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Resumen

Los proyectos de inversion en salud, especialmente aquellos relacionados con
hospitales, presentan un conjunto de requisitos que deben ser identificados y
gestionados de manera adecuada y oportuna. Ademas, consideran tépicos
demograficos, sanitarios, gerenciales, de arquitectura e ingenieria, asi como de tipo
administrativo y econdmico. Dadas estas exigencias, la Division de Proteccion Social
y Salud del Banco Interamericano de Desarrollo ha estimado pertinente contar con
un documento que sirva de guia a los equipos responsables de gestionar estos
proyectos. Para ello se ha desarrollado este documento, que incluye los contenidos
minimos para la gestidén de proyectos de salud, y se organiza en las siguientes
secciones: i) Caracterizacion del ciclo técnico del proyecto; ii) Autorizaciones
nacionales indispensables para la ejecucion del proyecto; iii) Asesorias técnicas
necesarias para asegurar la calidad de los proyectos; iv) Relacion con el Ciclo de
Proyectos del BID.

Codigo JEL : N9

Palabras clave: Inversion en salud, hospitales, ciclo de proyectos, estudios de red,
estudios de prefactibilidad, anteproyecto, disefio de hospitales, gestidn de proyectos.
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l. Presentacion

Los proyectos de inversion en hospitales corresponden a iniciativas estratégicas de
gran complejidad ya que en su dimensionamiento, disefo y construccion concurren
una amplia gama de especialidades, desde el ambito sanitario hasta los de la
economia e ingenieria. Asimismo, los recursos utilizados en su construccion
representan una fraccidon menor respecto a los que demandard su operaciéon durante
su vida util. Dadas estas condiciones, la Division de Proteccidén Social y Salud del
Banco Interamericano de Desarrollo ha estimado pertinente contar con un
documento que sirva de guia a los equipos responsables de gestionar estos
proyectos.

Como trabajo previo al desarrollo de la guia se llevo a cabo un estudio que
permitiera entender como ha sido el desempeno de los proyectos de inversion en
hospitales y asi poder obtener lecciones que sirvan para mejorar los procesos de
futuras operaciones. El estudio se focalizd en tres proyectos que hubiesen sido
ejecutados entre los ailos 2006 y 2013. Las variables analizadas incluyeron, plazo,
precio y alcance:
e Plazo: el valor promedio plazo estimado de construccion era de 1.4 aios, sin
embargo el plazo observado fue de 3.8 afios, |lo que representa un sobre
plazo del 169%
e Precio: el precio pagado sufrié un incremento promedio del 32% respecto a lo
adjudicado
e Alcance: las principales modificaciones del alcance se relacionaron con el
desarrollo de las especialidades no arquitectdnicas de los edificios tales como
estructura, instalaciones sanitarias, clima y otras. En el ambito clinico, solo uno
de los proyectos presentd cambios importantes en el nimero de camas y
otros recintos asistenciales

Las principales causas de sobre plazo y sobreprecio fueron las siguientes:

1. El principal factor de retraso en los tres proyectos fue el ajuste del disefio
entregado por el mandante en el proceso de licitacidn. En todos los casos
debieron rehacerlo, ya sea por cambio de exigencias (por ejemplo, rol del
establecimiento, niumero de camas), cumplimiento normativo o cambio de
preferencias del mandante

2. La demora por parte del mandante de contar con las autorizaciones
requeridas para iniciar las obras, que como cualquiera otra debe cumplir con
las exigencias municipales, ambientales y del sistema nacional de inversiones

3. La demora en los procedimientos de aprobacion de los cambios y autorizacion
de pagos, de responsabilidad del mandante

4. La baja disponibilidad financiera de las empresas que dependen de los estados
de pago para dar continuidad a las obras

5. La disponibilidad irregular de asesoria técnica para verificar el estado de
avance



Al analizar las causas de estas variaciones se identifican responsabilidades del
mandante, contratista, asi como otras de fuerza mayor:

Mandante: concentra la mayor responsabilidad en los sobre plazos y
sobrecostos. Dentro de los principales motivos se encuentran que inicia
procesos de licitacion sin contar con el terreno apropiado y las autorizaciones
pertinente; entrega disefios incompletos, en especial respecto a las
especialidades no arquitectdnicas; genera retrasos en los procesos de
aprobacion de los cambios

Empresa: la principal responsabilidad se relaciona con la limitada capacidad
financiera, que la hace altamente dependiente de los pagos del mandante y se
traduce en un enlentecimiento del proceso de construccion

Fuerza mayor relacionado principalmente con condiciones climaticas que uno
de los proyecto tuvo un impacto relevante

A partir de estos resultados se establecieron un conjunto de recomendaciones cuyo
objetivo es mejorar el desempefo de este tipo de proyectos, entre las que destacan:

Fortalecer el modelo de identificacion y gestion de riesgos acorde al tipo de
proyecto y contrato

Potenciar el analisis técnico de los proyectos antes de la licitacion de manera
de verificar que el mandante ha cumplido con todas las exigencias necesarias
para que la empresa ejecute el proyecto

Utilizar un mecanismo de contratacién acorde a la complejidad y riesgo del
proyecto, asi como de la capacidad y preparacion del mandante para su
gestion

Fortalecer los procesos de seguimiento técnico y administrativo de los
contratos, de manera de mantener el control de los plazos, presupuesto y
alcance

Esta guia tiene como propdsito ayudar a los jefes de proyecto y equipos que tengan
bajo su responsabilidad ejecutar las operaciones de inversion en establecimientos de
salud. Para ello se han desarrollado las siguientes secciones, en las que se han
considerado los contenidos minimos para la gestion de proyectos:

A) Caracterizacion del ciclo técnico del proyecto

B) Autorizaciones nacionales indispensables para la ejecucion del proyecto

C) Asesorias técnicas necesarias para asegurar la calidad de los proyectos

D) Relacién con el Ciclo de Proyectos del BID

Las secciones se han construido considerando contenidos minimos que requieren ser
complementados en caso que se deba elaborar Términos de Referencia (TDR) para
una contratacion.

Este documento fue desarrollado de forma conjunta por Ignacio Astorga Jorquera
(SCL/SPH) y Ezequiel Cambiasso (FMP/CVE). Se contd con la revisidn y comentarios
de Diana Pinto (SCL/SPH), Ana Perez Expdsito (SCL/SPH) y Luis Buscarons
(SPH/CBO).



Marco conceptual

La demanda de inversiones en infraestructura sanitaria publica debe ser analizada en
el contexto de las politicas de salud de cada pais, estado o departamento. Ellas
establecen los criterios que permiten determinar la demanda sanitaria asi como las
estrategias que permiten responder a ella. En este proceso la autoridad responsable
de la funcidon de provision publica salud debe tomar al menos tres decisiones clave":

D

2)

3)

Establecer prioridades sanitarias, que permitan identificar y priorizar los
reguerimientos epidemioldgicos y sociales, que se reconocera como demanda
sanitaria para el sector publico de salud. Dependiendo de las politicas nacionales,
esta demanda puede ser priorizada o no.

