otros . la estimacion se realiza tomando en cuenta el sistema de
la  Cooperacion Financiera No Reembolsable del

gobierno de Japon.
2-5-2 Costo de Operacion y Mantenimiento
(1) Estimacion del Costo de Operacion y Mantenimiento

La Tabla de abajo sefala el resultado de la estimacion del costo de operacion y mantenimiento

que requerira el establecimiento luego de la implementacion del presente Proyecto.

Los items contabilizados se hallan compuestos por: servicios personales, luz, agua, gases

medicinales y gasto de mantenimiento relativo a las reparaciones del establecimiento y equipos.

Tabla 2-29 Comparaciones del Costo de Operacion y Mantenimiento de todo el
Establecimiento
Establecimiento de Salud Establecimiento de Salud Danli
Lepaera
Rubros contabilizados b) Luego de la b) Luego de la
a) 2013 implementacion a) 2013 implementacion
del proyecto del proyecto
(1) Costo de Operacion
@  Servicios personales 5,100,000 8,100,000 4,800,000 9,204,000
@ Costo de operacién y 6,081,000 12,162,000 | 11,213,000 22,426,000
mantenimiento
Total 11,181,000 20,262,000 16,013,000 31,630,000
(Lps.)

(2) Justificacion de calculo sobre el costo de operacion

(D Servicios personales (ver 2-4  Sistema de Operaciéon y Mantenimiento, 2-4-1 Sistema

de Operacion)

Establecimiento de Salud Lepaera: prevé el aumento de 18 personales y 51 en total

a) Afio anterior 2,700,000 lempiras/mes x 12 meses = 11,181,000 lempiras/afio

b) Post-Ejecucion 5,400,000 lempiras/mes x 12 meses = 20,262,000 lempiras/afio

Establecimiento de Salud Danli: prevé el aumento de 29 personales y 57 en total

a) Afio anterior 7,200,000 lempiras/mes x 12 meses = 16,013,000 lempiras/afio

b) Post-Ejecucion 10,800,000 lempiras/mes x 12 meses = 31,630,000 lempiras/afio

@ Costo de Operacién y Mantenimiento
El costo de operacién y mantenimiento consta de los gastos de mantenimiento de los

establecimientos y equipos, gastos de luz, agua, gas y telecomunicacién, combustibles,
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insumos y gastos varios.

Debido a que la ampliacion de los establecimientos de Lepaera y Danli es
aproximadamente el doble del actual, el plan prevé también la duplicacion del costo de

operacion y mantenimiento para ambos establecimientos.

Establecimiento de Salud de Lepaera
a) Afio anterior 6,081,000 lempiras/mes

b) Post-Ejecucion a) x 2 =12,162,000 lempiras/mes

Establecimiento de Salud de Danli
a) Afio anterior 11,213,000 lempiras/mes
b) Post-Ejecucion a) x 2 =22,426,000 lempiras/mes

De los gastos de operacion y mantenimiento arriba sefialados, el desglose del nuevo importe de
luz, agua y gases medicinales (oxigeno) que prevé generar la construccion de establecimientos y

suministro de los equipos es como sigue:
* Establecimiento de Salud de Lepaera (area total del piso: 418 m?)
Tarifa de luz

Artefactos de iluminacién

e r . 7 . . 2
Consumo de energia eléctrica por area unitaria: 15w/ m

Volumen de consumo: 418(m?*) x 15(w) x 8 (h) x 25 (dia) x 12 (mes) x 0.8 (factor de
carga) = 12,038,400 w/afio = 12,100k W/afio

Tarifa: 12,100(kW/afio) x 3.50 (lempiras) = 42,350 lempiras/aiio — 42,000 lempiras/afio

Equipos acondicionadores de aire

Consumo total de energia eléctrica: 2.60 kW

Volumen de consumo: 2.6 (kW) x 8 (h) x 25(dia) x 12 (mes) x 0.6 (factor de carga)=
3,744 kW/aio

Tarifa: 3,744 (kW /afio) x 3.50 (lempiras) = 13,104 lempiras/afio — 13,000 lempiras/afio

Bomba de suministro de agua

Consumo total de energia eléctrica: 0.75 kW

Volumen de consumo: 0.75 (kW) x 2 (h) x 25 (dia) x 12 (mes) x 1.0 (factor de carga)=
450 kW/afio

Tarifa: 450 (kW/afio) x 3.50 (lempiras) = 1,575 lempiras/afio — 2,000 lempiras/afio
Tarifa de agua

El consumo de agua del establecimiento de salud de Lepaera es gratuito por Ordenanza

Municipal.
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Gases medicinales (oxigeno)

Precio del cilindro de oxigeno: 1,000 lempiras/cilindro (15 lbs) = 198.2 (lempiras/m3)*
* Conversiones: 1 kg =2.21bs oxigeno 1 kg =0.74 m3
Volumen de consumo: se supone en 0.3 m’/dia/niimero de camas

Volumen de consumo: 2 (camas) x 0.3 (m3/dia/cama) x 25 (dia) x 12 (mes) = 180

m3/afio

Precio: 180 m3/aiio x 198.2 (lempiras/m’) = 35,676 lempiras/afio — 36,000

lempiras/afio
* Establecimiento de Salud Danli (area total del piso: 988 m?)
Tarifa de luz

Artefactos de iluminacién

Consumo de energia eléctrica por area unitaria: 15w/m?

Volumen de consumo: 988 (m?) x 15 (w) x 8 (h) x 25 (dia) x 12 (mes) x 0.8 (factor de
carga)

= 28,454,400 w/afio = 28,454k W/afio

Tarifa: 28,454 (kW/afo) x 3.75 (lempiras) = 106,703 lempiras/aio — 107,000

lempiras/afio

Tarifa de equipos acondicionadores de aire

Consumo total de energia eléctrica: 36.62kW

Volumen de consumo: 36.62 (kW) x 8 (h) x 25 (dia) x 12 (mes) x 0.6 (factor de carga)=
52,733 kW/afio

Tarifa: 52,733 (kW/afio) x 3.75 (lempiras) = 197,749 lempiras/aio — 198,000

lempiras/afio

Tarifa de luz de la bomba de suministro de agua

Consumo total de energia eléctrica: 2.25kW

Volumen de consumo: 2.25 (kW) x 2 (h) x 25 (dia) x 12 (mes) x 1.0 (factor de carga)=
1,350 kW/afio

Tarifa: 1,350 (kW/afio) x 3.75 (lempiras) = 5,063 lempiras/afio — 5,000 lempiras/afio

Desglose de la tarifa de agua
Volumen de consumo: 9.35 m*/dia
Volumen anual de abastecimiento de agua: 2,525 m’/afio (factor de carga 0.9)

2,525 x 5.34 (lempiras) = 13,000 lempiras/afio

Tarifa de gases medicinales (oxigeno)
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Volumen de consumo: 17 (camas) x 0.3 (m3/dia/cama) x 25 (dia) x 12 (mes) = 1,530
m’/afio

Tarifa: 1,530 m*/afio x 198.2 (lempiras/m’) = 303,000 lempiras/afio

Costo de Mantenimiento (establecimientos y equipos)
* Mantenimiento de los establecimientos y equipos

El trabajo de mantenimiento de los establecimientos y equipos existentes en ambos sitios se
lleva a cabo dentro del limite del gasto de operacion y mantenimiento y en una medida que no
afecte el desarrollo de las actividades. Luego del término de dicho Proyecto, dicha labor sera
llevada a cabo bajo la supervision del “Programa Nacional de Servicios de Salud (PRONASSA)”
que tiene bajo su responsabilidad el mejoramiento y mantenimiento de establecimientos de salud

de la Secretaria de Salud.

De acuerdo con el Plan de Mantenimiento de establecimientos y equipos elaborado por la
Secretaria de Salud, la Secretaria prevé asignar un presupuesto anual de mantenimiento a ambos
establecimientos de salud (Lepaera y Danli) objetos de la Cooperacion. Este monto representa
entre el 3% y 6% del costo de operacion y mantenimiento de ambos establecimientos objetos de
la Cooperacion, por lo que se puede decir que se trata de un monto adecuado y razonable para

poder continuar con las labores médicas.

A continuacidn se sefiala el desglose del presupuesto estipulado en el Plan de Mantenimiento
de establecimientos y equipos luego del término del presente Proyecto. El gasto de
mantenimiento de equipos del primer afio asigna Unicamente los gastos de insumos para los
equipos con un total de 709,775 lempiras, cuyo monto aumentara hasta un total de 729,775
lempiras anuales a partir del segundo afio luego del término del Proyecto, el cual incluird también

los gastos correspondientes a las reparaciones de los equipos.

Tabla 2-30 Desglose del Presupuesto de Mantenimiento de Establecimientos y Equipos Después

del Término del Proyecto

Rubros del presupuesto Monto (lempiras)

Mantenimiento y reparacion de establecimientos 150,000
Mantenimiento y reparacion de equipos médicos (a partir del primer afio) 30,000
Mantenimiento y reparacion de instalaciones 140,000
Mantenimiento y reparacion de equipos de oficina 15,000
Gasto de transporte 142,000
Combustibles y aceites 80,000
Herramientas sencillas 40,050
Repuestos pequefios 22,175
Repuestos grandes, herramientas 110,550

Total 729,775
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Capitulo 3 Evaluacion del proyecto
3-1 Prerrequisitos para la implementacion del Proyecto

Para la ejecucion de este proyecto, es necesario que el gobierno de Honduras lleve a cabo lo que

se indica a continuacion:

* Preparar los estandares minimos necesarios para el funcionamiento del establecimiento de salud
(infraestructura, equipos, personal) hasta marzo de 2014 y comunicar los mismos al Japon, de
manera de que puedan ser usados como referencia al momento de realizarse el disefio de detalle

una vez que se haya suscrito el Acuerdo de Donacién (A/D).

* Hasta antes de que empiece la licitacion de las obras, demoler y remover las instalaciones y arboles
existentes dentro del sitio del proyecto tanto en Lepaera como en Danli y llevar a cabo Ia

nivelacion del suelo y acondicionar la infraestructura de caminos y drenaje.

* Obtener las licencias por parte de la Gerencia de Control de la Construccion y de la Secretaria de
Recursos Naturales y Ambiente antes que se dé inicio a la construccion de las obras tanto en

Lepaera como en Danli.

3-2 Puntos en los que se requiere de la inversion por la contraparte hondurefia para poder

cumplir con todas las metas del proyecto

A fin de hacer que se cumplan las metas del proyecto y que los resultados sean sostenibles en el

tiempo, es necesario que el gobierno de honduras invierta en los siguientes puntos:
* Hacer las conexiones necesarias de electricidad, teléfono, agua potable, y desagiie.

* Contratar el siguiente personal de tal manera que estén disponibles antes que se den por terminadas
las obras: Para el establecimiento de salud en Lepaera, doctor (1), médicos especialistas (3),
microbidlogo (1), enfermeras (4), psicologo clinico (1), técnico en laboratorio y técnico de rayos X
(2), personal administrativo (3), limpieza, lavanderia, chofer, vigilante (3), en total 18 personas.
Para el establecimiento de salud en Danli, doctor (2), médico especialista (4), dentista (1),
enfermera (9), psicélogo clinico (1), técnico de laboratorio y técnico de rayos X (1), asistenta social

(2), personal administrativo (3), limpieza, lavanderia, chofer, vigilante (6), en total 29 personas.

* Se debe contar el suficiente presupuesto para operar y mantener el establecimiento de salud una vez

que la parte japonesa haya concluido la obra.

* Se debe adquirir el mobiliario y los accesorios para las oficinas que no estan cubiertos por la
cooperacion por parte del Japén, asimismo, se deben comprar los consumibles y repuestos

necesarios para mantener las instalaciones.

* En el establecimiento de salud de Lepaera, se deben ejecutar las pequefias obras de remodelacién

interior, y se debe acondicionar la sala de oficina y el cuarto de nebulizacion.
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3-3 Condiciones relacionadas a factores externos

A fin de hacer que se cumplan las metas del proyecto y que los resultados sean sostenibles en el

tiempo, es necesario que se cumplan las siguientes condiciones relacionadas a factores externos.

* Las condiciones naturales asi como la seguridad local no deberan deteriorarse extremadamente.
Como premisa para la ejecucion del proyecto se prevé que durante el periodo de elaboracion del
disefio de detalle, obras de construccion, asi como el periodo de licitacion, las actividades de los

japoneses relacionados con el proyecto no se veran mayormente limitadas.

* El municipio de Lepaera se encarga de la operacion del establecimiento de salud en Lepaera, pero
debido al trabajo en conjunto con la oficina departamental de salud, la cual da soporte en el area de

salud, es que el municipio puede asegurar el presupuesto y los recursos humanos necesarios.
3-4 Evaluacion del proyecto
3-4-1 Pertinencia del proyecto

Los siguientes puntos explican las razones por las que se considera pertinente la ejecucion del

presente proyecto bajo el marco de la cooperacion financiera no reembolsable del Japon.
(1) Consistencia con el Plan Nacional y el Plan del Sector

Honduras, a través de su politica nacional a largo plazo "Vision de Pais 2010-2038", se ha
propuesto ofrecer cobertura de servicios de salud para la poblacion en situacién de malestar social.
Asimismo, como parte de su "Plan Nacién 2010-2022", Honduras esté trabajando para la solucién de
problemas estructurales y sociales con respecto al sector salud, de manera de poder mejorar el cuidado
de la salud materno-infantil, asi como también poder brindar un servicio eficiente y de alta calidad a la
poblacién en situacidon de malestar social. Ademas, la Secretaria de Salud, en respuesta a los resultados
obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y Demografia 2011-2012, establece a los departamentos
de Lempira y El Paraiso como los lugares donde se debe dar prioridad para implementar el Programa
de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez (RAMNI 2008-2015), el cual tiene
como fin mejorar la salud materno-infantil asi como reformar el sistema de salud. Asimismo, la
infraestructura y los equipos que se tienen planeados introducir bajo el marco del presente proyecto
son consistentes con el “Modelo Nacional de Salud” el cual tiene como objetivo la mejora de la APS
mediante la introduccion de un nuevo tipo de establecimiento de salud de primer nivel de atencién que
cuente con las areas de medicina interna, atencion de consulta externa, labor y parto, y emergencias.
Se estima que la poblacion beneficiaria aledafia a los sitios del proyecto tanto en Lempira como en
Danli asciende a 320,000 personas. Este es un proyecto de alta prioridad y que esta acorde con las

politicas antes mencionadas ya que la mayoria de esta poblacidn se encuentra en situacion de pobreza.
(2) Urgencia

En la Republica de Honduras, la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (segun cifras del

Banco Mundial del afio 2011, 21.4 niflos por cada mil nacidos vivos) y la tasa de mortalidad materna
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(segun cifras del Banco Mundial del afio 2010, 100 madres por cada 100 mil nacidos vivos) son mas
altas que la tasa promedio en los paises sud y centroamericanos (19.1 por cada mil y 80.1 por cada 100
mil, respectivamente), y tomando en cuenta que Honduras después de Haiti, Nicaragua y Bolivia, es el

pais mas pobre, se puede concluir que es de alta urgencia mejorar esta situacion.