Una vez definida la demanda, se debe establecer el mecanismo para resolverla.
Sin perjuicio que puede existir una gama de opciones intermedias, la decision es
producir a través de los establecimientos publicos o comprar servicios al privado.
Para los servicios que se ha decidido mantener dentro del sector publico, es
necesario disefar las redes que dan cuenta de la demanda de manera eficiente,
oportuna y con calidad. De la propuesta de red debe surgir el requerimiento de
inversion.

Esquema 1: Gestion de la Demanda de Servicios -

Sistema de Provision Publica de Salud

Propuesta
Red Demanda
1& Inversiones
Demanda
Prest. Publico ’
Demanda
Operacidn

produce
Decision
Provisian

ompra
Demanda
Prest. Privado

Cremanda Demanda
Epid./Social Sanitaria

Prioridades
Sanitarias

Gestion de la Demanda Beneficiarios Sector Pablico.
Dr. Lastorga

Estas opciones se presentan de manera simplificada para caracterizar las decisiones de la autoridad.
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I1l. Ciclo de proyecto
A. Caracteristicas generales

La ejecucidén de un proyecto hospitalario considera un conjunto de fases sucesivas, a
través de las cuales se va desarrollando la informacién necesaria para establecer la
pertinencia o factibilidad de ejecutar el proyecto. Ello permite entre otros, madurar
los conceptos y objetivos del proyecto, caracterizar la demanda, identificar la
capacidad de movilizar la oferta y dimensionar los requerimientos de inversiony
operacion. Al final de cada fase se evallda la pertinencia de pasar a la siguiente,
recabar mas informacion en la misma fase o desechar el proyecto.

En el Esquema 2 se presenta todas las fases desde el estudio de red hasta la
operacion del proyecto.

Esquema 2: Fases de Proyecto de Inversion en Establecimientos de Salud

Fases Proyectos Hospitales

Fuesta

Estudic F_r'tUdH_J Dizefo Construc. en Operac.
Red Prefactb. e

Una adecuada gestion del proyecto requiere de este encadenamiento, ya que las
decisiones que se tomen en etapas tempranas del proyecto se veran reflejadas a lo
largo de todas las fases siguientes, por ejemplo, el rol del establecimiento definido en
el estudio de red determinara la pre factibilidad, disefio, construccidn hasta su
operacion. Si se ha cometido un error en pre factibilidad y no se corrige a tiempo.
Por ejemplo, duplicacién de cartera de servicios con otro hospital en la misma area
de influencia, se corre el riesgo de generar una oferta que no tenga demanda y con
ello exista una subutilizacién de recursos. Por otra parte si en la fase de disefio o



construccion se incluyen unidades o recursos no considerados previamente, existe el
riesgo que estas no cuenten con la demanda requerida o que se dificil movilizar los
recursos que aseguren su ejecucion.

Las fases descritas pueden ser agrupadas en tres etapas, de acuerdo al volumen de
recursos movilizados en cada una de ellas:
e Etapa de preparacion, se centra en la ejecucion de estudios relacionados con
la planificacion y definicion del proyecto.
e Etapa de inversion, en ella se movilizan los recursos necesarios para la
ejecucion fisica de las obras asi como la compra de los equipos médicos.
e Etapa de operacion, el establecimiento se encuentra entregando servicios.

Esquema 3: Organizacion de fases y etapas de los proyectos de inversiéon en
hospitales

Etapas Proyectos Hospitales

Preparacion Inversion

+*  EstudioRed *  Disefo Tromatie
* Prefactibilidad +*  Construccion

=  Anteproyecto =  Puestaen Marcha

Cada una de las fases considera un conjunto de contenidos minimos que deben ser
desarrollados, para lograr el nivel de informacién necesario para decidir el paso a la
siguiente fase.



B.

Preparacion

1. Estudio de red de servicios

Todo proyecto de inversion publica en salud debe basarse en el andlisis de la
demanda sanitaria y de la oferta de servicios en el territorio relevante para el o los
problemas de salud que se busca enfrentar. Estas iniciativas se denominan Estudios
de Red de Servicios (ERS) vy su disefio varia de acuerdo al alcance técnico y
geografico de la iniciativa. Algunas opciones de estudio son:

-  Red de atencién primaria region X

-  Red integral: atencion primaria-especializada-hospitalaria

- Red especializada. Por ejemplo, oncologia, cardiocirugia, neurocirugia

- Red de apoyo. Por ejemplo, bancos de sangre, laboratorio, imagenologia,
farmacia

El tipo de estudio para establecer el contexto de los hospitales es frecuentemente el
de red integral, que analiza tanto el desarrollo de la atencidn primaria, como el de la
red de hospitales. El alcance estandar de este tipo de estudio considera la siguiente
secuencia metodoldgica:

D

2)

3)

Caracterizacién del area de influencia

a) Area Geogréfica, vias de comunicacidn accesibilidad, tiempos de
desplazamiento. De manera especifica es util elaborar un plano que localice los
establecimientos, sus vias de comunicacion y los tiempos de desplazamiento

b) Caracterizacion socio econdmica de la poblacidon, en particular de aquella que
hace uso de la red publica de salud. Por ejemplo, pobreza, nivel educativo,
vivienda, acceso de agua potable y alcantarillado, etc.

c) Poblaciéon, estructura base y proyeccion a 10 - 20 afos. Lo relevante es
identificar el comportamiento general de la poblacidn asi como de grupos
programaticos que determinan la demanda de servicios. Por ejemplo,
poblacién infantil, mujer en edad fértil, adulto mayor

d) Perfil epidemioldgico, problemas relevantes de morbilidad y mortalidad

Caracterizacion de los servicios considerando su produccion vy listas de espera. Es

pertinente analizar servicios que sirven como trazadores de la actividad

asistencial como son las consultas médicas de urgencias, especialidad y atencién
primaria, atencion del parto, intervenciones quirdrgicas mayores electivas y de
urgencia asi como los egresos hospitalarios y el uso de las camas. Esta
caracterizacion debe considerar un analisis basal con una serie minima de cinco
anos, asi como su proyeccion en un escenario de 10 - 20 afos

Caracterizacion de los recursos productivos, considerando la situacion basal y su

proyeccion de acuerdo a los resultados obtenidos en el punto anterior. A nivel de

recursos se analiza:

a) Caracterizacion general de la red, que incluye
i) Ordenamiento de los establecimientos segun rol y nivel de complejidad
ii) Funcionamiento de la red, graficando el flujo tedrico y real de los pacientes

b) Recursos Humanos, dotacion por estamento y establecimiento

¢c) Recursos Financieros, caracterizando el gasto operacional de los
establecimientos



4)

d) Infraestructura y Equipamiento, caracterizacion del estado y funcionalidad de
la infraestructura, asi como el catastro de los equipos existentes segln estado
y vida util.

e) Gobernanza, Procesos y Sistemas de Gestion de la Red: por ejemplo,
referencia - contra referencia

Se analizan de manera conjunta servicios y recursos, considerando la situacién

base y su proyeccion a 10 - 20 aios. En el dimensionamiento de los recursos se

deben incluir criterios de optimizacion, que permita mejorar la eficiencia. Para
resolver las brechas se construyen diversos escenarios que le permitan a las
autoridades validar y priorizar. Por ejemplo, disponibilidad de unidades para la
atencion del parto. Las opciones deben ser caracterizadas considerando las
siguientes variables:

a) Redistribucioén total de la demanda, utilizando la oferta disponible para
resolver el problema de salud. Es necesario tener la precaucion de verificar
que los supuestos de optimizacion son realistas y no optimistas, por lo que se
deben disefar y ejecutar las medidas que permitirdn la optimizacion. Por
ejemplo, si faltan camas y existe disponibilidad en uno de los hospitales se
debe verificar que se cuente con el equipamiento, personal y recursos de
operacion para ponerlas en marcha.

b) Redistribucion parcial, considera por una parte hacer uso de la oferta
disponible y por otra disefar e invertir la brecha no resuelta.

c) Inversidn, ya sea de reposicion por infraestructura obsoleta o nueva
construccion en caso de expansion de cobertura.

Esquema 4: Proceso de analisis y decisiones estudio de red

Redistribucion |
Total .
= Gestion

Demanda AnalisisRed

Sanitaria Relevante

A~ Inwersion

1. Caracterizacion de kb demanda relevants |sscenario

base y proyectada) =j. Atencion hospitataria,
especalzada, =tc_Considemndo & scossibiidad & los
servicios — tiempo de desplazamisnto maxima.

2. Caracterizacion de la oferta end@rea de andlisis —
infrasstrsctua, RREHH, squipos.

3. Chlculo de brecha cony sin redistribucicn de
demanda, consideando optimizacion oferta
dizponible

4. Caracterzacion opoiones de gection, inversion o
mictas




Ademas de establecer la pertinencia de los proyectos de inversion, los ERS pueden

generar los siguientes productos:

1) Propuesta de diseio de red que considera rol, complejidad, complementariedad y
dimensionamiento de los establecimientos de una misma red

2) Propuesta de desarrollo de los recursos humanos de manera de cerrar las brechas
en volumen y especialidad

3) Plan maestro de inversiones con una cartera priorizada

2. Estudio de prefactibilidad

El Estudio de prefactibilidad o preinversidn, tiene como objetivo identificar y evaluar
alternativas que respondan al problema de salud planteado relacionado con un
establecimiento especifico. Asimismo, considera el desarrollo a nivel de
prefactibilidad de la alternativa seleccionada.

Es recomendable que este estudio surja como resultado de un Estudio de Red de
Servicios, ya que este entrega el contexto del proyecto. Si no se cuenta con un ERS,
se debe incluir en la prefactibilidad un andlisis de la red en la que se inserta el
proyecto, de manera de establecer que su cartera (rol y complejidad) y
dimensionamiento son complementarios al de los otros establecimientos del mismo
territorio.

Los estudios de prefactibilidad deben liderados por las autoridades sanitarias del
territorio relevante (pais, estado, region, departamento, etc.). Su duracién y costo
puede variar de acuerdo al tipo de establecimiento, alcance esperado del estudio,
disponibilidad de informacién, disponibilidad y calidad de los términos de referencia,
disponibilidad de personal capacitado.

El enfogue metodoldgico de estos estudios es similar a la de los ERS, pero focalizada
en el establecimiento. Se basa en la caracterizacion de la demanda sanitaria y oferta
de servicios y recursos, de manera de establecer de manera fundada el
dimensionamiento y organizacion de los recursos necesario para enfrentar los
problemas de salud priorizados. Para ello el estudio de prefactibilidad puede tener la
siguiente estructura:

e Caracterizacion del area de influencia
o Demografia
o Perfil epidemioldgico
o Perfil socio-eEcondmico
o Caracterizacion de la red
o Accesibilidad
e Caracterizacion de la oferta
o Servicios, prestaciones y demanda no satisfecha
o Recursos
= Humanos
= Financieros
= |nfraestructura
=  Equipamiento



o Modelo de organizacidn y gestion
= QOrganigrama
= Gestidn clinica
e Gestidon de camas (pool o por servicios, categorizacion de
pacientes)
e Gestidon de urgencia: categorizacion
e Cirugia mayor ambulatoria
=  Gestidn de medicamentos e insumos
= Calidad de servicios
e Control infecciones
e Efectos adversos
Caracterizacion de la demanda y estimacion de la brecha en el horizonte del
proyecto
o Servicios y prestaciones
o Recursos
= Humanos
= Financieros
= |nfraestructura
=  Equipamiento
o Modelo de organizacién y gestion (de acuerdo al modelo que deberia
adoptar el establecimiento)
Formulacion y Evaluacion de alternativas que combinen los requerimientos de
inversion y de sustentabilidad financiera (equilibrio entre ingresos y gastos)
para el proyecto en fase de operacion:
o Inversién
= Terreno habilitado: agui es clave que se sinceren todos los
costos, ya que puede ser un terreno donado, pero es rural sin
caminos, energia eléctrica, agua o alcantarillado, por lo que los
costos deben reflejar la urbanizacion del mismo.
= Costo construccion:
e Del proyecto propiamente tal
e Costo de habilitaciones transitorias
= Costo de equipamiento
=  Costo de demolicion de acuerdo al proyecto
=  Costo de obras de mitigacion
o Operacion
= Recursos Humanos
=  |nsumos y medicamentos
=  Mantenimiento
=  Consumos: energia, agua, alcantarillado, telefonia, combustibles
=  Otros gastos de operacion
o Produccién de servicios, que sirve como denominador para la
comparacion de alternativas.

El resultado de este andlisis debe entregar la informacion que sirva para:

1) Establecer la viabilidad del proyecto en términos del monto de inversion y
si los costos incrementales y recurrentes son financiables
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2) ldentificar la alternativa con el menor costo equivalente por prestacion

e En caso que el proyecto sea viable -financiera y técnicamente- se desarrolla la
alternativa seleccionada considerando los siguientes productos:

O
O

Localizacion de acuerdo al terreno seleccionado
Plan Médico Funcional que incluye el Programa Médico Arquitectdnico
(PMA)?, criterios de organizacién de procesos y de disefio general
Listado de equipamiento médico y mobiliario clinico
Plan de Desarrollo de RRHH para asegurar que se dispondra de ellos al
momento de concluir la construccion e iniciar la puesta en marcha
Plan de Mejora de la Gestion:®
= Gestidn clinica en el establecimiento
e Protocolizacion, revision de la practica
e Gestion de enfermeria de acuerdo a riesgo dependencia
de pacientes hospitalizados
e Cirugia mayor ambulatoria
e Categorizacidon de pacientes en urgencia
= Gestidn clinica en la red de manera de asegurar la continuidad
asistencial e integracion vertical
= Gestidn logistica de medicamentos e insumos de manera de
reducir pérdidas, mermas y obsolescencia de productos
=  En esta seccidn se debe describir si el proyecto considera
mejoras en los sistemas de informacién asi como la incorporacion
de un componente de Tl (tecnologias de informacién) en el
proyecto a desarrollar