La implementacion del Modelo Nacional de Salud arriba mencionado se ha iniciado a partir de
este aflo y se espera que una estrecha cooperacion entre los dos paises ayudard a concretar mas

rapidamente las metas del mismo.
(3) Relacidon con las politicas de asistencia del gobierno japonés

En el documento “Politicas de Asistencia por Pais: Republica de Honduras” de abril de 2012, el
gobierno japonés ha plasmado sus “Politicas Fundamentales de Asistencia (Objetivo General), que
consisten en “apoyar los esfuerzos para un desarrollo socio-econdmico sostenible basado
principalmente en las politicas de fortalecimiento de los departamentos”. En dicho documento, con
respecto al sector salud, en la seccion “Areas Prioritarias (Objetivo Especifico)” se ha identificado la
necesidad de fortalecimiento del sistema de servicios de salud como uno de las principales dificultades

para el desarrollo regional.

Las politicas de asistencia del gobierno japonés con respecto al sector salud se basan en sus
“Politicas de Salud Globales 2011-2015” y estan orientadas al logro de los “Objetivos de Desarrollo
del Milenio” de la ONU, mediante el mejoramiento del cuidado de la salud materno-infantil y de la
salud reproductiva, la creacion de sistemas de servicios de salud integrales que incluyen la prevencion
de contagios asi como también esfuerzos para la formacion de profesionales y el acondicionamiento de

los establecimientos de salud.

Como ejemplos se pueden citar el proyecto de cooperacion técnica “Fortalecimiento del Sistema
de Atencion Primaria de Salud basado en el Modelo Nacional de Salud (2013-2018)” o el proyecto de
asistencia financiera no reembolsable para proyectos comunitarios de seguridad humana por el cual se
ha reconstruido un establecimiento de salud en la ciudad de Limoén en 2012. Desde la década de los 80
se han realizado varios proyectos relacionados al sector salud en Honduras, y el presente proyecto

también se ajusta a las politicas nacionales de asistencia.
3-4-2 Eficacia del proyecto
(1) Efectos cuantitativos

Los efectos esperados de la ejecucion del proyecto se muestran a continuaciéon y demuestran la

eficacia del mismo.
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Tabla 3-1 Indicadores cuantitativo

Indicadores Estable;;i?lg:nto de Numero base (2012) Nume(:;(()) ;) ‘1;31 etivo
Numero de mujeres que | Lepaera 3,554 4,229
pasan  por  examen
médico antes del parto | Danli 6,693 7,697
(personas/afio)

Numero de nacimientos | Lepaera 384 457
(personas/afio)

Danli 0 832
Numero de pacientes de | Lepaera 16,100 19,159
atencion externa
(personas/afio) Danli 65,711 75,568
Uso del equipo de | Lepaera 480 846
diagndstico por
ultrasonido(casos/afio) Danli 0 1,539

(equipo no existente)

Bases para el calculo de los indicadores

1. Numero de mujeres que pasan por examen médico antes del parto

Calculado mediante el resultado de aplicar la tasa de crecimiento poblacional hasta el afio
2019 (Depto. de Lempira 19%, Depto. de El Paraiso 15%) al niimero real de mujeres que

pasaron por examen médico en cada establecimiento antes del parto en el afio 2012.
Numero de nacimientos

En el caso del establecimiento de salud de Lepaera, se ha tomado como numero base el
numero de nacimientos que se han atendido en el afio 2012 (periodo de 4 meses desde la
apertura en setiembre hasta diciembre de 2012), y se ha multiplicado por la tasa de
crecimiento poblacional hasta el afio 2019 (19% en el caso de Lempira). En el caso del
establecimiento de salud de Danli, en la actualidad no se atienden partos, por lo que se ha
estimado un valor para Danli tomando como referencia la tasa que resulta de dividir el nimero
de nacimientos sobre el nimero de mujeres que pasan por examen médico antes del parto en
el establecimiento de Lepaera (10.8%). A este valor estimado se le aplico luego la tasa de

crecimiento poblacional hasta el afio 2019 (15% en el caso de El Paraiso).
Numero de pacientes de atencion externa

Calculado mediante el resultado de aplicar la tasa de crecimiento poblacional hasta el afio
2019 (Depto. de Lempira 19%, Depto. de El Paraiso 15%) al numero real de pacientes de

atencidn externa en cada establecimiento en el afio 2012.
Uso del equipo de diagnostico de ultrasonido

Se ha calculado un nimero base mediante la estimacion de un porcentaje del 20% de uso de

equipos de diagndstico de ultrasonido para los pacientes que pasan por un examen médico
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antes del parto. A este nimero base se le aplico la tasa de crecimiento poblacional hasta el afio
2019 (Depto. de Lempira 19%, Depto. de El Paraiso 15%) para calcular de esta forma el
nuimero objetivo para el afio 2019. Actualmente, en el establecimiento de salud de Danli no se

han implementado equipos de diagnostico de ultrasonido.
Efectos cualitativos

Tabla 3-2 Indicadores cualitativos

Indicadores

Debido a que se tendra una integracion de las areas de atencidon externa, de labor y parto y de
emergencias, tanto la calidad como el contenido de los servicios de salud materno-infantil se veran
mejorados.
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1. Lista de los Integrantes del Equipo de Estudio



(1) Estudio del Diseflo Preparatério (13 de Julio, 2013 - 17 de Agosto, 2013)

Departamento de Recursos
I. Kyo . .
Hanada Jefe del Equipo Humanos para la Cooperacidn
Internacional - JICA
2. Tomomi Gestién del Provect Departamento de Desarrollo
Yamada ston ce yeeto Humano, Div. de Salud IV - JICA
3. Osamu. Jefe. . dsal Egmpc’) . Consultor/ Yamashita Sekkei, Inc.
Suzuki Planificacién arquitecténica
4. Shingo Disefio arquitecténico Yamashita Sekkei, Inc.
Kuroda
5. Koki . Plamflc:ac}on de instalaciones / estudio Yamashita Sekkei, Inc.
Masumi de condiciones naturales
6. YOUSUK? Planificacidn de equipos Fujita Planning Co., Ltd.
Umemiya
7. Norikazu Planificacidén de obras/ estimacion de Yamashita Sekkei, Inc.
Kameda costos
8. Miguel
Guayasamin | Suministro de equipos Fujita Planning Co., Ltd.
Mogrovejo
2 1;11:5;1 Sistema de Salud y Medicina KRI International Corp.
10. Riyokazu Intérprete Yamashita Sekkei, Inc.
Yamakawa

(2) Explicacidn del Borrador de Reporte del Disefio

1. ¥ 2. (8 de diciembre, 2013 al 16 de diciembre, 2013)

3.4.y5. (8 de diciembre, 2013 al 15 de diciembre, 2013)

1. Kyo ‘ Departamento de Recur_sos
Hanada Jefe del Equipo Humanqs para la Cooperacién
Internacional - JICA
2. Tomomi Gestién del Proyecto Departamento  de  Desarrollo
Yamada Humano, Div. de Salud IV - JICA
3. Osamu. Jefe_ _ d?% Ec_lu1pc3 . Consultor/ Yamashita Sekkei, Inc.
Suzuki Planificacion arquitecténica
4 YOUSUK? Planificacion de equipos Fujita Planning Co., Ltd.
Umemiya
5. Kiyokazu

Yamakawa

Intérprete

Yamashita Sekkei, Inc.




2. Calendario de Estudio en Honduras



(1) Estudio del Disefio Preparatdrio (13 de Julio, 2013 - 17 de Agosto, 2013)

Miembros cficiales Miembras consullares
1} 2) 3 4 5} &) 7 8
Jefe de! Equipo Planificacion da Sist d Planil. nos/ Plani.
istema da nil. de squipos.
_ Consultor! Suministro de cbras/ a Diseiic @ i e q ko instataciones / R
Dias Fecha . i - Salud y . astimacidn da X Intérpreta
Jefe del Equipo Planificacion eGuipns estimacion de Medici arquilecionico o estudio de
-, cing cosios
Gestion del Proyecto amuitectinica costos e ° cond haturales
Miguel Vousuk Kiy ok
Osamu Suzuki | Guayasamin [Norkazu Kameda| Takashi inous Shingo Kuroda ous i ; HKoki Masumi 1y okazy
. Umemiya Yamakawa
Mogrov gjo
. Marita —Dallas — |Quite — Narita —
T [ 13ul.{ Sah. o R {gual que 1)
Miami Tegueigalpa |Houston
Estudi
. Miami - 'sru'dm. de Houston ..
2 [14fjul. | Dom. . diskibuidores, . Igeal qus 1)
Tequcigalpa . Tegucigalpa
logistica
Estdiode  |Estudio daf sector
Reunidn en JICA- |distribuidores, | de constuccion,
3 {15/juk. | Lun. Honduras, Secretar |reunidn en la |reunidn en ta lgual que 1)
ia de Salud Secretaria de |Secretaria da
Satud Salug
Tegucigalpa — Gracias Tegucigalpa — Gracias/! Visila
4 [16/jul. | Mar. Visita protocolar y reunidn con ta Diraccidn prolocofar y reunién con la Cireccidn
Depariamental da Salud Dapartamental de Salud
. . . Estudio de esiablecimienios de salud
5 {17hul. | Mis. Estwic de eslablecimienlos de salud en Lempire ! R e
en Lempira
Estudio da establecimienios de safud
6 [184ul.] Jua. Estudio de establecimisnlos de salud en Lempira . ‘E esteblecimienics de salu
en tempira
" - ) Eslugio de astablecimientos de salud
7 |194ul. | Vie. Esludio de establecimientos de salud en Lempi slutio i tab 05
en Lempira
. . . Esiudio de eslablecimientos de salud
8 {20ful.| Sab. Esludio de establecimients de salud an l.empira _
en Lempira
. Gracias — Danli, Gracias — Danli,
9 [214jul. | Dom. s " R .
crganizar informacion organizar informacisn
Visita pr fary reunia
Vigita protocolar y reunién cen la Direccin fsr!a ;?.oloco ary reunide con la Marila —
) Diraceion Departamental de Salud
10 | 22fjul. | Lun. Departamental de Salud i o Dallas —
N L . Estutlic de establecimientos de satud o
Estudic dfe establecimisntos de salud en El Paralso R Miami
en E! Paraiso
Haneda—Tegucigalpa, Estudio de
JICA-Hand , reunid establecimienios
i ) ? uras» fousion de salud en & Estudic da establecimienlos de  |Narita —Dellas | Estudio de establecimientos de salud  [Narita —Dallas [Miami —
11| 230 | Mar. fintema, enevisla a los salud en El Pamaiso Miami en E! Paralso Miami Tegucigalpa
. — —_— 1
experios del Proyectods | P2raiso gucigelp
Cooparacidn Técnica Danli—~
Tl
Miami — o
" . L . Miami —
Reunidn en la Secretaria de Salud {visita ‘ o Tegucigalpa, § - .
. " L . Estudio de establecimientos de . Estudio de eslablecimientos de salud | Tegucigalpa.
12 [ 24/jul | Mié. |protocolar / explicacion de! bosquejo del salud en Bl Pamiso Agunidn an la en El Paraiso T eauciaal Igual que 1)
Estudio}, visita técnica al Dapte. de El Paraiso Secrelaria de Dag!'c galpa —
Al
Salud
Estudio da astablecimienios de  |Reunidnen la
" - vishatécnica al . El Para ' . s .
13 | 25fjul.| Jue, |Visiatécnica al Depte araiso calud an Bl Pamiso Sacretara de Estudio de establecimientos de salud en EJ Paraiso Igual que 7)
1 || Ve [Estutio o estblacinionios de salud an Larpic |=51200 08 eSibieciancs do (ESDdS L blsimienios cé sad en E Paa I que 7
) X lacimiantos de salud an Lempi . P ”
jul ie. io da es! al pira calud en El Paraiso inlormacién de studia de establecimfenlos de salud en araiso lgual que 7)
Lk,
. Estudio de establecimientos de salud en Lempina | Estucio de establecimientcs da Estudio de : o i
15 |25k | Séb. . " informacion de  {Esiudio de establecimienios de salud en E! Paraiso Iguat que 7}
— Tegueigalpa salud en Bl Paraiso
salud
Visita 1écnica a los eslablecimienios de salud de Vistta dcnica a los . L -
. Organizar Visita tignica a los eslablecimiantes de salud de la zona
16 e co la zona eslablecimisntos de salud de la | ‘o . Teuciaal ual 1
ul.{ Com. . nformacicn —
1 Organizar informacion zona — Tegueigalpa ! __c'? %su?nga pa gual que 1)
- L Reunion inferra | Reynidn intema
Tarde: reunidn inlerma Reunidn interna