3. Anteproyecto

Una vez gue se cuenta con una caracterizacion general de los requerimientos del
proyecto, es necesario traducirlos a una propuesta fisica, para ello en la fase de
anteproyecto se establecen las opciones de implantacion, volumetria y ordenamiento
de los diferentes servicios y unidades, en un terreno seleccionado, para lo cual se
consideran los siguientes topicos:

a. Terreno
b. Partido general
c. Anteproyecto de arquitectura

Desde la perspectiva de inversion, el PMA corresponde a un primer dimensionamiento del proyecto, el listado de

recintos debe ser lo mas exhaustivo posible ya que frecuentemente se centra en los recintos y unidades
asistenciales mas relevantes y presenta escaso desarrollo en area de soporte tales como las areas industriales o
de apoyo administrativo. Es importante tener presente que esta superficie solo a espacios utiles y no incluyen
habitualmente superficies relacionadas con espesores de muro, circulaciones, asi como las resultantes del tipo
de médulo constructivo seleccionado.

Sin perjuicio de que el objetivo de la prefactibilidad es el dimensionamiento de la inversidn, no se debe perder

de vista que el objetivo final es mejorar el nivel de los servicios de salud, por ello es relevante que los proyectos
financiados por el BID estén alineados con el documento “Marco Sectorial de Salud y Nutricion”. Ello implica que
el proyecto debe ser un vehiculo de modernizacién de la gestion del establecimiento y de la red asistencial en la

gue se inserta.
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d.

Anteproyecto de calculo estructural

a) Terreno

Las alternativas de localizacion deben haber sido resueltas en la fase de pre
factibilidad?, por lo que se estima que deberia trabajarse en base a un terreno ya
definido. En esta fase es necesario profundizar aspectos técnicos, legales y
normativos respecto del terreno que se utilizara para la construccion del hospital.

Los aspectos que deben ser resueltos son los siguientes:

N

S RGIENEN

Propiedad del terreno. Este debe ser de propiedad de organismo
gubernamental responsable del proyecto

Uso de suelo. Debe verificarse que legalmente se puede construir un hospital
en el terreno y que permite la altura, superficie, uso de primer piso,
establecidos en la propuesta de arquitectura

Factibilidad o prefactibilidad de agua potable y alcantarillado

Factibilidad o prefactibilidad de energia eléctrica

Factibilidad de gas combustible

Vialidad Exterior. Se debe verificar si la vialidad es suficiente o es necesario
efectuar inversiones adicionales para cumplir con las regulaciones nacionales

Una vez definido el terreno se debe ejecutar los siguientes estudios:

Topografico: que permita establecer las cotas y curvas del terreno, los
deslindes de la propiedad, la vialidad interna, silueta de edificios, arboles,
veredas, instalaciones, cursos de agua y todo elemento existente y de interés.
Mecadnica de suelo: El estudio debe considerar calicatas y pozos que permitan
caracterizar el tipo de suelo y su geologia, asimismo debe permitir conocer la
infiltraciéon del terreno y los riesgos por inundaciones por lluvias y otros.
Ambiental: Se debe cumplir con las salvaguardias ambientales exigidas por el
BID entre las cuales destacan la identificacion de i. Potenciales riesgos del
terreno en relacidén a la actividad asistencial, por ejemplo, la proximidad a
industrias o bodegas con productos peligrosos. ii. Especies arbdreas, de
manera de establecer un plan de preservacidén y manejo de las mismas que se
ajuste a las normativas nacionales vigentes. iii. Riesgos que pudieran
representar estructuras y edificios existentes en el terreno ej. Techumbres con
asbestos.

b) Partido general

Una vez definido el terreno se elaboran las primeras propuestas de organizacion
espacial y volumétrica del proyecto, ello se denomina partido general. En su
elaboracién se consideran los siguientes antecedentes:

Plan médico funcional que debe reflejar el modelo de organizacion y gestion

4 . . , . P .
El riesgo de aprobar un proyecto sin contar con un terreno apto en términos legales y técnicos es el
dimensionamiento de la inversidn y de los plazos necesarios para la ejecuciéon de la operacidn.
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- Programa médico arquitectdnico

- Matriz de relaciones funcionales

- Listado de equipamiento médico

- Caracteristicas y condiciones del terreno

La combinacion del plan médico funcional, programa médico arquitectdénico y la
matriz de relaciones funcionales permite caracterizar la organizacion espacial de los
volumenes principales de manera que responda a la funcionalidad esperada del
establecimiento. Por ejemplo, la localizacidn de las dreas ambulatorias, urgencia,
hospitalizacion. En esta fase se deben formular y evaluar diversas opciones de
organizacion espacial del establecimiento, ya que el partido general seleccionado
serd la base para desarrollar el anteproyecto y disefio.

El partido general es la primera aproximacion a la organizacion espacial del hospital
y las propuestas deben dar cuenta de:

e Los flujos: pacientes, funcionarios, visitas, logisticos, residuos, etc. Los flujos
estan determinados primariamente por las relaciones funcionales entre las
diversas unidades.

e El planteamiento general respecto a la eficiencia energética (asoleamiento,
vientos predominantes, etc.)

e La escalabilidad del proyecto en términos de ampliaciones

e La vulnerabilidad del edificio

En términos de productos, este se refleja en:
e Plano general de emplazamiento de los edificios y su relacion con el entorno
(1:1000)
e Planos de planta de adreas esquematicas de arquitectura (1:500)
e Planos de corte y elevaciones esquematicas de arquitectura.
e Cuadro de superficies que permitan comparar las superficies del PMA con las
resultantes del partido general.

c) Anteproyecto de arquitectura

Una vez definida la forma, volumetria y distribucion del edificio, es necesario detallar
la organizacion de las unidades, en términos de la localizacion de los recintos
asistenciales, las areas de apoyo clinico y administrativo, las facilidades para las
visitas, las circulaciones y los espacios destinados a los funcionarios, entre otros.

Para la elaboracion del anteproyecto se utilizan:

- Plan funcional

- Programa Médico Arquitecténico (PMA)
Listado de equipamiento médico
Partido general

- Caracteristicas y condiciones del terreno
En la medida que se desarrolla la arquitectura es necesario consultar de manera
recurrente la informacion basal. Ocasionalmente es necesario establecer enmiendas o
recalcular estas estimaciones. Por ejemplo, el PMA es un instrumento que debe ser
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actualizado de manera permanente y se debe contar con las versiones que permitan
dar cuenta de la variacion de las superficies que va experimentando el proyecto, lo
que se refleja en el cuadro de superficies.

Para el desarrollo del anteproyecto se utiliza un conjunto de criterios que pueden ser
complementados y adaptados a las condiciones particulares de los proyectos, entre
ellas destacan:

Accesibilidad universal, que permita el libre acceso de personas con
discapacidad. Este es actualmente un estandar minimo para todos los
establecimientos de salud.

Eficiencia en recorridos y logistica dentro de la unidad.

Escalabilidad de las dreas asistenciales en especial quiréfanos, camas criticas,
hospitalizacion y unidad de emergencia asi como el area de imagenologia. Se
debe considerar como pueden crecer en un futuro estas unidades sin
distorsionar la funcionalidad del edificio. Coordinacion con equipamiento
médico dentro de los recintos

Eficiencia energética de manera de mejorar las condiciones de confort de los
usuarios y reducir el consumo de energia

Disminucion de vulnerabilidad hospitalaria, siguiendo la Recomendacion de
Disefio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). El criterio en este
caso, es que frente a un evento que afecte a la comunidad, como es el caso de
un sismo o huracan, el hospital pueda seguir funcionando y entregando
servicios.

El anteproyecto considera un mayor nivel de detalle de la arquitectura del edificio lo
que se refleja en la escala de los siguientes planos que habitualmente considera las
siguientes escalas de presentacion.

NOUA KN

Plano general de emplazamiento de los edificios (1:200)
Planos de cubierta (1:100)

Planos de planta de arquitectura (1:100)

Cortes generales (1: 100)

Elevaciones generales (1:100)

Escantillones (1:25)

Detalles tipo de recintos relevantes (1:25)

Finalmente el anteproyecto debe incluir un conjunto de especificaciones técnicas de
arquitectura que permitan caracterizar o establecer estandares para los siguientes
elementos arquitectoénicos los que debe incluir entre otros:

Puertas

Ventanas

Pasamanos

Proteccion de muros
[luminacion natural y artificial
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e Wayfinding® vy sefalética
a) Anteproyecto de calculo estructural

La propuesta de arquitectura debe ser consistente con la estructura constructiva
propuesta. Para ello se debe elaborar un anteproyecto de estructura, basado en el
analisis de Calculo Estructural cuyas caracteristicas varian de acuerdo a la sismicidad
o condiciones climaticas del pais o regidn y que en general se encuentran
debidamente reguladas. Dado que se espera se mantenga operativo para atender a
las victimas del evento, se pueden aplicar requisitos adicionales a los legalmente
exigidos.

El anteproyecto estructural debe incluir como minimo la siguiente documentacion:
Planos de Planta

Planta De Distribucion Aisladores Sismicos, en caso de inclusion.

Plantas De Fundaciones

Elevaciones Estructurales

Memoria De Calculo

GENIARNES

Se debe tener presente que actualmente existen multiples tecnologias que sirven
para la construccion de hospitales y cumplen con las exigencias sanitarias. Este tipo
de definicidn es pertinente que sea tomada en la fase de anteproyecto, de manera de
no tener que rehacer los planos y cuente con los anteproyectos y analisis
estructurales pertinentes. Tradicionalmente los hospitales han sido construidos en
hormigdn, con faenas humedas, lo que determina habitualmente periodos de
construccion mas prologados. En las ultimas décadas se han desarrollado sistemas
que combinan estructuras metdlicas o de hormigodn de tipo modular, que permiten
una construccion mas rapida al estructurar paredes livianas.

Cada una de las opciones tiene pros y cons. Mientras la construccidn tradicional
puede generar edificios mas rigidos y robustos resistentes a sismos, tiene como
contrapartida su rigidez funcional - ya que estdn estructurados en base a muros. Por
otra parte las construcciones modulares son mas flexibles y pueden presentar fisuras
entre estructuras y muros en caso de sismos, lo que puede inhabilitar areas del
hospital. Sin embargo existen elementos como los aisladores sismicos que ayudan a
reducir la aceleracion de los edificios durante los sismos reduciendo la vulnerabilidad
no estructural.

5 . . . . .z . .. .
El concepto wayfinding se relaciona con la orientacion de los usuarios dentro del establecimiento y considera
estrategias y elementos que los ayuden en la budsqueda de los servicios, tales como localizacién, colores,
iluminacién y sefalética entre otros.
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C. Inversion

1. Diseno

El proyecto constructivo estd sujeto a un proceso continuo de desarrollo de detalle,
que busca precisar todos los atributos de la construccién y dimensionar los
requerimientos de inversion. En la fase de disefo, se elabora el proyecto
constructivo, que debe considerar todas las especialidades de la arquitectura e
ingenieria. La principal exigencia de esta fase es que todas estas especialidades
estén coordinadas de manera de evitar que se generen interferencias que puedan
manifestarse en la fase de construccion.

A continuacion se enumeran y describen las especialidades que en el modelo de
ejecucion tradicional deben contar con un nivel de especificaciones técnicas
inequivocas que permitan su costeo y ejecucion como proyecto constructivo.

Arquitectura

Calculo Estructural

Instalacion Eléctrica: alta, mediana y baja tension. Respaldos

Agua, alcantarillado, tratamiento de aguas residuales

[luminacioén

Instalaciones Térmicas, Ventilacion, Climatizacion y Vapor

Gases Clinicos

Cableado Estructurado y corrientes débiles

Manejo de residuos hospitalarios

10. Pavimentacion y vialidad, estacionamiento y escurrimiento aguas lluvias

1. Correo Neumatico

12. Sistema de Control Centralizado (energia, seguridad, agua, etc..) y
automatizacion

13. Insonorizacion

14, Eficiencia Energética

15. Sistemas de Seguridad, Incendio y vias de escape

16. Instalaciones de gas combustible y otros combustibles

17. Circulaciones verticales

18. Vulnerabilidad hospitalaria, estructural y no estructural

19. Muebles clinicos y no clinicos adosados a la infraestructura

20.Muebles clinicos y no clinicos no adosados a la infraestructura

21. Wayfinding vy sefalética

22. Paisajismo

23.0Otros: Helipuerto

24.Coordinacion e instalacion equipamiento médico

25. Coordinacion de especialidades

26.Plan de Obras. Es importante discriminar si se trata de proyectos “greenfield”

o “brownfield”. Habitualmente el desarrollo de obras en hospitales operativos

requiere de la habilitacion de espacios transitorios, la movilizacion de

pacientes y personal y la ejecucion de obras que ayuden a mitigar los riesgos

CONOUTA KNS
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asociados a los procesos de construccion®. El plan de obras debe considerar
de manera detallada el programa de avance fisico, indicando la secuencia de
ejecucion de las partidas descritas en el presupuesto oficial. Este documento
puede servir para programar el calendario de desembolsos.