n 2 3) 4 5) 6) 7 8
f del Equi
) Jelo del Equipa | Planifizacién de | Sisema de | Plaritds equipos/ |Punt. ¢ naansanes
Dias Fecha Consulor! | Suministo de — Planifcacion N
. Pranifcacid ) obras/ estimacién Salud y ileckinica gsfimacicn de {ectudi de Intémprely
Jefe det Equipo niicackon aupas de costos Medicina arquilsctenie coslos 1 cond natursles
Gastién def Proyeclo arquieclbrica
Miguel _—
Osamy Suzuki { Guayasamin |Norikazu Kameda| Takashi houe Shingo Kuroda pustixe Koki Masum! {Kiyokazu Yam
Umemlya
Mogravejc
Esndio para |Eshudio pazla  |Estudio de Estudio para el | Estudic def
17 29/jul.| Lun, |Reunién en fa Secretarka de Sakd el suministro Jestmacién de  ]informacidn de  |lgual qus 1} suministro de sector de lgual que 1)
do equipos  jcoslos salug equipos constniccion
Estudio para |Eslidio parala | Estudio de Estudio para et Estudic del
{8 | 30fjul. | Mar. |Reunién enla Secrelaria de Sad el suministro |esbmacidn da informacidn de  |igual qua 1) suministro de sector de lgual que 1)
de equipos  |costos salud equipos construcclon
AM: Reurign con a Secrelar do Sakug Estdio para |Estudio para la  |Estudic de e Estudiopara el | Soficitud de
| i i
19 | 31/l | M {Preparacidn da 2 WD) | ‘ i p o i p r: ink ‘ i6n o i . i IIU E:E"’j t I idn al | 1
L B PM: Revisidn det aspecio [egal por la Secretaria b sum!ms ® 198 [relevantss del su@:ns ode & ZEC_I na fqual qua 1)
dg equipos  Jcosios salud seclor ds equipos conlratista local
de Salud
construceisn
AM: Correccidn da la M/D {segin sea
necesario) Esludio detalfado de los P Estudio detallado de ios eslablecim. de |Recoleccion de
i
20 [1/ago.| Jus. |Mediodia: Fima de la M/D {establecim. da salud candidatos ds : & los salud candidalos para el Proyec en  |cofizaciones def| lgual que 1)
PM: lnlome a JICA-Honduras, Embajada det para el Proyecto en El Paraiso | onankes El Panaiso contratista focal
Jdandn
Tegucigalpa —
Danll Estdio detaliade de los Estudio dg Estudio delallado de los establecim. de (Fima del T iqal
21 |2fage.| Vie. [Tegucigalpa - Houskon Estudio detaliado | @stablecim. de salud candidalos |informacién da  dsalfud candidatos para el Proyech en  |contrato con el eg':t:lgalpa
— Mtam
de Ios establecim. |para ef Proy ecto en Ef Paralso  |salud El Paralso jconiratista local !
da salud
92 | 3/2g0.| sdb. 1La Estudio detatado de ios establecim. de salud Teguclgalpa — |Eshudio delalfado ds los esiablecim. de salud candidatos {Mlami —
g0, : - candidatos para &t Proy ecto en El Paraiso Miami para el Proy ecto en €l Paraiso Dalias —
. . Miami — Dallas . . . )
23 |4fago.| Dom. |— Haneda Organizar informacién, preparacion de documentos Crganizar infomacién, preparacidn de documentos -~ Narla
Estudd detallad de fos Estugio del sectol Estudio delafiade de I tablecim. de salud candidal
24 | siage.| Lu. establecim. de salud candidatos ds '°v: Sf "~ Naria ¢ “:Pe a‘g e ;5:5 OIECi. 0€ salud canddzts
I
para ol Prayecia o1 Bl Paraiso & sonstruccidn para el Proyecio en Ef Parise
25 | 6fago.| Mar, Danll — Gractas Danli — Gracias
) . Estudic delaliade da los astzblec’m. da salud candidatos
26 { 7/ago.| M Danli — Gracias )
para gl Proyecio en Lempira
Estudio detaiado de los establecim. da saud Estudio detattado de los eslablacm, de salud canidates
27 8lago.| Jua. . . .
candidains para el Proyeci en Lempira para el Proyecto en Lempica
an e vi Estudio delallade de s Estudio def seclor| Estudio detallzdo de os eslablecim. de salud candidatos
aga e establechn. de salud candidaos  |ge construccisn para el Proyack en Lempira
Estudio delaffado de Jos eslablecim. de salud Estudio detallzdo de fos eslablecim. de salud candidatos
29 [1/ago| S45, candidaios para el Proyects en Lemplra para el Proyech en Lempira
Gacias — Teguclgalpa Gacias — Tegueigalpa
Organizar T nal
. ucigalpa —
30 fi1/ago| Dom. informacién, lqual que 1} equcigap igual que 1}
N Houston
preparacidn de
Reunién en la Estdic para |Estudio de Estudio de!
3t [12/ago] Ltun. Secretaria dg el suministro |precios unitarics lgual que 1) sector de
Salud de equipos  |de los mateniales construccidn
. N Estudio para el [Estugio del
32 (18fage.| Mar. Firna dola Nola T Tequeigalpa Narila I que 1 ssﬁfk::j :ee s;m;::
X ., —_ 1
a éonica e QU0 lqual que 1) Lt
equipos canstuccén
inf As
m;:}:"i u Esudioparael  |Estudio del
33 [i4fagold Mié. R Y lguat qua 1) suminlsko de seclor de
Embajada del Japd _ }
n aqulpos conskuccion
Tegucigalpa — . .
34 |15fago] Jua. Tegucigalpa — Miam}
age Miami queigalp lam|
35 [15fago| Vis. Miami — Dallas— Miami — Dallas—
3 ft7fago] Sdb — Narita — Narila




(2) Explicacién del Borrador de Reporte del Disefio

Miembros oficiales Miembros consultores
1} 2) 3
Jefe del Equipo Consullor/ Planif. de equipes/
Dlas Fecha , ,q 4 ) . o P Intrprete
Jete del Equipo Flanificacion arguilecitnica eslimacion de costos

Gestidn del Proyecto

Kiyokazu

QOsamu Suzuki Yousuke Umemiya
‘Yamakawa

1 | 8dic. | Dom. |Haneda—ios Angels—Houston Narita —Dallag — Miami

Houston—Tegeigalpa, Reunién intersa, Aeunian Miami — Tegueigalpa, JICA-Honduras, Reunidn Interna, Reunidn enla Secrelarfa de

2| Sde- | LWn | o ta Secretaria de Seiud Salud

3 |10/dic.f Mar. |Reunidn en JICA-Honduras con Segrelarfa de Salud

Reunitn en JICA-Honduras con Secretaria de Salud, Estudio de Suminisiro de Materiales

4 |11/dic.] Mié. [Reunion en JICA-Honduras con Secretaria de Salud )
y Equipos

& {12/dic.] Jue. |Reunidn en JICA-Honduras con Secrelarfa de Salug , Preparacion de la Minuls de

, ~ |Firma de l2 Minuta, Informe a JICA-Handuras y 2 la : i
6 |13die.| Vie. . Tegucigalipa — Chicago — Dallas
Embajada del Japdn

7 |14idic.f Sab. |Teguclgaipa — Huslon — Los Angels Dallas —

& (15/dic.] Dom. fLos Angels — — Narita

9 [18/dic.] Lun. | — Narita




3, Lista de Personas Entrevistadas



SECRETARIA DE ESTADO SECRETARIO, SECRETARIA DE SALUD DR. SALVADOR PINEDA

EN EL DESPACHO DE DIRECCION GENERAL DE DESAROLLO DE =~ DRA. SANDRA PINEL

SALUD SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD
JEFE, DEPARTAMENTO DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA DR MARCIO MADRID
DE SALUD

DR. ALCIDES MARTINEZ

DRA. SONIA CASTELLANOS
DR. GUILLERMO GARCIA
DR. BILLY GONZALEZ
DRA. CARMEN SEVILLA
UNIDAD DE EXTENSION DE COBERTURAY DRA. MIRNA MORENO
FNANCIAMIENTO (UECE)
ING. HARY GALEAS
MARIERA VARGAS
GERARDO CAUO
SUB DIRECTOR, PROGRAMA NACIONAL DE  ING. ADRIAN ALVARADQ
SERVICIOS DE SALUD (PRONASA) ING. MARIO LEYVA
ARQ. LYNDA VELASQUEZ

LICDA. IRIS LORENA GALEANO
MS. SOAD OROZCO

MS. SANDRA BECKER

UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACIO DR. CARLOS FLORES

N DE LA GESTION (UPEG)

DIRECCION GENERAL DE REGLACION
GERENCIA ADMINISTRACION

MS. NORMA ONDINA BEJARANO
DEPARTMENTO DE DOSARROLLC DE MR. JACOBO ARGUELLO
RECURSOS HUMANOS
JEFE DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER  MS. BEULA CAROLINA DGUILAR
DEPARTMENTO DE ATENCION INTEGRAL A
LA FAMILIA

DR. BRENDA MORAES

PROGRAMA NACIONAL DE SEGURIDAD MS. AIDA REYES
ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA NACIONALDEITS Y VIH/SIDA DR. ELVIA ARDON

UNIDAD DE ESTADISTICA MS. MARIA GEORGINA DRAZ

DRA. GLADY HERMELINDA PAZ

DR. ARTURO MURILLO

DRA. CARMEN SEVILLA HERNANDEZ
DR. BILLY ROLANDO GONZALEZ
COORDINADORA DEPARTAMENTO REDES  DRA. AURORA MABEL HENRIQUEZ
INTEGRADAS S5 RDS LEMPIRA
DIRECTORA UAPG

T/UME MONITORIA Y E.

DIRECTORA
ADMINISTRADOR
ASESOR TECNICO DAPS

REGION SANITARIA
DEPARTAMENTAL DE
LEPAERA

DRA. FRANCIS RODRIGUEZ
LESLY ROSIBEL CARTAGENA
XIOMARA VELASQUEZ

JEFE UNIDAD DE PLANEAMIENTO HENRY ALEXIS GARCiA

REGION SANITARIA
DEPARTAMENTAL DE EL
PARAISO

MUNICIPIO DE LEPAERA

JEFA REGIONAL EL PARAISO
EPIDEMIOLOGIA REGIONAL
BIENES NACIONALES
ASISTENTE ADMINISTRATIVO

ALCALDE MUNICIPAL
ADMINISTRADOR

COORDINADORA / PROMOCION

SUPERVISOR DE RED

JEFE REDES INTEGRADOS PSO LEMPIRA

COORDINADRA RED
ESTADIGRAFA

DRA. SONIA ARELY CRUZ
DR. GABRIEL ORELLAN A
DRA. DANIEL CANALES
DR. IIMMY ALEMAN

EDGAR ANTONIO MURILLO
WILMER HERRERA

MIRIAN ARGUETA ORELLANA
JORGE BENITEZ

AURORA MABEL HERRIQUEZ
HARINICAIA P. PINEDA
GUADALUPE ESPINOZA



MUNICIPIO DE
ERANDIQUE

MUNICIPIO DE GRACIAS

MUNICIPIO DE

GUALCINCE

MUNICIPICO DE SAN
ANDRES

ALDEA DE MATASANO

MUNICIPIO DE SAN
RAFAEL

MUNICIPIC DEEL
PARAISO

MUNICIPIO DE LIURE

ALCALDE
MEDICO SOCIAL

CANDIDATO A VICE-ALCALDE
MSS

CONSULTORA

CONSULTORA PROYECTO SMI
CANDIDATO ALCALDE PN
CANDIDATO A ALCALDE
MEDICO CESAMO
ENFERMERA RED

AUXILIAR DE ENFERMER{A

TECNICO E LABORATORIO

ALCALDE
COORDINADORA RED
JEFE COFASTIE MUNICIPAL

ALCALDE

VICE ALCALDE

REGIDOR

DIPUTADO CONGRESO NAC.
SUPERVISORA

COORDINADORA RED DE SALUD
COORDINADORA DE PROMOCION
ASISTENTE DE ADMINISTRACION
MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
PROMOTORA

ODONTOLOGA

LICENCIADA EN ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ALCALDE

REGIDORA MUNICIPAL
REGIDOR MUNICIPAL

MEDICO EN SERVICIO SOCIAL
MEDICO MUNICIPAL

LIC. ENFERMERIA SUPERVISORA
ENFERMERA

ALCALDE
SUPERVISOR DE RED

TECNICO MUNICIPAL (ATIENDE JICA)

MEDICO EN SERVICIO SOCIAL

TECNICO EN SALUD AMBIENTAL
AUXILIAR DE ESTADISTICA
COMITE DE SALUD

SUPERVISOR CMI

LICDA. EN ENFERMERIA

ALCALDE MUNICIPAL
PROMOTOR
PROMOTOR
ENFERMERA AUXILIAR

JOSE ABELARDO DIAS
JESSLER PADILLA

MELVIN ANDRADE MEJ{A
JAVIER PERDOMO
GUADALUPE

ERFIDIA ZELAYA QUINTANA
RUDY YADIR TREJO AMAYA
EDRAS MANUEL AYALA

DRA. SENTICA DOMARY CANALES
MIRIAM PUERT(Q

MARIA PETRONA INOSTROZA
MARIA ANGEL ALEMAN
JORGE AMILCAR GUZMAN
MAYDELY HERNAN DEZ
KAREN MARTINA GARCIA
CARLOS ROBERTO REYES

JAVIER A ENAMORUDO
GRACIA MARIA MARTINEZ
CARLOS IDUMBELLO CALOS

JOSE NATIVIDAD CANALES

JOSE CUPERCINDO MORALES
MARCQ TULIQ GARCIA

GUSTAVO PEREZ CRUZ

CLAUDIA LOPEZ

KARINA ELIZABETH SALGADO
AMADO CARBALLO

JUAN GARCIA LOPEZ

ADEN RICARDO RAMOS M.
ESTELA SUYAPA ORELLANA

DRA. ODALYS ALEXA REYES C.
LICDA. MARTHA JUDITH CASTILLO
IRIS DIONE AYALA

MARIA SOF[A VASQUEZ MARTINEZ
ZONIA ESMERALDA CORTEZ

MARCIA ORLANDO MIRANDA
ADELA MARGARITA DELCID
JOSE RAMON CASTOR

JOSE LUIS GUARDADO MELGA
DRA. HEYDY RAMOS
MARLENE VASQUEZ

NUVIA TOLEMAYDA MEJfA
ENMA CORINA SUATE

ARGELIO HERNANDEZ
MAGDA SUYAPA CACERES
LEONEL AQUILES ALVAREZ

SARA ELIZABETH SANDOVAL
JIMMY CRUZ SOSA

FREDY OMAR MORENO

MARIA ELENA GARCIA FIGUEROA
REINA ILIANA SAUCEDA

DRA. DANIA LIZATH BANEGAS
MARIA ALBA PASTOR

ERIKA ALVARENGA

ROGNER AGUILERA CABRERA
HECTOR VIDAL HERRERA
MELANEO CARRANZO

NORA PEREZ



MUNICIPIO DE
TEUPACENTI

MUNICIPIO DE
MORGOCELI

MUNICIPIC DE SOLEDED

MUNICIPIO DE
TEXIGUAT

AGENCIA ESPAONLA DE
COOPERACION
INTERNACIONAL PARA
EL DESARROLLO (AECID)

BANCO
INTERAMERICANO DE
DESARROLLO (BID)
UNICEF

USAID

Organizacién Panamericana de
fa Salud

Centro de Capagcitacién y de
Investigacion de Enfermeria
(CCIE)

Hospital San Feripe
Universidad Nacional Auté
noma de Honduras (UN AH)
Escuela Hospital

PROYECTO ATENCION
PRIMARIA DE SALUD
(JICA)

EMBAJADA DEL JAPON

AGENCIA DE
COOPERACION
INTERNACIONAL DEL
JAPON EN HONDURAS

TECNICO SALUD AMBIENTAL TSA
MEDICO GENERAL
ELA

REGIDOR MUNICIPAL

UNIDAD TECNICA MUNICIPAL
TECNICO EN SALUD AMBIENTAL
TECNICQO EN SALUD AMBIENTAL
TSA MUNICIPAL

DIRECTOR CESAMO

MEDICO

ENFERMERA PROFESIONAL
ENFERMERA AUXILIAR

REGIDOR COORP. MUNICIPAL
AUXILIAR SALUD AMBIENTAL
DIRECTOR JUSTICIA MUNICIPAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
ADMINISTRADOR CESAMO

DIRECTOR DE CATASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL
MEDICO §§

AUXILIAR DE ENFERMER?A

OFICIAL DE SALUD Y NUTRICI?N
ESPECIALISTA DE PROYECTOS (SALUDY,
OFICINA DE SALUD

COORDINADOR

DIRECTORA

DIRECTOR
DECANGQ, ESCUELA DE CIENCIA MEDICAL

DIRECTOR GENERAL

ASESORA PRINCIPAL
ASESORA

EX-EMBAJADOR

EMBAJADOR

JEFE DE COOPERACI?N

JEFEDE LA SECCION, POLITICA, ASUNTOS
GENERALES Y CULTURA

DIRECTOR
SUB-DIRECTOR

AUXILIADORA BERMUDEZ
DR. CEFERINA BARIUN
AIDA ZELAYA

MANUEL RODRIGUEZ
ARMANDO PONCE
GABRIEL ORELLANA
LUIS A. ARIAS
OSCAR BORJA

JOSE RAFAEL REYES
DR. ALEX RODRIGUEZ M.
YOLANY LOPEZ
LEONILA MELENDEZ
NORMA BONILLA
NAHEMY RODEZNA

CELSG RIVERA ZUNIGA
SANTIAGO FLORES

MARCO ANTONIO LOPEZ

MARIA DEL CARMEN BAQUEDANG
DARWIN N. CARRASCO

JOSUE DAVID SIERRA

LURUIN 1, FLORES

DRA, DENNYS BANEGAS
ORFA LUZ MENDEZ

DR, JAVIER HERRAIZ SORIANO

MR. HUGO GODOY

DR, MCIRIANO SALAZOAR
DR. GUSTAV(Q AVILA MONTES

DR. ALMA FABIGLA MORAES

MS. LIDA EROS SALINAS

DR. ARNOLDO ZELAY A
DR. MARCO TULIO MEDINA

DR. ROBERTO ESQUIVEL

YUKO HISHIDA
SAKIKO WATANABE

SHISEI KAKU
KENIJI OKADA
KOICHI TSUCHIDA
HORQOKI SHINDO

MASAYUKI TAKAHASHI
HIROSHI NISHIKI
TOMOYUKI ODANI
MAYRA CARBAJAL
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(1) Primer Estudio en Honduras



Bfla EfEsmEsS (MD)
Minuta de Discusiones

para
El Proyecto de Mejoramiento de la Calidad de Atencién
en el servicio de Salud Materno Infantil
en los Departamentos de Lempira y El Paraiso de 1a Reptiblica de Honduras

En respuesta a la solicitud presentada por el Gobierno de la Reptblica de Honduras (en
adelante se denominara “Honduras®), el Gobierno del Japén decidié realizar un estudio
preparatorio para el Proyecto de Mejoramiento de la Calidad de Atencién en el servieio
de Salud Materno Infantil, en los Departamentos de Lempira y El Paraiso (en adelante
se denominara “El Proyecto”) y lo encargé a la Agencia de Cooperacién Internacional del

Japén (en adelante se denominaré “JICA”).
JICA envid una Misidén de estudio preparatorio (en adelante se denominard “Misién”),
encabezada por Ing. Kyo HANADA, desde el dia 14 de julio hasta el dia 15 de agosto de

2013.