27.Presupuesto oficial

2. Equipamiento médico

El listado original y especificaciones técnicas (EETT) generales de los equipos deben
ser un producto de la prefactibilidad. En la fase del anteproyecto se deben aclarar
sus requerimientos generales de instalacion y en la fase de disefio se deben detallar
completamente de manera que las EETT sirvan para la fase de inversion.

Un elemento que se debe tener presente en las EETT son las condiciones geograficas
y climaticas en que se encuentra el centro, un ejemplo de ello es la altitud que puede
obligar a contar con especificaciones especiales para generadores de oxigeno,
compresores, bombas de vacio, autoclaves, pantallas de monitores, etc.).

El desarrollo del disefio debe considerar las caracteristicas de los equipos que se
instalaran, las que estan determinadas por:

Dimensiones fisicas alto, ancho, largo
- Peso del equipo

- Requerimientos de instalaciones: gases, electricidad, clima, agua,
alcantarillado, internet, otras

- Vias de traslado, para lo cual se debe considerar el equipo embalado o en
condiciones de traslado seguro para que no sufra dafo. En especial para los
equipo de alto peso las vias de traslado deben contar con losas y cubierta que
no sufran dafo con el peso del equipo

A partir del listado seleccionado se definen las especificaciones técnicas y requisitos
de instalacion de todo el equipamiento médico y se coordina de manera individual
con el recinto donde quedara localizado. En particular es necesario contar con las
EETT de los equipos voluminosos que van anclados en |la obra o que presentan
requerimientos especiales de instalacion.

En caso de proyectos con componente de Tl se efectia la misma descripcion
detallada al nivel de caracterizar todas las estaciones de trabajo, impresoras y areas
de servidores gue se incluirdn en el hospital.

El principal riesgo de las obras a ejecutar dentro de los hospitales se relaciona con infecciones por hongos —
aspergilosis - que se encuentran en el polvo en suspension y que son altamente letales.

17



De manera simultanea a la ejecucion de la obra es necesario planificar el proceso de
adquisiciéon de equipamiento médico, para lo cual se deben combinar dos variables:
requerimientos de instalacion fisica y obsolescencia tecnoldgica.

El programa de adquisiciones debe coordinarse con el avance de la construccion.
Hay equipos voluminosos o con demandas especiales de instalaciones, que deben ser
definidos en etapas tempranas de la construccidon de manera de evitar retrasos en
ella. Sin embargo esta definicion debe ser compatibilizada con el riesgo de
obsolescencia tecnoldgica, ya que una incorporacion precoz de un equipo puede
traducirse en que se encuentre obsoleto una vez que se ponga en funcionamiento el
hospital.

Considerando de manera especifica el equipamiento médico y con el objetivo de
asegurar su operatividad, es recomendable que el proceso de adquisicidon considere
el costo de ciclo de vida del equipo e incluir en los procesos de planificacion y planes
de adquisicion todos los costos asociados tanto a la fase de inversidon como de
operacion, incluyendo los siguientes costos:

i. Inversion

i.  Mantenimiento’

iii. Insumos clinicos

iv. Consumos: energia, agua, otros

v. Capacitacion personal usuario

3. Construccion

En la fase de disefio se ha elaborado de manera detalla el plan de obras, el que
habitualmente considera faenas previas, obras complementarias y la construccion del
establecimiento.

Para proyectos que ejecutan obras en hospitales operativos, estd cobrando cada vez
mayor relevancia la ejecucién de un plan de mitigacion que permita controlar el
polvo en suspension, ruido y vibraciones, las que pueden dafar a los pacientes o
afectar el normal funcionamiento del hospital.

El diseflo de arquitectura e ingenieria, el presupuesto oficial y el plan de obra son la
base para el seguimiento del contrato. Por ello, modificaciones del disefio entregado
afectaran directamente las estimaciones de costo y plazo. Es muy frecuente que se
den este tipo de modificaciones, las que se originan en diversas causas, que pueden
ser gestionadas y mitigadas con algunas de las medidas propuestas en La Tabla 1.

7 .. . . . . .
El mantenimiento de los equipos es un tépico de creciente preocupacion, ya que para asegurar la calidad de su
funcionamiento debe contar con sistemas de mantenimiento programado y no solo reactivo. Por ello al evaluar
la incorporacidn de un equipo es necesario incluir en el analisis este servicio.
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Tabla 1. Gestion de riesgos relacionados con el cambio de diseno

Origen del Cambio

Causa

Mitigacion

Propuestas de mejora del
contratista

Oportunidad no identificada
durante el desarrollo del
disefo.

En la medida que mejora
efectivamente, aceptar
cambio sin variaciones de
precio o plazo

Solicitudes del mandante

PMA, anteproyecto o disefio
con falencias

Cambio de lider de equipo

Desarrollo sistematico y
participativo del proyecto,
con anticipacion, de manera
que no genera cambios una
vez que se desarrolle

Interferencias de
especialidades

Insuficiencia en el desarrollo
del disefo

Uso de software de
coordinacién de
especialidades- tipo Revit

Incorporacion de nuevas
normativas

Insuficiencia en el desarrollo
del disefo
Cambios sobrevinientes

Asignar responsabilidad
contractual a la empresa
respecto a insuficiencia en la
aplicacién de normar (primer
Caso).

Si hay cambio de normativa,
el mandante es responsable
de este cambio

Nota, este tipo de estrategia se aplica a los proyectos ejecutados por la via tradicional donde

el diseflo y construccién son contratados de manera separada.

Durante el seguimiento del contrato, el mandante tiene un conjunto de
responsabilidades dentro de la cuales destacan:
e Verificar el avance fisico financiero

Verificar la ejecucidon de partidas contratadas
Solicitar y aprobar cambios

Verificar estandares de calidad

Autorizar modificaciones de contrato
Aprobar de estados de pago

Efectuar la recepcion provisoria y definitiva de la obra

Verificar los estdndares de seguridad de la empresa

Dependiendo de la legislacion nacional puede ser corresponsable de los

subcontratos de la empresa principal con sus contratistas

Para los proyecto financiados por el BID es relevante contar con estos antecedentes
técnicos vy financieros, necesarios para verificar el avance del contrato, cursar las no
objeciones y elaborar los PMR vy el PCR.
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4. Marcha blanca

Al término de la obra es necesario verificar que todos los sistemas funcionan de
manera adecuada, los gases clinicos (por ejemplo, que las toma de oxigeno
entreguen este gas y no otros), energia eléctrica, agua caliente, fria, clima, etc.).
Asimismo se debe verificar que el equipamiento médico se encuentre debidamente
instalado y operativo.

Esta es una etapa critica ya que en ella se evidencian los problemas mas relevantes
en el funcionamiento, por ello se debe considerar un periodo de marcha blanca
donde el establecimiento funciona sin pacientes o con pacientes ficticios, de manera
de comenzar a simular su funcionamiento en condiciones de plena operacion. La
duracion de esta fase dependera de la magnitud y complejidad del proyecto.

Una vez que las autoridades han verificado el buen funcionamiento del
establecimiento, éste se encuentra en condiciones de recibir pacientes. Dependiendo
de la magnitud y complejidad del proyecto su puesta en marcha puede ser efectuada
en un solo acto o en etapas secuenciales.

5. Puesta en marcha

Habitualmente los nuevos hospitales o los reemplazos de hospitales existentes
buscan expandir la capacidad de oferta sanitaria, ello significa contratar personal
especializado y disponer de los recursos de operacion que permitan soportar este
crecimiento. Por ejemplo, expansion de la capacidad quirurgica o de las camas de
cuidados criticos.

Este personal es habitualmente escaso y los hospitales publicos deben utilizar una
estrategia mixta que combina la atraccién desde otros establecimientos y considera
la formacion de nuevo personal, proceso que puede llevar de 3 a 4 anos. Por ello la
puesta en marcha debe considerarse desde el inicio de la fase de construcciéon y
puede extenderse hasta varios ainos después de concluida. Sin perjuicio que la
disponibilidad de personal es uno de los factores criticos, este proceso debe
planificar y ejecutar intervenciones en los siguientes dmbitos:
e Personal Hospital
o Contratacion nuevo personal
o Capacitacion personal existente
o Induccién y acompafamiento personal existente a las nuevas
instalaciones y cambios en la organizacion
e Comunidad usuaria
o Informacién y participacion de la poblacion
e Red de salud
o Cartera de servicios
o Procedimientos de derivacion y contraderivacion
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D. Operacion

Tradicionalmente la fase de operacion propiamente tal queda fuera del alcance de
los préstamos, ya que ella se asocia a recursos de operacion provistos por el
gobierno. Sin embargo en las ultimas operaciones se ha comenzado a incorporar
componentes cofinanciados destinados a:
- Asegurar la continuidad del mantenimiento del edificio asi como de los
equipos industriales
- Asegurar la continuidad del mantenimiento de equipos médicos
- Innovar en mecanismos de adquisicion de equipos como son arriendos o
comodatos, donde se contrata el servicio
- Mejoras en gestion clinica relacionados con:
o Gestidon de procesos de derivacion y contraderivacion de la red de
influencia del establecimiento
o Desarrollo de mecanismos de gestion clinica dentro del hospital como
son las elaboracion de protocolos y revision de la practica clinica
o Gestidon de insumos y medicamentos en el establecimiento o la red
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IV. Autorizaciones nacionales

Todo proyecto de inversion publica estd sometido a diversas regulaciones nacionales
o locales, que establecen un conjunto de requisitos legales, técnicos o
administrativos. Los establecimientos publicos de salud, no se eximen de estos
requerimientos.

Asimismo, la ejecucion de los proyectos por parte de la administracion, requiere del
cumplimiento de un conjunto de procedimientos administrativos, técnicos y
financieros, que se ajustan a las normas nacionales de ejecucion del presupuesto.

La ejecucion de los proyectos requiere del cumplimiento de ambos tipos de

exigencia, cuyas caracteristicas pueden variar de acuerdo a las condiciones locales
de cada pais o estado.
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A. Regulaciones de la edificacion publica

Existen diversos instrumentos que regulan la edificacion publica. Algunos de ellos
representan instrumentos normativos que deben ser cumplidos ya que tienen un
caracter obligatorio y otros corresponden a ambitos técnicos que pueden ser
gestionados a través del proyecto. En la Tabla 2 se enumeran las exigencias mas
frecuentes respecto a los proyectos de edificacion publica. Algunos de ellos son
obligatorios, otros opcionales y un tercer grupo esta determinado por las
caracteristicas del proyecto Por ejemplo, la factibilidad de energia eléctrica puede
variar de acuerdo al consumo esperado del establecimiento.

Tabla 2. Nivel de exigencia de requisitos para proyectos de edificacion publica

Producto Requisito
Titulo de Propiedad Obligatorio
Factibilidad energia eléctrica Proyecto
Factibilidad gas y combustibles Proyecto
Factibilidad de agua y
alcantarillado Proyecto
Condiciones de uso de suelo Obligatorio
Vialidad y accesos Obligatorio
Construcciones patrimoniales Obligatorio
Permiso de anteproyecto Opcional
Evaluacién Ambiental Obligatorio
Permiso Construccién Obligatorio
Fiscalizacién Construccion Obligatorio
Recepcion provisoria Obligatorio
Autorizacién Sanitaria Obligatorio

En la Tabla 3 se detalla cada uno de los productos considerando su alcance, fase en
que debe ser resuelta, autoridad responsable y documento de verificacion.
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Tabla 3. Autorizaciones Necesarias para Proyectos de Edificacion Publica

Autoridad o
., Empresa Documento
Producto Descripcion Fase Responsabl Verificador
e
Propiedad del terreno Requisito béasico antes de iniciar el anteproyecto, | Anteproyecto | Propietario/ Registro de
ya que es una regulacion de todos los sistemas de Registro de bienes raices y
inversién publica. bienes raices escritura de
propiedad
vigente
Factibilidad energia Requisito basico que permite identificar si sera Anteproyecto Empresa Certificado
eléctrica terreno necesario ejecutar alguna inversion adicional. eléctrica
Factibilidad gas y Requisito basico que permite identificar si sera Anteproyecto Empresa de Certificado
combustibles del necesario ejecutar alguna inversion adicional. gas
terreno
Factibilidad de agua y Requisito basico que permite identificar si sera Anteproyecto Empresa de Certificado
alcantarillado del necesario ejecutar alguna inversion adicional. agua
terreno potable
Condiciones de uso de El establecimiento debe construirse en un terreno | Anteproyecto Municipio Certificado
suelo del terreno donde el plan de ordenamiento territorial lo
permita.
Vialidad y accesos del Requisito basico que permite identificar si sera Anteproyecto Municipio, No objecidn a
terreno necesario ejecutar alguna inversion adicional. Ministerio de propuesta de
Vivienda o medidas de
Transporte mitigacion
Construcciones Si el proyecto se ejecuta en un sitio con edificios Anteproyecto Autoridad Certificado
patrimoniales en el patrimoniales debe contar con la autorizaciéon responsable
terreno pertinente
Permiso de No es una exigencia extendida en todos los Anteproyecto Municipio Certificado
anteproyecto paises. Permite verificar si la propuesta

arquitecténica cumple con las exigencias
constructivas tales como altura, uso de suelo,
distanciamiento a deslindes.
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Autoridad o