La Misidn mantuvo conversaciones con las autoridades interesadas de Honduras y

ejecutd un estudio de campo en las dreas objeto.

Como consecuencia de dichas conversaciones y dicho estudio de campo, ambas partes

acordaron el Documento Adjunto y los puntos relevantes deseritos en los Anexos.
La Misién continuara su estudio y elaborard un informe de dicho estudio preparatorio.

Tegucigalpa, 1 de agesto-de 2013

Ing. Kyo ADA Dr. Salvador Pineda
Jefe de Misién de Estudio Preparatorio Secretario de Estado
Agencia de Cooperacién Internacional del en el Despacho de Salud

Japén Repiiblica de Honduras




DOCUMENTO ADJUNTO

Objetivo del Proyecto

El Proyecto tiene por objeto mejorar la calidad de atencién en el servicio de salud
materno infantil a través del fortalecimiento y equipamiento de los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién, en los Departamentos de Lempira y El

Paraiso.

. Areas objeto del Proyecto

Las 4reas objeto del Proyecto son los Departamentos de Lempira y El Paraiso. Los

establecimientos ohjeto se mencionan en el Anexo 1.

. Entidad responsable y ejecutora

La entidad responsable y ejecutora del Proyecto es la Secretaria de Salud de

Honduras. El organigrama de dicha entidad se menciona en el Anexo 2.

Contenido de la solicitud presentada por el Gobierno de Honduras

Como consecuencia de conversaciones mantenidas entre ambas partes, la parte
hondurefia solicité a la parte japonesa el contenido de los Anexos 3 y 4. JICA,
después del regreso de la Misién al Japén, verificard la pertinencia de dicho
contenido e informar4 su resultado al Gobierno del Japén.

(1) Establecimientos : se mencionan en el Anexo 3.

(2) Equipos :  se mencionan en el Anexo 4.

Sistema de la Cooperacién Financiera No Reembolsable de Japén

(1) La Misién explicé a la parte hondurefia sobre el Sistema de la Cooperacién
Financiera No Reembolsable de Japén que se describe en el Anexo 5 y la parte
hondurefia lo comprendié y acordé.

(2) La parte hondurefia, en caso de que el Gobierno del J apén apruebe la ejecucién
de dicha Cooperacién para el Proyecto, aseguré tomar medidas necesarias
{responsabilidades del pais receptor) mencionadas en el Anexo 6 para la

ejecucién eficiente y eficaz de dicho Proyecto.

Cronograma del estudio

(1) Los miembros consultores de la Misién continuarén su estudio en Honduras




hasta el dia 15 de agosto de 2013.

(2) JICA elaborara un borrador del Informe del estudio preparatorio en espafiol y
enviard a Honduras una misién de explicacién a principios del mes de diciembre
de 2013, con el fin de explicar el sumario de dicho informe a la parte hondurefia
y confirmar las medidas necesarias preparatorias a ser tomadas por la parte
hondurefia.

(8) En caso de que el contenido de dicho borrador sea aceptado en lineas generales
por la parte hondurefia, JICA elaborar4 el informe del estudio preparatorio y lo

enviari a la parte hondurefia aproximadamente en el mes de febrero de 2014.

7. Otros puntos relevantes
(1) Antecedentes de la seleccién de establecimientos objeto
Al principio, la parte hondurefia habia solicitado a la parte japonesa el
mejoramiento de sesenta y nueve establecimientos de salud de Tipo I a Tipo 11,
incluyendo un establecimiento de salud de Tipo III en Gracias, Departamento de
Lempira, y un establecimiento de Tipo III en la Consulta Externa del Hospital
en Danli, Departamento de El Paraiso. Sin embargo, después de examinar
dichos establecimientos solicitados desde los distintos puntos de vista, tales
como coherencia con el Modelo Nacional de Salud, densidad demografica,
situacién epidemioldgica, estado de acceso, nivel de desgaste y de deterioro de
establecimientos de salud existentes y aseguramiento de predios, ete., se han
seleccionado cuatro establecimientos, los cuales seran establecimientos objeto
del Proyecto de acuerdo con el orden de prioridad abajo mencionado. Ambas

partes estén conformes en dicha prioridad.

En el Departamento de Lempira :
1. Establecimiento de salud de Tipo III en Lepaera
2. Hstablecimiento de salud de Tipo III en Gracias
En el Departamento de Bl Paraiso :
1. Establecimiento de salud de Tipo III en Consulta Externa del Hospital de
Danli.
2. Establecimiento de Tipo II en Teupasenti

Ambas partes, después de examinarlos, acordaron que los cuatro

establecimientos mencionados fueran objeto del Proyecto para los cuales se

pudiera aplicar conocimientos y tecnologias de Japén, aparte de tener los cua




establecimientos alta prioridad para la Secretaria de Salud.

(2) Predios planeados para la construccién y ageguramiento de la infraestructura
Se confirmé que los predios planeados para la construccién de establecimientos
objeto del Proyecto estén asegurados por la Secretaria de Salud. Y, se acordé que
la nivelacién de dichos predios y el acondicionamiento de la infraestructura
bésica necesaria para establecimientos de salud tales como alcantarrillado,
energia eléctrica, agua potable y teléfono, ete., se habrdn completado antes del
inicio del Proyecto. La parte hondurefia necesitard acondicionar la
infraestructura bésica y el aplanamiento de los predios acatando los

lineamientos para las consideraciones ambientales y sociales de la JICA.

{3) Estandares minimos para el funcionamiento de establecimientos de salud

Con respecto al disefio y equipamiento de establecimientos de salud, que se
construyan a través del Proyecto, la parte japonesa hara un disefio y construir
adoptando conocimientos y fecnologias que posee Japén, en consideracién a los
estdndares mintmos para el funcionamiento de establecimientos de salud de
Honduras.

Con respecto al disefio y otros documentos de licitacién, ete., a ser elaborados por
la parte japonesa, de acuerdo con las leyes y etc. del Japén, el Secretario de

Salud o un delegado en calidad de dicho cargo los comprobaré y aprobara.

(4) Funcionamiento y Mantenimiento de establecimientos objeto y equipos a ser
adquiridos
La parte hondurefia acordé tomar medidas presupuestarias necesarias y
distribuir el personal necesario para el funcionamiento y el mantenimiento de
establecimientos ohjeto y equipos a ser adquiridos.
La parte hondurefia presentard a la parte japonesa lo mas pronto posible un
plan de medidas presupuestarias y un plan de distribucién de personal

adecuados. JICA verificard su cumplimiento.

(6) Ayudas técnicas y de asesoria
La parte hondurefia solicitd a la parte japonesa ayudas técnicas y de asesoria

gobre el mantenimiento y operacién de equipos a ser adquiridos a través del

Proyecto para que la vida 1til de los equipos fuera la méxima. La parte japong

se comprometié a examinar dicha solicitud en adelante.




Anexo 1 Sitios ohjeto de la Cooperacion

Anexo 2 Organigrama de la entidad responsable y ejecutora

Anexo 3 Establecimientos de salud solicitados por el Gobierno de Honduras
Anexo 4 Egquipos solicitados por el Gobierno de Honduras

Anexo 5 Sistema de la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japd

Anexo 6 Responsabilidades a ser tomadas por ambos gobiernos.
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Anexoe 2: Organigrama de la entidad responsable y ejecutora

Sceretario de Estado en el Despacho de e JETATQUER
Salwd } emaaa Caerdinacién
I | |
Oﬁglna de Subsecretarla de Redes de Subsecretaria de
JICA - . .
Servicios Politica Sectarial
en Honduras
Direccion Genteral de
Desarrollo de Sistemas y
Servicios de Szlud (DGDISSS)
Departamento de Departamento do
Servicios de Primer Desarrolio de
Mivel Recursos Humanos
' |
1
Centrd de Capacitacidn e
Regiones Sanitarias Inwestigacion
da Enfemieria
Cogrdmadore§ c.[e REACS o= saes s e s ot s o st o o s 3 ey s v v e et v s o Gobiemes Locales
de Servicios
]
1
[ et I T TR TR R T o m o S [ e s e = i
i I 1 ¥ 1
1 } i H H
1 ] L L 3
Clinica Materno-Infantii
(M)
Centro? Cdgssi'l':;i Rural Ceniros de Satud ¥ Hospitales Regionales
(CESAMO} Centros de Salud Policlii
(CESAMO) oliclinico
Equipo Atencion Integral Equipo Atencitn Equipo Atencidn
de Sajud Integral de Salud Integral de Salid
(EAIS) {EAIS) (EAIS)
T i 1 T
) 1 ! 1
1 ) | !
Servicios de Atencibn Servicios de Atencion Servicios de Atencibn Servicios de Atencion
Integral Comunitaria Integral Coraunitaria Integral Comunitaria Integral Comunitaria
(SAIC) {SAIC) (SAIC) {SAIC)
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Anexo-4: Equipamiento soficitado por el Gobiemo de Honduras

No

NGMBRE DE EQUIPC

Prioridad

Tipo It Lepaera

Tipo IIT Danli
Tipo 11l Gracias

CMI Teupasenti

FARMACIA

Refrigerador médice

Congelador médico

[s=] e}

%
T

o=k o]

CONSULTA NXTERNA

PREC

LINICA

Estetoscopio

Esfipmomandmetro

Balanza de pié con talifmetro

B {03 [ [

Balanza fallimetro pedidtrica

MEDI

CINA GENERAL (x2)

Mesa de exdmen

Gradilla de dos peldafios

Esfipmomandmetro

Esteloscopio

Juego de diagndstico

Negatoscopio de un eampo

Emmawm-—n
>

TRIA

Estetoscopio

Esfigmomandmetro

Mesa de exdmen

Graditla de dos peldafios

Esfigmomandmetry

Estetoscopio

Juepo de diagndstico

Martillo para reflejos

Balanza de pi¢ con tallimetro

Balanza tallimefro pedidtrica

Negatoscopio de un gampo

CINA INTERNA

Estetoscopio

Esfipmomanémetro

Mesa de exdmen ginecoldpica

Gradill dos peldafios

Esfismomantémetro

Estetdscopio

Juego de diagndstico

Negatoscopio de un campo

Eanipo de ultrasonografla

gwwqc\mﬁmmua,ﬁ:sgomummawwm
=

Mesa de mayo

ODONTOLOGIA GENERAL

Unidad dental

Esterilizador a calor seco

ad [ |

Instrumental para odontologia

CIRA

CIONES E INYECCIGNES

1

Camilla para transporte

2

Instrumental de pequefia cirugfa

NEBULIZACIONES

[Nebulizador

i
LABORATORIO CLINICO

1

Silla para toma de mugstras con codera movible

Recipiente recolestor de jeringas usadas

Destructor de agujas

Refrigerador médico

Congelador médico

Crondémelro

Temporizadorfrelo] con alarma

Perillas de hule de tres salidas para pipetas

Gradillas para tubos

S fen [ [on Jea | | b

Analizador de coagulacién
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Anexo-4: Equipamiento solicitado por el Gobierno de Honduras

Prioridad
- =
No NOMBRE DE EQUIPO F1a &) &
- =R
o <3 =
Ele|8)3
11 Analizador hematolégico B B B —
12 {Centrifuga de mesa A A A B
13 |Centrifuiga para microhematocrito A A A B
14 _ ITubos para erifrosedimentacion B B B -
15 IMezclador de sangre A A A -
16 [Microscopio binocular A A A a—-
17 {Bafio Marfa A A A —-
18 _ |Rotador serolégico B B B B
19 |Bilirubinémetro B B B B
20 __|Contador diferencial de células sanguineas B B B e
2] |Cémara de neubauer B B B —
22 Dalanza anslitica A A A —
23 ]Mechero de alcohol B B B o
24 |Analizador para determinacién de quimica sanguinea B B B —
25 _ 1Glucometro simple A A A e
26 {Lavador de pipetas B B B man
27 _ |Mieto pipetas A A A ==
28 |Autoclave B B B B
29 _ |Esterilizador a calor seco B B B B
CIRUGIA MENOR
1 Camilla para transporte B B R ——
2 \Instruriental de pequeiia cimugfa B B B —
INMUNIZACIONES
1 |[Refiigeradar médico B 1 B [ BT
RADIOLOGIA, IMAGENES DIAGNOSTICAS
1 Rayos-X odontolégico B B B ot
2 . {Rayos-X estacional B B B e
3. |Procesador automatico de peliculas B B B_| -
SALA DE ESTERILIZACION DE EQUIPOS
1 Autoclave B B B B
2 Esterilizador a calor seco B B B B
LABOR Y PARTO
GINECOBSTETRICIA
1 Balanza de pié con tallimetro
2 Mesa de exdmen ginecolSpica
3 Gredilla de dos peldafios
4 Estetoscopio
5 Estetoscopio biawricular con campana fetal
6 Doppler fetal
7 Banco giratorio
§ |Esiipmomandmetro
9 Lémpora cuello de cisne

10  |Cintamétrica.

11 |Especulos vaginales

12 |Recipientes de acero inoxidable con tapadera

13 |Balde de patada

14  |Banco giratorio

15 |Negatoscopio de un campo

t6 _ iluego de diagnéstico

17 iMartillo para reflejos

18 |Mesa para instrumental

19 |Recipientes de acero inoxidable con tapadera.

20 |Pinzas auxiliares
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SALA DE LABOR CON BANQS
1 Cama hospitalaria ]
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Anexo-4: Equipamiento solicitado por el Gobierno de Honduras

Prioridad
No NOMBRE DE EQUIPO k) &
H =
£ £
=1 =
2 Gradilla de dos peldafios B B
3 Alril B B
4 Nebulizador B B
5 Tarique de oxigene B B
6 Monitor fetal B B
7 Doppler fetal B B
SALA DE PARTO
1 Mesa de parto B
p Gradilla de dos peldatios B
3 Lémpara de examen B
4 Lémpara cuello de cisne B
3 Mesa de mayo B
6 Banco gitatorio B
7 Esfigmomanémetre B
8 Estetoscopio B
9 Instrumental para parto normal B
10 lInstrumental de cpisiotomia B
11 [Bacinete B
12 |Destructar de agujas B
13 _ |Carro para recoleccién de ropa sucia no contaminada y contaminada B
14 iCamilla para transporte B
15 [Focode mano B
16 jAmbi B
17 [Succionador B
18 |Tanque de oxigeno B
19 Al B
PUERPERIO CON BANOS

1 Cama hospitalaria

2 Gradilla de dos peldafios

CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO

Incubadora abierta

Incubadora de transporte

Bacincte

Tina para bafio del recién nacido

Cinta métrica.

Estetoscopio

Esfigmomandmetro pedigitico

Martillo para reflgjos

Weo |~ | ta b [ b =

Balanza tallimetro pediatrica

10 |Mesa de mayo

11 jAteit

12 |Destrucior de agujas

13 |Mionitor de signos vitales

14 |Tanque de oxigeno

15 |Succionador

16 |Nebulizader

EMERGENCIA Y OBSERVACIONES

B de pi tallim

Balanza tallimetro pedidtrica

LAmpara de examen

Lémpara cuello de cisne

Camilla para orte

Gradilla de dos peldafios

Atril
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Anexo-4: Equipamiento solicitado por el Gobiemo de Honduras

4
(=]
=5
[=X
i3
(=%

No NOMBRE DE EQUIPG

9 Estetoscopio

10 {Juego de diagndstico
11  {Cinta métrica.

12 linstrumental de pequefia cirugla
13 [Recipientes de acero inoxidable con tapadera

14 |Recipiente recolector de jeringas usadas

15 |Destrictor de agujas

16 {Negatoscopio de un campo

17 {Silla de ruedas
18 |Instrumentat de ginecologiz
19 _ |Monitor de signos vitales

20 |Succionador

o | b | et oo | o0 1o o e e | Tipo IM0 Giracias

21 {Carro de paro con desfibrilador

AMBULANCIA

|| b | o o ol o o |0 oo oo o 20| Tipo {1 Lepaera

w| @] w1 > e )| (o> =] Tipo I Danlf

oI [ e e (2 g |3 | (e [ [ foe |l | CMIT Teupasenti

js¥]

1 |Ambu!gcia [

Prioridad A: Necesario para el proyecto
Prioridad B: Serd analizado-en Japdn




Anexo-5 Cooperacion Financiera No Reembolsable de Japén

El Gobierno del Japdn {en adelante se denominard “GdJ” realiza a rcforma organizacional para mejorar la calidad de
operaciones de la Asistencia Oficial para ¢l Desamolio (AOD). Como una parte de este reajuste una nueva ley de JICA entr6
en vigencia el | de octubre de 2008, Sobre la base de la ley y 1a decisién de GdJ, JICA llegé a ser la agencia ejecutora de los
proyectos de la Cooperacién Financiera No Reembolsable para Proyectos Generales, para la Pesca y para |a Cooperacién
Cultural.

La Cooperacién Financiera No Reembolsable es ¢l fondo no reemboisable a un pais receptor para adquirir facilidades,
equipos y servicios (servicios de ingenieria, transporte de los productos y etc.) con el fin de contribuir al desarrollo
econdmico y social del pafs bajo los principios de las leyes y reglamentos relevantes de Japén. La Cooperacién Financiera

No Reembolsable no se reafiza 2 través de 1a donacién de materiales ¥y cte.

1. Procedimientos de la Cooperacitn Financiera No Reembolsable
Se realiza la Cooperacidn Financiera No Reembolsable del Jap6n come siguiente:
Soficitud (Presentacitn de una solicitud oficial por el pais receptor)
Estudio (Estudio Preparativo (en adelante se denominard “el y Estudio™)
- JCA ejecuta e] Estudio,
Evaluacién y probacitn
- Evaluaci6n por el GdJ y aprobacién por su Gabinete del Japon)
Decisién de ejecucion
- Notas canjeadas entre el GdI y un pafs receptor
Acuerdo de Donacién (en adelante s¢ denominard “el A/D™)
- Acuerdo establecido entre JICA y el pais recptor
Ejecucién

- Realizacidn del Proyecto en 1a base del A/D

2, Bstudio de Disefio Bésico
(1) Contenido de}l Estudio
El propésite del Estudio es proveer de un documento bésico necesario para la aprobacién del Proyecto por JICA y por el

Gdl. Los contenidos del Estudio son como signientes:

- Confirmaci6n de los antecedentes, objetivos, v beneficios del Proyecto y capacidad institucional dc las agenci

concernientes del pafs receptor necesarias para la implementacién del Proyecto.

/>




- Bvaluacién de la factibilidad del Proyecto que se implementa bajo el Esquema de la Cooperacién Financiera No
Reembolsable desde los puntos de vista técnica, financiera, social ¥y medio-ambiental.
- Confirmacién de los items acordados por ambas partes acerca del concepto bésico del Proyecto.
- Preparacién de un disefio bésico del Proyecto.
~ Estimacién de los costos del Proyecto.
Por consiguiente, la totalidad de la solicitud no serd autométicamente objeto de la cooperacién, sino se confirmard el

concepto basico del Proyecto conforme a la Directivas de la Cooperacién Financiera No Reembolsable de Japén.

JICA exigird al Gobierno del pais reccptor tomar todas las medidas necesarias para promover su autoniomia en la
implementacién del Proyecto. Estas deberén scr garantizadas aunque estén fuera de la jurisdiccién de la entidad ejecutora
del Proyecto en el pais receptor. Por lo tanto, la ejecucién del Proyecto serd confirmada por todas las organizaciones

relevantes cn ¢l pais receptor mediante fas Minutas de Reuniones.

(2) Seleccién de la compafiia consultora
Al realizar e] Estudio, JICA selecciona una de las compafiias consultoras - entre aquelias regisiradas en JICA - mediante una
licitaci6n en la que presentan sus propuestas,

La compaitia seleccionada realiza el Estudio de Disefio Bésico y elabora el Informe bajo la supervisién de JICA.

{3) Los resuitados del Estudio
JICA revisa el informe del Estudio. JICA recomienda al GdJ que apruebe la implementacién del Proyecto,

3. Esquema de la Cooperacién Financiera No Reembolsable

EIC/Nyel A/D

Después de que el Gabinete del Yapén aprueba el Proyecto el C/N sers firmado entre el GdJ y el Gobierno Receptor, con el
fin de asegurar la asistencia, la cual que sigue la suscripcién del A/D entre JICA y el Gobiemno del pais receptor para definir
articulos necesarios para la implementaci6én del Proyecto, tales como condiciones de pago, responsabilidades del Gobierno

del pais receptor, y condiciones de adquicién.

(2) Seleccién de Consultores
JICA selecciona compaiifa(s) consultora(s) registradas para la implementacién adecuada del Estudio. que se encargd el
Estudio al pafs receptor para trabajar en la implementacién del Proyecto después de las firmas del /N y A/D con el £

mantener la consistencia tecnolégica, ]




(3) Pais de procedencia elegible

La Cooperacién Financiera No Reembolsable serd utilizada apropiadamente por ¢l Gobierno del pals receptor para la
adquisicién de los productos japoneses o del pafs receptor y los servicios de nacionales japoneses y nacionales del pais
receptor para la ¢jecucién del Provecto: No obstante lo arriba mencionado, la Cooperacién Financiera No Reembolsable
podré ser utilizada, cuando los dos Gobiemos Io estimen necesario, para la adquisicion de productos de terceros paises
(pafses que no sean ni Japén ni el pafs receptor) y los servicios como los de transporte ofrecidos por éstos. Sin embargo,
considerando el esquemna de la donacién del Japdn, los contratistas principales para la gjecucién del Proyecto como

consultores, constructores y proveedores deberén ser nacionales japoneses.

(4) Necesidad de Verificacién
El Gobierno del pafs receptor o su autoridad designada, concertara contratos, en yenes japoneses, con nacionales japoneses.
A fin de ser aceptable, tales contratos deberan ser verificados por JICA. Esta verificacion se debe a que el fondo de

donacién proviene de los impuestos generales de los nacionales japoneses.

(5) Responsabilidad del Gobierno del pais receptor

El Gobierno del pais receptor tomar4 las medidas necesarias corno se explica en el Anexo.

(6) Uso Adecuado

El pais receptor debers asegurar que las instalaciones construidas ¥ los productos adquiridos bajo la Cooperacién Financiera
No Reembolsable sean debiday efectivamente mantenidos y utilizados para la gjecucidn del Proyecto, y asignar el personal
necesario a tat fin. Deberd también sufragar todos otros gastos necesarios para la ejecucién de! Proyecto que no cubra la

Donacién.

(7) Exportacion y Reexportacién

Los productos adquiridos bajo la Donacién no deberén ser exportados ni reexportados del pais receptor,

(8) Armreglo Bancario

a) El Gobierno del pais receptor o su autoridad designada deberd abrir una cuenta bancaria a nombre del Gobierno del
pais receptor en un banco de cambio exterior en el Japén. JICA efectuard la Donacién efectuando pagos, en yencs
japoneses, para cubrir Jas obligaciones contraidas por el Gobierno del pais receptor o 1a autoridad designada por él,
bajo los Contratos Verificados.

b) Los pagos por parte del Japén se efectuardn, cuando el Banco presente las solicitudes de pago a JICA, en virtud de
fa autorizacién de pago (A/P) expedida por el Gobierno del pais receptor o su autoridad designada. La Cooperacién
Financiera No Reembolsable consiste en la donacion de fondos que no requiere la obligacién de reembolso por parte
de los paises receptores, y permiten a través del fondo, adquirir equipos, materiales y servicios (técnicos, transpogtes

efc.) necesarios para el desarrollo econémico y social de los paises, bajo las normas siguicntes y las




relacionadas del Japon. La Cooperacién no se extiende a donaciones en especie,

(9) Autorizacion de Pago (A/P)

El Gobiemo del pais receptor deberd cubrir la comisi6n de aviso de la autorizacién de pago y comisiones de pago al Banco.

(10) Consideraciones medioambientales y sociales
El pais receptor debers asegurar las consideraciones medioambientales y sociales parz el proyecto y respetar regulaciones

medioambientales del pais receptor y las directrices socio-ambiental de JICA.




Anexo-6 Flujograma de Procedimientos de la Cooperacién Financiera
No Reembolsable del Japon
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No.

Iterrs

Cubierto por
¢l Gobiemo de
Japdn

Cubierto por
el Gobiemo de
Honduras |

Adquirir {un Iote] / [1o$ Iotes] de terreno(s) necesario(s) para la implementacion del Proyecto y nivelar
[el sitio] / [tos sitios]

Construir unfunos

1) |Los edificios

2) iPortones y cercos en y alrededor del sitio

3) |Estacionamiente de vehiculos

4) |Camincs dentro del sitio

o8

5) {Caminos fiera del sitio

[Praveer de instalaciones para la distribucion de electricidad, suministro de agua y el sistema de
desagite y otras instalaciones adicionales necesarias para la implementacisn del Proyecto fuera [del
sitio)/[de los sitios] referidos en (a) arriba

1) {Electrigidad

4. |La linea de distribucion af lugar

b. |El cableado descendente ¢ interior dentro del Iugar

c._|El disyuntor del circnito principal y iransformador

2) Abastecimiento de agua

8. Tuberid principal de distribucion de agua de la ciudad al Jugar

Sistema de sbastecimiento dentro de] lugar (recepcitn ¥ tanques elevados)

3) |Drenaje

Tuberia principal de drenaje de ia ciudad (para tormentas, aguas servidas y otros) al fugar

b. {El sistema de drenaje (de aguas de lavabo, residucs ordinarios, drenaje de tormentas y otras)
dentro del lugar

4} |Suministro de gas

a._|Tubsria principal de gas af lugar

b. |Sistema de suntinistro de gas dentro del lugar

5) | Sistema telefonico

a. Linea troncel de teléfono al bastidor/pane] de distribucidn principal (MDF) del edificio

b. !Bl MDF y las extensiones después ded bastidor/panel

6) [Muebles ¥ equipo

a |Muebles en general

b. |Equipo del Proyecto

Asegurar ¢ pronto desenbarque y despacho aduanero de los productos en los puertos de desembarque
en la Repiblica de Hondulas y Facilitar ¢l transporte interno de los productos.

1) _[Transporte marftimo (aéreq) de los bienes del Japdn al pals beneficiario

2) {Transporte interno desde ¢l puerto de desembarque hastare] Jugar del proyecto

Asegurar qus los pagos de derechos aduaneros, impuestos intemos y otras cargas fiscales que se

impongart en la Repiblica de Hondulas con tespecto al suministro de los produstos y los servicios sean
exirnidos o cubiertos por la Autoridad sin utilizar ka Donacidn.

Otorgar a las personas fisicas japonesas y/o personas fisicas de terceros paises, cuyes servicios sean

requeridos en refacion con el suministro de los productos y los servicios, tantas facilidades como sean

necesarias para su ingreso y estadia en Ia Republica de Hondulas para e] desempefio de sus funciones.

Asepurar que las Instalaciones y los productossean debida y efectivamente mantenidos y utilizados

1para ia implementacién del Proyecto.

Sufragar todos los gastos necesarios, excepto aquelios cubiertos por fa Donacitn, para Ja

implementacitn del Proyecto.

1Pagar al Banco de Cambio Exterior de Japon lo siguiente en base al Acuerdo Bancario (A/B)

1) |Comisién de Aviso del A/P

2) |Comisién de Pago

10

Integrar debidas consideraciones medicambientales v sociales en Ja implementacion def Proyecto

(A/B : Arreglo Bancario, A/P | Autorizacién de Pago)
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Minuta de Discusiones
Para
El Proyecto de Mejoramiento de la Calidad de Atencién en el servicio de Salud Materno
Infantil en los Departamentos de Lempira y El Paraiso en la Reptiblica de Honduras
(Misién de explicacién del Informe Borrador sobre el Perfil del Disefio)

La Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (en adelante se denominara “JICA™)
envi) en el mes de julio de 2013 una misién de estudio preparatorio para el Proyecto de
Mejoramiento de la Calidad de Atencién en el servicio de Salud Materno Infantil, en los
Departamentos de Lempira y El Paraiso en la Reptiblica de Honduras (en adelante se
denominard “El Proyecto”). Durante su estancia en la Reptblica de Honduras (en
adelante se denominarid “Honduras”), la misién mantuvo conversaciones con las
autoridades interesadas y ejecutt un estudio de campo en las areas objeto. Después de
hacer analisis del resultado de dicho estudio en Japén, JICA preparé un borrador del
Informe sobre el Perfil del Disefio.

JICA envié a Honduras una misidn de explicacién del Informe Borrador sobre el Perfil
del Disefio (en adelante se denominard “Misién”) desde el dia © hasta el dia 18 de
diciembre de 2013 con el fin de explicar a la parte hondurefia y conversar sobre el
contenido de dicho Borrador.

Como consecuencias de dichas conyersaciones, ambas partes acordaron el Documento

Adjunto y los puntos relevantes descritos en los Anexos,

,éa//mé

Ho HANADA ~Seffador P N
Jefe de la Misién de Secretario de Estado en'dl
Fxplicacién del Informe Borrador Despacho de Salud
Sobre el Perfil del Disefio Secretaria de Salud
Agencia De Cooperacién Internacional Repiblica de Honduras
del Japén (JICA)

Japdn



DOCUMENTO ADJUNTO

1. Contenido del Informe Borrador sobre el Perfil del Disefio
La Misién explic6 a la parte hondurefia el contenido y las propuestas principales de
dicho borrador y la parte hondurefia estuvo de acuerdo.

2. Esquema de Cooperacién Financiera No Reembolsable del Japén
La parte hondurefia comprendié el Esquema de Cooperacién Financiera del Japén y
las responsabilidades a ser cumplidas por la parte hondurefia explicadas por la
Mision, y descritas en el Anexo 5 y el Anexo 8 respectivamente, de la Minuta de
Discusiones firmada el 1 de agosto de 2013.

3. Cronograma del estudio
JICA, de acuerdo con los {tems confirmados, completars el Informe del Estudio sobre
el Perfil del Disefio. En caso de que sea autorizado dicho Informe por el Gobierno del
Japdn, lo enviard a la parte hondurefia aproximadamente en el mes de febrero de
2014.

4. Confidencialidad del Proyecto
Ambas partes han confirmado que todas las informaciones concernientes al Proyecto,
incluyendo especificaciones detalladas de equipos y otras informaciones técnicas, no
se revelardn a personas ajenas antes de firmarse todos los contratos concernientes
al Proyecto.

5. Otros puntos relevantes

51 La Misi6n explicé a la parte hondurefia sobre el costo aproximado del Proyecto.
Ambas partes han acordado en no reproducir el documento, ni revelar el resultade
del costo aproximado, a personas ajenas antes de firmarse todos los contrako
concernientes al Proyecto. Ambas partes comprendieron que el costo aproxima
del Proyecto, descrito en el Anexo 5, no es definitivo y que es posible que se
modifigue.

5-2 La Misién reconfirmé el contenido de las responsabilidades a ser cumplidas por la
parte hondurefia, mismas que fueron acordadas en el Anexo 6 de la Minuta de
Discusiones firmada el dia 1 de agosto de 2013.

5-83 La Misién especificé los plazos limites, de acuerdo con el cronograms de gjecucidn

//' del Proyecto, para medidas a ser tomadas por las distintas instancias de la parte



hondurefia y ambas partes acordaron observar dichos plazos. El cronograma de
ejecucién del Proyecto y las instancias encargadas de la ejecucién del Proyecto se
mencionan en el Anexo 6 y 7 respectivamente.

54 La Misién explicd a la parte hondureiia sobre el personal necesario a ser asignado
& los establecimientos de salud, costo de operacién y de mantenimiento de dichos
establecimientos y equipos a ser adquiridos, La parte hondurefia lo comprendié y se
comprometié a asumir dicha responsabilidad.

5-5 La parte hondurefia definir4 el estdndar minimoe de los establecimientos de salud
(instalaciones, equipos, personal) de acuerdo al Modelo Nacionel de Salud para su
licenciamiento. Ambas partes acordaron que dicho estdndar o Normas para el
licenciamiento de establecimientos de salud sera aprobado en el primer trimestre
del afio 2014 y una vez aprobado se notificari a la misién japonesa de disefio
detallado, que vendra posteriormente a la suscripcién del Acuerdo de Donacién del
Proyecto.

6-6 La parte hondureiia y la parte japonesa han acordado que, a través de la Unidad de
Extensién de Cobertura y de Financiamiente (UECF), se realizaran los tramite
correspondientes para la exoneracién de impuestos relativos al Proyecto, una v

firmado el Acuerdo de Donacién entre ambas partes.

Anexos:

1. Mapa de los sitios objeto del Proyecto

2. Planta de los establecimientos

3. Lista de equipamiento

4. Distribucién de] personal y costo de operacién

5. Costo estimado del Proyecto

6. Cronograma de gjecucién del Proyecto

7. Organigrama de las instancias relacionadas con le ejecucién del Proyecto



Anexo 1: Mapa de los sitios objeto del Proyecto
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Amnexo 3 Lista de Equipamiento

Cantidad
No. NOMBRE DE EQUIPO
Lepaera Danli Total

] Rayos-X estacional 1 1 2
2 Procesader automatico de peliculas 1 1 2
3 Negatoscopio de un campo 3 8 11
4 Equipo de ultasopografia 1 1 2
5 Unidad dental i 1 2|
1] Instrmmental para odentologia 1 1 2
7 Rayos-X odontoldgico 1 3 2
8 Procesador de peliculas adontologico 1 1 2
9 Autoclave 2 2 4
10 Centrifiipn de mesa 0 1 -1
11 Cenirifign para microhematocrito 0 1 1
12 |Esterilizador a calor seco 2 3 5
13 Congelrdor/refiigerador médico 3 4 4
14  |Baito Maria 0 1 1
15 yMicroscopio binocnlar 1 2 3
16  |Balapws apalitica 1 1 2
17 [Rotador seroldgico 1) 1 1
18  {Memlador de sangre 1 1 2
19 |Micro pipetas 2 2 4
20  |Bilrubindémetro 1 1 2
21 Glucbmetro simple 1 1 2
22 |Destructor de agujas 1 4 5
23 Nebulizador ulirasonico 3 6 9
24 i{Deskibritador 0 1 1
25  |Ambi 0 2 2
26 |Monitor fatal 9 1 1
27  |Boppler fetal 0 2 2
28  |Equipo de msercién de DIU 0 1 1
29 |Instrumental pass parto normal 0 2 2
30 {Insinemental de episiotomnia 0 2 2
31 |Especulos vagnakes 8 1 1
32 |Instrumental de pequefia cirugia 2 3 5
33 Juego de diagpbstico 3 8 11
34  |Piwas auxiliares 0 1 1
35  |Mesa de eximen ginecologicn 0 1 i
36 Mesa de pario O 1 1
37 |Incubadora abieria 0 1 1
38  |Incubadora de transporte 4 1 1
39  |Baciete 0 3 3
40  |Suecknador 4 3 3
41  |Balanza tallimetro 1 3 4
42 |Balanz tallimetro pedidtrica 1 4 5
43  iS#lade ruedas 0 1 1
44 [Cama bospitalaria 0 6 G
45 Camilla para transporie 2 4 6
46  |Mesa de exdmen 3 3 11
47  |Limpara cuello de ckne 0 2 2
48  |Limpara de examen 0 1 1
49  [Mesa de mayo 0 3 3
50  iMesa para instruments] 0 i 1
51 Carro de paro 0 1 1




Anexo 4. Distribucién de personal y costo de operacitn

1. Establecimicnto de salud de Lepaera
1.1 Distribucitn del personal y presupuesto en 2016

N . Nimero del personal Costo del personat en
e gl N dporg| 201 et | 015
(En Lempiras}
Meédico general 5 1 6 2,610,000
Meédico especialista 0 3 3 1,260,000
Odontélogo 1 0 1 225,000
Mierobidlogo 0 1 1 240,000
Enfermeras 14 4 18 1,872,000
Psicélogo 0 1 1 108,600
Técnico de Laboratorio,Téenico de
Rayos X 1 2 3 273,000
Administrativo 1 3 4 306,000
Subiotal 33 18 51 £,100,000
1.2 Costo de operacién en 2016 {incluido el costo de personal)
Costo de personal 8,100,000
Costo de operacidn y mantenimiento 12,162,000
Total del costo de operacién de Lepaera 20,262,000
2. Establecimiento de salud de Danlf
2.1 Distribucidn def personal y presupuesto en 2016
Ni . Nimero del personal Costo del personal en
Personal imero del personal) Ndmero de personalj en 2916 después del 2016
de 2013 (A) a aumentar (B)* | término cgél) Proyecto (En Lempiras)
Meédico general 4 2 6 2,520,000
Médico especialista 0 4 4 1,680,000
Qdontélogo 1 1 2 405,000
Microbitiogo 1 0 1 300,000
Enfermeras 6 9 15 1,692,060
Psicdlogo 0 1 1 108,000
;i;r::o de laboratorio, Téenico de 3 ! 4 399,000
Servicio social 3 2 5 352,000
Administrativo g 3 11 936,000
e B ; ;
Subtotal 28 29 57 9,204,000
1.2 Costode operacidn en 2016 (incluido el costo de personal)
Costo de personal 9,204,000
Costo de operaci6n y mantenimiento 22,426,000
Costo total de operacidn 31,630,000
Monto total (b) ++(d) 51,892,000

(a)

(a)

)

©

(©

@



Anexo b: Estimacién de costo del Proyecto

(1) Costo eatimado del Proyecto por la parte japonesa Se ocurta segun la

Costo estimado total: Aproximadamente| confidencialidad |yenes

Costo estimade de Ejecucitén

Ttems (en Millones de Yenes)

Edificios e Instalaciones

Equipos Médicos

Se ocurta segun la =

Costo de Disefio y Supervisién confidencialidad

TOTAL

(2) Costo estimado del Proyecto a ser asumido por Honduras

Costo estimado total: Aproximadamente 3,470 miles de Lips

Costo estimado
| G | Crmiload
Ttem } (el\fliﬁ;SS tasa de c_ambio
a 1 lempira =
i 5,39 yenes
{1) Obras de construccién !
Demolicion y retiro de edificio e instalaciones £ 370 1.655
1) existentes / Desarraigo de arboles / Drenages de
Nuvia !
2) Nivelacién de tierra 340 4.528
3) Obras de conexién de infraestructuras 496 2.673
& Obra de instalacidn de cuartos en Lempira, 1,403 7.562
Adquisicién de Mueblea
(2) Impuesto al Valor Agregado (12%) 366 1.978
{3) Tramites
Comisién por Aviso de la FEmision de la 58 0.313
Autorizacién de Pago, comisién por pago, otros
Total 3,470 18.704

(3) Bases de estimacién de costos
1) Fecha: julio de 2013
2) Tipo de cambio: 1SS = 100.47 yenes
1 lempira= 5,39 yenes
3) Plazo de la obra y adquisicién : el plazo para el Disedo Detallado y obras de



construceién y eguipamiento es como se sefiala en el Cronograma de Ejecucién de

Trabajo.

4) Otros: la estimacién se realiza tomando en cuenta el sistema de la Cooperaci@
Financiera No Reembolsabie del gobierno de Japén.
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5. Memorando Técnico
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MEMORANDO TECNICO
RELACIONADO CON EL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
ATENCION EN EL SERVICIO DE SALUD MATERNO INFANTIL, EN LOS
DEPARTAMENTOS DE LEMPIRA Y EL PARAISO DE
LAREPUBLICA DE HONDURAS

Los consultores miembros de la Misién y Ia Direccién General de Desarrollo de Sistemas
y Servicios de Salud, después de mantener conversaciones téenicas entre ambas partes
y ejecutar el estudio detallado en los sitios en cuestién, comprobaron el sumario del
Memorando Técnico cuyos items se describen abajo. Los consultores miembros
continuardn su estudio y andlisis en Japdén para elaborar un informe del estudio

preparatorio.

El plan de establecimientos y plan de equipamiento para el presente Proyecto que se
adjuntan son consecuencia de conversaciones mantenidas entre ambas partes hasta la
fecha abajo mencionada. El disefio basico de establecimientos y equipamiento se

definiran después de finalizar el estudio detallado en Japén.

Tegucigalpa, 14 de agosto de 2018

L apy

Arq, Osamu  Suzuki Dra. Sandra Pinel
Jefe de los Consultores Directora General
Misidn del estudio preparatorio Direccion General de Desarrollo
Agencia de Cooperacién Internacional de Sistemas y Servicios de Salud

De Japén (JICA) Secretaria de Salud



1. Sitios del Proyecto

Los sitios del Proyecto serdn los siguientes de acuerdo con el orden de prioridad en cada
Departamento, que se definieron en la Minuta firmada el dia 1 de agosto de 2013.
(®Departamento de Lempira: ®-1 Establecimiento de salud de Nivel I, Tipo III en
Lepaera

®Departamento de El Paraiso: ®-1 Establecimiento de salud de Nivel I, Tipo III en

Danl

2. Predios planeados para la construccién y mejoramiento de infraestructura

Los predios de los sitios del Proyecto arriba mencionados serén los siguientes como se
mencionan en el Anexo 1. E] mejoramiento de infraestructura necesaria y nivelacién de
predios correran a cargo de la municipalidad en donde se ubica cada establecimiento
respectivamente como se describe en el Anexo 1y 2. La Secretaria de Salud colaborari

con la municipalidad en asuntos técnicos y supervisara dicha obra de preparacién.

3. Establecimientos de salud de Nivel I, Tipo III definido en el Modelo Nacional de
Salud

Los establecimientos de salud de Nivel I, Tipo 1II que se definen en el Modelo Nacional

de Salud son los siguientes.

(1) Bstablecimientos® se mencionan en el Anexo 3.

(2) Equipos: se mencionan en el Anexo 4.

La Secretaria de Salud, a través de la Direccién General de Desarrollo de Sistemas y

Servicios de Salud y la Direccién General de Regulacién, definird el estédndar minimo de

los establecimientos de salud de acuerdo al modelo nacional de salud para su

licenciamiento. La aprobacién de dicho estandar o Normas para el licenciamiento de

establecimientos de salud sera entregado a la parte japonesa en el primer trimestre del

afio 2014. La fecha exacta serd notificada en diciembre del presente afio (2013),

cuando el Gobierno de Japén envie otra misién con el fin de discutir el borrador del

informe final.

4. Establecimientos de salud de Nivel I, Tipo III a ser construidos y equipados a través
del Proyecto

En consideracién a la divisién de funciones entre nuevos establecimientos y

establecimientos existentes ubicados en los sitios del Proyecto, los establecimientos de

salud de Tipo III a ser construidos a través del Proyecto seran los siguientes.

(1) Bstablecimientos: se mencionan en el Anexo 5.



(2) Equipos: se menciona en el Anexo 6.

5. Mantenimiento de los establecimientos objeto ¥ equipos a ser adquiridos

La parte hondurefia presentara a la parte japonesa los planes de mantenimiento de los
establecimientos objeto y equipos a ser adquiridos, de medidas presupuestarias y de
distribucién del personal. Los borradores de los planes se enviaran el 22 de agosto y los

planes finales el 29 de agosto de 2013,

8. Principal entidad ejecutora
La principal entidad ejecutora del Proyecto serd Unidad de Extensién de Coberura y
Financiamiento (UECF) de la Secretaria de Salud.

Durante periodo del estudio se coordinaré sobre asuntos tecnicos con el Departamento

de Atencién Primaria de Salud de la Secretaria de Salud.

Anexos
Predios planeados para construecién

2. Documento de convenio relacionado con el mejoramiento de infraestructura y
nivelacién de predios planeados para la construceidn

3. IEstablecimiento de salud de Tipo III en el Modelo Nacional de Salud
(Establecimiento)
Establecimiento de salud de Tipo III en el Modelo Nacional de Salud (Equipos)

5. Establecimientos de salud de Tipo ITI a ser construidos a través del Proyecto
(Establecimientos)

6. HEstablecimiento de salud de Tipo IIT a ser adquiridos a través del Proyecto {Equipos)
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Anexo.2

Municipalidad de Lepaera Lempira

La Suscrita Secretaria Municipal de esta ciudad Por medio de la presente se
permite transcribir para sus conocimientos y demds efectos legales el
preambulo Punto de Acta Que literalmente dice:

Acta No. 76-15-07-2013 sesion Ordinaria Alcaldia Municipal Lepaera Departamento de
Lempira a los 15 dias del mes de Julic del afio 2013 y siendo las 9:00 a.m. de la mafana
Presidente de la sesién el Sefior Vice Alcalde Oscar René Cortes Argueta por permiso
especial al Sefior Alcalde Municipal Edgar Antonio Murillo Cruz contando con la presencia
de los regidores No. 1 José Virgilio Garcia Aldana, Regidor No. 2 Lourdes Suyapa Perdomo,
Regidor No. 3 Oscar Ovidio Perdomo Vasquez, Regidor No. 4 Yobany Anastasio Castro
Argueta, Regidar No. 5 Benigno Alvarado Ldpez, Regidor No 6. Sergio Omar Bautista
Posadas, Faltando con excusa el Regidor No. 7 Wilman Evelio Herndndez Lara y faitando
sin excusa el Regidor No. 8 Dany Leonel Murillo Diaz, Ante la secretaria Municipal que da
fe se desarrollo la siguiente agenda: 1, 2, 3, 4 somsnnnnn:

12- Asuntos Varios.

B- La Corporacién Municipal Acuerda Aprobar e implementar el ordenamiento de Ja
energia Eléctrica, Instalacién de Agua Patable, Alcantarillado de Aguas Negras, Teléfono,
Nivelacién de Terreno y recoleccién de Basura. Para el Proyecto Construccion de

Policlinica para Servicio de Salud Descentralizado con ubicacién en el Centro de
capacitacién Financiado por el Proyecto de JAPON.

Dado en la Ciudad de Lepaera, Lempira a los 5 dias del mes de Agosto del afio 2013.

Con rtes Vasq uez

0. Bo. Edgar Antonio Murillo Cruz.

Alcatde Municipa i@ Municipal



Anexo.2

Municipalidad de Danli
Departamento de El Paraiso
Honduoras C.A

Tel. 763-2080, 7633-2290 FAX (504)763-2638 Oficina Alcalde 763-2405 correo Electrdnico.
jaurrntiaz006@yahoo.

Danli, El Paraiso 2013.

Constancia.

El Suscrito Alealde Municipal de Danli, Departamento de El Paraiso, El
Dr. José Antonio Urrutia Maradiaga, por medio de la presente
HACE COSTAR; que de ser aprobado el proyecto de construccion del
Policlinico en el terreno que ocupa el edificio del Hospital Gabriela
Alvarado, ahora (Regién Sanitaria N.-7), por parte de la Agencia de
cooperacién intermacional del Japén (JICA), se implementara la
nivelacién del sitio de proyecto y el ordenamiento de la infraestructura
basica necesaria para el Policlinico tales como alcantarillado, energia
eléctrica, agua potable y teléfono, ete, por parte del municipio y se les
exonera el costo de permiso de construccién como contraparte local.

Y para los fines que estime conveniente se extiende la presente en la
ciudad de Danli, Departamento de El Paraiso Honduras, a los cinco
dias del mes de Agosto de dos mil trece.

Alcalde Municipal.

UN NUEVO AMANECER PARA DANLI.
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Anexo-4

No NOMBRE DE EQUIFPO Cant,
CONSULTA EXTERNA
PRECLINICA
1 Balanza de pié con tallimefro 1
2 Balanza tallimetro pedidtrica ]
3 Esfigmomandmetro 1
4 Estetoscopio I
MEDICINA GENERAL (x2}
1 Esfigmomandmetro 2
2 Estetoscopio 3
3 Gradilla de dos peldafios 2
4 Juege de diagnéstico 2
5 Mesa de examen 2
6 Negatoscopio de un campo 2
PEDIATRIA
1 Esfisrnomanometro |
2 Estetoscopio 1
3 Gradilla de dos peldafios 1
4 Juego de diagnéstico [
5 Martillo para reflejos 1
6 Mesa de exémen 1
7 Negatoscopio de un campo 1
MEDICINA INTERNA
1 Esfigmomandmetro 1
2 Estetoscopio 1
3 Gradilla de dos peldafios 1
4 Juego de diagnéstico 1
5 Mesa de exdmen 1
6 Negatoscopio de un campo 1
ODONTOLOGIA GENERAL
1 Esterilizador a calor seco {
2 Instrumental para odontologia |
3 Procesador autcmatico de peliculas 1
4 Ravos-X odontoldgico 1
5 Unidad dental 1
ULTRASONIDO
1 Equipe de ulirasonografia 1
2 Gradilla de dos peldafios 1
3 Mesa de exdmen 1
CIRUGIA MENOR, CURACIONES E INYECCIONES
1 Camilla para transporte 2
2 Instrumental de pequefia cirugia 2
NEBULIZACIONES
1 Camilla para transporte 1
2 Nebulizador 3
FARMACIA
i Congelador médico 1
2 Refrigerador médico 1
LABORATORIO CLINICO
1 Analizador de coagulacién I
2 Analizador hematoldgico 1
3 Analizador para determinacién de quimica sanguinea 1
4 Autoclave 5




Anexo-4

No NOMBRE DE EQUIPO Cant.
5 Balanza analitica 1
6 Bafio Maria 1
7 Bilirubindmetro 1
8 Cémara de neubauer 2
9 Cenirifuga de mess 1
10 Cenfrifuga para microhematocrito |
11 {Congelador médico 1
12 |Contader diferencial de células sanguineas 1
13 Crondmetro 1
14 |Destructor de agujas 1
15 |Esterilizador a calor seco ]
16 |Glucémetro simple 1
17 iGradillas para tubos ]
18 [Lavador de pipetas 1
160 |Mechero de alcohol 1
20 [Mezclador de sangre i
21 |Micro pipetas 2
22 IMicroscopio binocular 2
23 |Perillas de hule de tres salidas para pipetas 1
24 |Recipiente recolector de jeringas usadas 1
25  |Refrigerador médico 2
26 |Rotador seroldgico 1
27  |Silla para toma de muestras con codera movible 2
28  |Temporizador/reloj con alarma 1
28 [Tubos para eritrosedimentacion 1
INMUNIZACIONES
1 Congelador médico 1
2 Refrigerador médico 1
RADIOLOGIA, IMAGENES DIAGNOSTICAS
i Procesador automatico de peticulas 1
2 Ravyos-X estacional ]
SALA DE ESTERILIZACION DE EQUIPOS
1 Autoclave 2
2 Esterilizador a calor seco 1
LABOR Y PARTO
GINECOBSTETRICIA
1 Balanza de pié con tallimetro 3
2 Balde de patada |
3 Banco giratorio )
4 Cinta métrica. 1
5 Doppler fetal ]
6 Equipo de insercitén de DIU 1
7 Equipo de ultrasonografia 1
8 Esfigmomanémetro I
9 Especulos vaginales i
10  [Estetoscopio 1
11 Estetoscopio biauricular con campana fetal 1
12 Gradilla de dos peldafios 1
13 |Instrumental de ginecologia 2
14 {Juego de diagndstico |
[5  iLdmpara cugllo de cisne 1




Anexo-4

No NOMBRE DE EQUIPO Cant,
16  IMartillo para reflejos 1
17 [Mesa de exdmen pinecolégica 1
18 |Mesa de mayo 1
19  [Mesa para instrumental 1
20 |Nepatoscopio de un campo 1
21 Pinzas auxiliares i
22  [Recipientes de acero inoxidable con tapadera 1

SALA DE LABOR CON BANOS
1 Atril 2
2 Cama hospitalaria 2
3 Doppler fetal ]
4 CGradilla de dos peldafios 2
5 Monitor fetal 1
6 Nebulizador 2
7 Tanque de oxigeno 1

SALA DE PARTO
1 Ambtl 1
2 Atril |
3 Bacinete 1
4 Balanza tallimetro pedidtrica |
5 Barnco giratoric i
6 Camilla para transporte 1
7 Carro para recoleccion de ropa sucia no contaminada v contaminada 2
8 Destructor de agujas ]
9 Esfismomanémetro 1

10 {Estetoscopio 1
i1 Foco de mano )
12 |Gradilla de dos peldaiios 1
13 |Incubadora abierta 1
14  |Insirumental de episiotomia 2
15 |Instrumental para parto normal 2
16 |Lampara cuello de cisne 1
17 iLidmpara de examen 1
18 |{Mesa de mayo 1
19 |Mesa de parto )

20 |Succionador 1

21 Tanque de oxigeno 1

PUERPERIQO CON BANOS
1 Cama hospitalaria 4
2 Gradilla de dos peldaiios 4

CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO
1 Atril I
2 Bacinete 2
3 Balanza tallimetro pedidtrica 1
4 |Cinta métrica. 1
5 Destructor de agujas 1
6 Esfigmomanémetro pedidtrico 1
7 Estetoscopio 1
8 Incubadora de transporte i
9 Martille para reflejos |




Anexo-4

No NOMBRE DE EQUIPO Cant.
10 iMesa de mayo 1
11 |Monitor de signos vitales i
12 |Nebulizador 1
13 {Succionador 1
14 {Tanque de oxigeno 1
15 |Tina para bafio del recién nacido 1
EMERGENCIA Y QBSERVACIONES
1 Atril 1
2 Balanza de pié con tallimatro 1
3 Balanza tallimetro pedidtrica 1
4 Camilla para transporte i
5 Carro de paro con desfibrifador 1
6 Cinta métrica. 1
7 Destructor de agujas ]
8 Esfigmomandmetro 1
9 Estetoscopio 1
10 |Gradilla de dos peldatios 1
11 {Instrumental de pequefia cirugia 1
12 {Juego de diagndstico 1
13 Limpara de examen 1
14 |Monitor de signos vitales 1
15 [Negatoscopio de un campo 1
16 {Recipiente recolector de jerinpas usadas 1
17 {Recipientes de acero inoxidable con tapadera 1
18 |[Silla de ruedas 1
19 |Succionador 1
AMBULANCIA
1 IAmbuiancig 1
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Anexo-6 LEPAERA

Japén

No NOMBRE DE EQUIPD Cant. Notas

Honduras

Cant.
Prioridad

CONSULTA EXTERNA

PRECLINICA

1 Balanza de pié con tallimetro

> [

2 Balanza tallimetro pedidtrica

3 Esfismomanometro

it | e {1
—

4 Estetoscopio

MEDICINA GENERAL

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Gradilla de dos peldaiios

Juego de diagndstico

Mesa de exdmen

Negatoscopio de un campo

m [ovivn e s fro

et

DIATRIA

Esfiemomandmetro

Estetoscopio

Gradilla de dos peldatios

Juego de diagnéstico

Martillo para reflejos

Mesa de exdmen

e et ot Jos fm | |
—
b3

~ | f e b b

Nesatoscopio de un campo

MEDICINA INTERNA

Esfigmomanometro

Estetoscopio

Gradilla de dos peldafios

Juepo de diagndstico

Mesa de eximen

—

> o i

Negatoscopio de un campo

TOLOGIA GENERAL

Esterilizador a calor seco

Instrumental para odontologia

Procesador automatico de peliculag

Rayos-X odontologico

— frm s {ms i
— s B i f—
> [T | e

Unidad dental

RUGIA MENOR, CURACIONES E INYECCIONES

)
b

Camilla para transporte

N—-Qu'-hwm-—gcxu;.pmm.—
Q
2z

od Jod

Instrumental de peguefia cirugia 2 2

RMACIA

Congelador médico ] 1

O [

Refrigerador médico 1 1

BORATORIO CLINICO

Analizador de coagulacién

Analizador hematoldgico

Analizador para determinacidn de quitnica sanguinea

Autoclave ¥7

Balanza analitica *7

Baiio Maria *2

e fae e RO
o 1o jo

Bilirubindmetro #9

Cémara de neubauer

*2

.

Cenirffuga de mesa

Centrifuga para microhematocrito *7

:‘&,‘\oooqcxw.nwm-—;wmg

s Joms fomt B0 = = b [ et i e

W s

Congelador médico 2




Anexo-6 LEPAERA

- Japdn
g
No NOMBRE DE EQUIPQ Cant. = g o Notas
=M
12 |Contador diferencial de células sanguineas 1 i B |*2
13 [Cronémetro 1 1
14 |Destructor de agujas i 1l B |*¥2
15 |Esterilizador a calor seco 1 i] B *2
16 [Glucometro simple 1 i B |*2
17 |Gradillas para tubos 1 1
18 |Lavador de pipetas I 1
19 [Mechero de alcchol 1 1
20  {Mezclador de sangre 1 I B [*2
21  |Micro pipetas 2 2l B [*2
22 Microscopio binocular 2 21 B |*2
23 |Perillas de hule de tres salidas para pipetas 1 1
24  |Recipiente recolector de jeringas usadas 1 1
25 iRefrigerador médico 2 2| B ¥
26 |Rotador seroldgico 1 1| B %2
27 1Silla para toma de muestras con codera movible 2 2
28 Temporizador/reloj con alarma 1 1
29 |Tubos para eritrosedimentacion 1 1
INMUNIZACIONES
1 Congelador médico 1 I] B
2 Refrigerador médico 1 I B
RADIOLOGIA, IMAGENES DIAGNOSTICAS
1 Procesador automatico de peliculas 1 11 B
2 Rayos-X estacional 1 i B
SALA DE ESTERILIZACION DE EQUIPOS
1 Autoclave 2 2l B
2 Esterilizador a calor seco 1 11 B
ULTRASONIBO
1 |Equipo de ulirasonografia | t | il B [*2
NEBULIZACIONES
1 INebulizador [ 3 [ 3 B [=
AMBULANCIA
1 |Ambulancia | 1 | 1l B |

Prioridad A: Necesario para el proyecto
Prioridad B: Serd analizado en Japdn

Nota ¥1: se recomienda servicio a comodato.
Nota *2: se necesita analizar equipos existentes



Anexo-6 DANLI

Japdn
g
No NOMBRE DE EQUIPO Cant.| 2 9 | Notas
[~
CONSULTA EXTERNA.
PRECLINICA
1__ [Balanza de pié con tallimetro 1 1 A
2 Balanza tallimetro pediatrica 1 1l A
3 Esfizmomandmetro 1 1
4 Estetoscopio ] 1
MEDICINA GENERAL (x4 salas)
1 Esfismomandmetro 4 4
2 Estefoscopio 4 4
3 Gradilla de dos peldafios 4 4
4 Juego de diagndstico 4 4] A
5 Mesa de exanien 4 4 A
i Negatoscopio de un campo 4 4 A
ULTRASONIDO
1 Equipo de ultrasonografia 1 i A
2 Gradila de dos peldafios 1 ]
3 Mesa de eximen 1 1] A
PEDIATRIA
1 Esfigmomandmetro 1 1
2 Estetoscopio i 1
3 Gradilia de dos peldafios 1 i
4 |Juego de dizgndstico 1 I} A
5 Martillo para reflejos 1 1
6 Mesa de exdmen 1 1l A
7 Nepatoscopio de un campo ! 11 A
MEDICINA INTERNA
1 Esfimmomandmetro i 1
2 Estetoscopio 1 i
3 Gradilla de dos peldafios 1 ]
4 Juego de diagndstico 1 I A
5 Mesa de exdmen ] 1] A
6 Neegatoscopio de un campo 1 1A
ODONTOLOGIA GENERAL
1 Esterilizador a calor seco 1 i A
2 Instrumental para odontologia i H A
3 Procesador automatico de peliculas ! il B
4 Rayos-X odontoldogico ) 1] B
5 Unidad dental 1 1] A
CIRUGIA MENOR, CURACIONES E INYECCIONES
1 Camilla para transporie 2 2l B
2 Insirumentat de pequefia cirugia 2 2| B
NEBULIZACIONES
1 Camilla para transporte i i B
2 Nebulizador 3 3B
FARMACIA
1 Congelador médico 1 Il B
2 Refrigerador médico ] B
LABORATORIO CLINICO
1 Analizador de coagulacin 1 1 *1
2 Analizador hematolégico ] 1 *]
3 Analizador para determinacién de guimica sanguinea i 1 *1
4 Autoclave 2 2l B

-1 -




Anexo-6 DANLI

Japén
2
No NOMBRE DE EQUIPO Cant. 7'; L | B | Nots
o Sc §
ay
S Balanza analftica 1 i A
(4] Batio Maria 1 il _A
7 Bilirubinémetro 1 1| B
8 Cémara de neubauer 2 2
9 Centrifuga de mesa 1 | A
10 |Centrifiga para microhematocrito 1 A
11 Congelador médico 1 1| B
12 _ [Contador diferencial d2 células sanguineas 1 1{ B
13 Cronémetro 1 1
14 Destructor de agujas 1 1 A
15 Esterilizador a calor seco 1 I B
16  |Glucometro simple i 1l A
17 [Gradillas para tubos I I
18 Lavador de pipetas 1 1
19 Mechero de alcohol 1 1
20 Mezclador de sangre 1 1l A
21 Micro pipetas 2 2l A
22 IMicroscopio binocular 2 2l A
23 Perillas de hule de tres salidas para pipetas I I
24 Recipiente recolector de jeringas usadas 1 1
25 |Refrigerador médico 2 2] B
26 Rotador seroldgico 1 Il B
27 Silla para toma de muestras con codera movible 2 2
28 Temporizadorfreloj con alarma 1 1
29 Tubos para eritrosedimentacion | 1
INMUNIZACIONES
1 Congelador médico 1 il B
2 Refrigerador médico 1 1} B
RADIOLOGIA, IMAGENES DIAGNOSTICAS
1 Procesador automatico de peliculas 1 1. B
2 Ravos-X estacional 1 1B
SALA DE ESTI_*"_.‘RILIZACI()N DE EQUIPCS
1 Autoclave 2 2| B
2 Esterilizador a calor seco i 1{ B
LABOR ¥ PARTC
GINECOBSTETRICIA
1 Balanza de pié con tallimetro 1 il A
2 Balde de patada | 1
3 Banco giratorio i 1
4 Cinta méfrica. 1 1
5 Doppler fetal 1 1l A
6 Equipo de insercién de DIU L I] B
7 Esfigmomandmetro 1 1
8 Especuios vaginales 1 11 A
9 Estetoscopio 1 1
16 |Estetoscopio biauricular con campana fetal 1 1
11  [Gradilla de dos peldafios 1 1
12 Instrumental de ginecologia 2 2 A
13 1Juego de diagndstico 1 1l A
14 |Lémpara cuello de cisne 1 Il A




Anexo-6 DANLI

Japén
£
No NOMBRE DE EQUIPO Cant.| € | = 1 wotas
=] o =}
jen} 8 E
=9
15 Martillo para reflejos ! 1
16 |Mesa de exdmen ginecoldgica I i A
17 iMesa de mavo 1 ] A
18  [Mesa para instrumental 1 11 A
19 |Negatoscopio de un campo i 1] A
20 Pinzas auxiliares 1 1l B
21 |Recipientes de acero inoxidable con tapadera 1 ]
SALA DE LABOR CON BANOS
i Atril 2 2
2 Cama hospitalatia 2 2t A
3 Doppler fetal 1 1] A
4 Gradilla de dos peldailos 2 2
5 Monitor fetal 1 1l B
6 Nebulizader 2 2 A
7 Tangue de oxizeno 1 1
SALA DE PARTO
1 Ambii 1 1] A
2 Atril i 1
3 Bacinete 1 1l A
4 Balanza tallimetro pediatrica 1 1l A
5 Banco giratorio 1 1
6 Camilla para transporte 1 l{i A
7 Carro para recoleccién de ropa sucia no contaminada v contaminada 2 2
8 Destructor de agujas 1 i A
9 Esfigmomandmetro 1 I
10 |Estetoscopio 1 1
11 Foco de mano 1 1
12 |Gradilla de dos peldaiios 1 i
13 Incubadora abierta 1 il B
14 |Instrumental de episiotomia 2 21 A
15 __IlInstrumental para parto normal 2 2 A
16  Lampara cuello de cisne 1 1f A
17  ILampara de examen 1 1 A
18 Mesa de mayo 1 1l A
19 Mesa de parto 1 1] A
20  |Succionador 1 1l A
21 Tanque de oxigeno 1 1
PUERPERIO CON BANOS
i Cama hospitalaria 4 4 A
2 Gradilla de dos peldafios 4 4
CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO
i Atril 1 1
2 Bacinete 2 A
3 Balanza tallimetro pedidtrica 1 1] A
4 Cinta métrica. 1 1
5 Destructor de agujas 1 1] A
G Esfigmomandmetro pedidtrico 1 1
7 Estetoscopio 1 i
8 Incubadora de transporte 1 Il B




Anexo-6 DANL]

Japén
&
No NOMBRE DE EQUIPO Cant.| B ¥ | Mots
o ——_
o L‘E} §
Ly
9 Martillo para reflejos 1 1
10 |Mesa de mayo 1 i| A
11 Monitor de signos vitales 1 1l B
12 |Nebulizador 1 1l A
13 |Succionador i 1 A
14 Tancue de oxigeno 1 i
15 |Tina para baiio del recién nacido | 1
EMERGENCIA Y OBSERVACIONES
1 Adtril 1 1
2 Balanza de pié con tallimetro 1 1A
3 Balanza tallimetro pedidtrica 1 1 A
4 Camilla para {ransporte 1 A
5 Carro de parc con desfibriladaor 1 1l B
6 Cinta métrica. 1 1
7 Destructor de agujas 1 1} A
8 Esfigmomandmetro 1 1
9 Estetoscopio 1 1
10 Gradilfa de dos peldafios i i
11 |Instrumental de pequefia cirugla L A
12 [Juego de diagndstico 1 1l A
13 Lémpara de examen 1 A
14 IMonitor de signos vitales 1 1)
15 INegatoscopio de un campo 1 1 A
16  |Recipiente recolector de jeringas usadas 1 1
17 |Recipientes de acerp inoxidable con tapadera 1 1
18 Silla de ruedas 1 1 A
19 Succionador 1 A
AMBULANCIA
1 |Ambulancia | 1] | I B ]

Prioridad A: Necesario para el proyecto
Prioridad B: Serd analizado en Japén

Nota *1: se recomienda servicio a comodato.
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6. Ubicacion de los Equipos



6.

Ubicacién de los Equipos

NOMBRE DE EQUIPO

Totel

Policlinico Lepaern

Consulia Externa

Preclinica

Medicina General

Pediatrda

Medicina Interna

Odontologia

Curaciones

Farmacia

Labomtono

Inmunizaciones

Rayos-X

Esterfizacion

Utrnsonido

Nebulizacion

Rayos-X estacional

Procesador automatico de peliculas

Nepatoscopio de un campo

Equipo de ultrasanografia

Unidad dental

Instrumental para odontologia

Rayos-X odontolégico

Procesador de peliculas odontoldgico

el LR R = R N L S L

Autoclave

EA]

10

Centrifuga de mesa

11

Centrifugn para microbematocrito

12)

Esterilizador a calor seco

13

Refrigerador médico y Congelador médico

Baiio Maria

15

Microscopio binocular

16

Balanza analitica

17

Rotader serolégico

18

Mezclador de sangre

19

Micro pipetas

20

Bilirubindmetro

21

Glugdmetra simple

22

Destructor de agujas

It I e I

2

Lt

Nebulizador ultrasénice

2

Desfribrilador

25

Ambii

26

Monitor fetal

27

Doppler fetal

28

Equipo de insercién de DIU

29

Insirumental para parto nonmal

30

Instrumental de episiotomia

31

Especulos vaginales

3z

Instrumental de pequeifia cirgia

]

33

Juego de diagndstico

34

Pinzas auxliares

3

Lh

Mesa de eximen ginecoldgica

36

Mesa de parto

37

Incubadora abigrta

38

Incubadora de transporte

39

Bacinete

40

Succionador

4]

Balanza de pié con talifmeiro

42

Balanza tallimetzo pedidtrica

43

Silla de ruedas

A4

Canma hospilalaria

45

Camilla para iransporie

[0

46

Mesa de eximen

47

Limpara de examen

48

Limpara cuello de cisne

49

Mesa de mayo

Mesa pan instrumentat

51

Carro de paro

Fioimis|f|win|o o=« |o|ecjo|ojoie|s|wiwie|e eS| | | [ me e o o b b e e e o o ] e ] [ [ fa e




Paliclinico Danlf

Consulta Externa Maternidad
% = g
| 2 S = e | B El=15 "-8 =
No. NOMERE DE EQUIPO Total |2 (S {E15|2|2[S1E 8 %|2|2|8]3ls|o|Bf%|%2
SlerEfelslsiziels|els|e|E|2|l2|E|B|%2] 8
g1 |2lsisigiElcslE|2IB|E|BlE|F|E s8] %
2131815 (5|52 1F121518]° 5| &
LA ElPT|F &
1 Rayos-X estacional 1 [
2 Procesador autemnatico de peliculas i 1
3 Negatoscopio de un canmpo 8 L
4 Eguipo de ulirasonografia 1
5 Unidad dental 1 1
6 Instumental para odontologfa )i i
7 Rayos-X odontoldgico 1 i
3 Procesador de peliculas odontol6gico 1 |
9 Aujoclave 2 1
i0 Centrifuga de mesa 1 1
il Centrifuga para micrehenatocrito 1 1
12 Esterilizador a calor seco 3 | |
13 Refrigerador médico y Congehdor médico 4 2
14 Bafic Maria 1 1
15 Microscopio binocular 2 2
16 Balanza analitica 1 1
17 Rotador serolégico 1 [
18 Mezcldor de sangre 1 1
1% Micro pipetas 2 2
20 Biliubin 6iretro 1 |
21 Clucdmesro simmle 1 1
22 Dectrucior de aguias 4 1 1 H 1
23 Nehulizador ultrasénico [ 2, 1
24 Des fibrilador 1 1
25 Ambu 2 | 1
26 Monitor fetal 1 i
27 Doppler fetal 2 |
28 Equipo de insercién de DIU 1
29 Instrumental para pario normal 2 2
30 Instrumentai de episiotemin 2 2
31 Especulos vaginales 1
32 Instrumental de peguedia cirugin 3 2 |
33 Juego de diagnésiico 8 |
34 Pinzas auxilinres 1
35 Mesa de eximen ginecolégica 1
36 Mesa de parto 1 i
37 Incubadora abiena 1 i
33 Incubadom de trans porte 1 1
30 Bacinete 3 1 2
40 Succionador 3 1 1j 1
41 Balanza de pié con tallimztro 3 i
42 Balznza talliretro pediftrica 4 1 )L
13 Silla de ruedas 1 [
44 Cama hos pitalaria [d 2 4
43 Camilla para transporte 4 2 1 L
46 Mesa de eximen 8
47 Limpara de examen 2 1
48 Lampara cuello de eisne 1 1
4 Mesa de myo 3 1 1
50 Mesa para instrumeasal 1
51 Carro de paro 1 |




No. NOMBRE DE EQUIPO Danli Lepaera Total
1 Rayos-X estacional 1 1 2
2 Procesador automatico de peliculas | 1 2
3 Negatoscopio de un campo 8 3 11
4 Equipo de ultrasonografia 1 1 2
5 Unidad dentat 1 1 2
6 Instrumental para odontologfa 1 1 2
7 Rayos-X odontolégico i 1 2
8 Procesador de peliculas odentolégico i 1 2
9 Autoclave 2 2 4
10 Centrifuga de mesa 1 0 I
11 Centrifuga para microhematocrito 1 0 i
12 Esterilizador a calor seco 3 2 5
13 Refrigerador médico y Congelador médico 4 3 7
14 Bafio Maria 1 0] 1
15 Microscopio binocular 2 1 3
16 Balanza analitica 1 1 2
17 Rotador serolégico 1 0 1
18 Mezclador de sangre | 1 2
19 Micro pipetas 2 2 4

20 Bilirubindmetro I 1 2

21 Glue6metro simple 1 1 2

22 Destructor de agujas 4 1 3

23 Nebulizader ultrasdnico 6 3 9

24 Desfribrilador 1 0 I

25 Ambii 2 0 2

26 Monitor fetal 1 0 1

27 Doppler fetal 2 0 2

28 Equipo de insercién de DiU 1 0 1

20 Instrumental para parto normat 2 0 2

30 Instrumental de episiotomia 2 0 2

31 Especulos vaginales i 0 1

12 Instrumental de pequeiia cirugia 3 2 5

33 Juego de diagnédstico 8 3 11

24 Pinzas auxiliares 1 0 1

35 Mesa de exdmen ginecoldgica 1 0 1

36 Mesa de parto | 0 ]

37 Incubadora abierta 1 0 i

38 Incubadora de transporte 1 0 1

19 Bacinete 3 0 3

40 Succionador 3 0 3

41 Balanza de pié con tallimetro 3 1 4

42 Balanza tallimetro pedidtrica 4 1 5

43 Silla de ruedas 1 0 1

44 Cama hos pitalaria 6 0 6

45 Camilla para trans porte 4 2 6

46 Mesa de exdmen 8 3 11

47 Ldmpara de examen 2 0 2

48 Limpara cuello de cisne 1 0 1

49 Mesa de mayo 3 0 3

50 Mesa para instrumental 1 0 1

51 Carro de paro 1 0 1




7. Infromacién Geotécnica en los Sitios del Proyecto
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