., Empresa Documento
Producto Descripcion Fase iy
Responsabl Verificador
e
Evaluacion Ambiental La evaluacién estdndar se centra en la fase de Anteproyecto, Autoridad Certificado, Plan
del Proyecto construccién y de explotacion. Respecto a esta disefio o Ambiental de gestion
ultima los tépicos recurrentes son el manejo de construccioén ambiental
residuos y las calderas dependiendo
de las
regulaciones
nacionales
Permiso Construccion Una vez que se cuenta con el disefio desarrollado Construccion Municipio Certificado
se solicita el permiso de construccién,
habitualmente este tramite se efectia antes de la
licitacion de manera que la empresa adjudicada
pueda iniciar la construccién
Fiscalizacion Durante la construccion, la empresa constructora Construccion Municipio Anotaciones en
Construccion estard sujeta a diversas fiscalizaciones que Autoridad libro de obra,
pueden cambiar entre los paises. Estas pueden del Trabajo certificados,
considerar entre otras, municipio, autoridad de Autoridad notificaciones,
salud, autoridad sobre condiciones laborales, Ambiental etc.
autoridad ambiental. Es importante tener
presente todas estos posibles actores y
determinar
Recepcidén provisoria Al término de la obra, la autoridad debe verificar Fin de la Municipio Certificado
si cumple con los estadndares de calidad exigidos construccion
Autorizacién Sanitaria Dependiendo del pais, los establecimientos Operacidon Autoridad Certificado y
publicos deben cumplir con exigencias minimas Sanitaria recomendaciones

de habilitacién que los autoriza a funcionar
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B. Identificacion presupuestaria

Dentro de la administracion publica, la ejecucion de las inversiones estd sujeta a la
disponibilidad presupuestaria definida en la ley de presupuesto, que tiene un caracter
anual. Habitualmente las leyes de presupuesto tienen fases y plazos acotados, los
gue no necesariamente coinciden con los plazos técnicos o de negociacioén, por lo
que se debe velar por esta coordinacidn, ya que si la inversion no esta incluida en la
ley, existe un alto riesgo que los recursos no puedan ser ejecutados.

Para incorporar un proyecto de inversion a la ley de presupuesto, éste debe asegurar
que genere valor social, para lo cual la mayoria de los paises de la regidén cuenta con
un Sistema de Inversiéon Publica, que establece los procedimientos relacionados con
los procesos de formulacion, revisidon y aprobacion de estudios y proyectos. El
proyecto debe contar con las evaluaciones técnico econdmica favorables para ser
incluido en el presupuesto.

Dependiendo de la complejidad del proyecto y de la institucionalidad de cada pais,
puede haber variaciones en el ciclo de proyecto dentro del sistema nacional de
inversiones. En la mayor parte de los paises de la regién el ciclo de inversidn publica
es similar al descrito en la Tabla 4. En ella se identifican las instituciones responsables
de los procesos de elaboracion, revision y aprobacion.

Tabla 4. Etapas Ciclo de Inversién Publica

Ciclo de
Etapa Inversion Elaboracion Revision Aprobacion
Publica
Términos de Unidad Unidad Ejecutora Ministerio de Salud
Referencia Ejecutora
Licitacion Unidad Unidad Ejecutora Ministerio de Salud
Prefactibilidad Ejecutora
Informes Consultora Unidad Ejecutora Ministerio de Salud
Técnicos Unidad Ministerio de
Ejecutora Planificacion
Ministerio de Hacienda
Términos de Unidad Unidad Ejecutora Ministerio de Salud
Referencia Ejecutora
Licitacion Unidad Unidad Ejecutora Ministerio de Salud
Anteproyecto Ejecutora
Disefio Anteproyecto Consultora Unidad Ejecutora Ministerio de Salud
/Disefio Unidad Ministerio de
Ejecutora Planificacién
Ministerio de Hacienda
Base de Unidad Ministerio de Contraloria
Licitaciéon Ejecutora Salud
Decreto Ministerio de Ministerio de Contraloria
Construccion Presupuestario Hacienda Hacienda
Licitaciéon Unidad Ejecutora Contraloria
Ministerio de
Salud
Construccion Empresa Unidad Ejecutora Unidad Ejecutora

Nota: El Ministerio de Hacienda o Ministerio de Economia; Contraloria o Tribunal de Cuentas
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El equipo de proyecto debe verificar cdmo es el ciclo presupuestario en el pais y
velar por su consistencia con el calendario de ejecucion aprobado.

Respecto a las etapas descritas, se puede dar que un estudio de pre factibilidad sea
financiado por una entidad local o por el banco a través de otras fuentes de
financiamiento. Por ejemplo, cooperacion técnica que no requiera financiamiento
central, por lo que puede ser que no se encuentre identificada dentro del sistema de
inversiones. Sin embargo dado el elevado costo del disefio o de la construccion, si
requerird de un proceso de identificacion, el que estara sujeto a esta revision.

En el Esquema 5 se presenta la relacion del ciclo de proyecto con el del presupuesto
nacional y la necesidad de contar con la identificacion del proyecto dentro del
presupuesto de la nacion.

Esquema 5: Requerimientos de Identificacion Presupuestaria de acuerdo a la fase
del proyecto

Ciclo Presupuesto Nacional

Estudio Puesta en
March
Red Antg?sr:;zcm Construccion arcna
Prefactibilidad -
refactibiida Explotacian
CT o Pais ]
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V. Gestion del proceso por parte del mandante

El mandante es el duefio del proyecto y responsable de todo el ciclo de proyecto.
Para ello debe organizarse de manera de cumplir con sus responsabilidades de
manera gue el proyecto sea ejecutado en forma, plazo y presupuesto definido. De
acuerdo a lo descrito en las secciones anteriores, los proyectos de salud consideran
un conjunto diverso de exigencias técnicas, administrativas y financieras, que
requerirdn en la mayoria de los casos de apoyo técnico experto para ejecutar o
supervisar las especialidades requeridas en las diversas fases del ciclo. Por su
naturaleza toépicos, se requerird de apoyo en los siguientes ambitos:

- Desarrollo de los estudios de red y prefactibilidad

- Desarrollo del anteproyecto y disefio, asi como en la elaboracién de las EETT
de equipamiento médico

- Construccién y marcha blanca del edificio

La organizacidon base es de responsabilidad del mandante, por lo que es
indispensable que cuente con los recursos competentes necesarios para asegurar la
ejecucion, de manera que los consultores o empresas de asesoria apoyen una
organizacion existente. Los ambitos que el mandante debe verificar para poder llevar
a cabo su labor de manera eficaz son al menos los siguientes:

1) Gobernanza:
a. Contar con una organizacion gue permita asignar responsabilidades
en los ambitos técnicos, administrativos y financieros
b. Contar con un responsable cuya disponibilidad sea acorde a la
complejidad del contrato, por ejemplo, para proyectos complejos
este debe ser de dedicaciéon exclusiva
c. Verificar que exista un balance entre responsabilidad y facultades, de
manera gue cuente con instrumentos de gestién
d. Verificar que el responsable cuente con los recursos para cumplir su
labor
e. Establecer un esquema jerarquizado de toma de decisiones
f. Acotar los ambitos de decisiones técnicas
2) Supervision técnica:
a. Asegurar gue el responsable o su equipo técnico inmediato tengan
experiencia en proyecto similares y en project management
b. Para proyectos complejos contar con equipo técnico independiente
de la empresa de supervision

La necesidad de una organizacion sdélida por parte del mandante es mayor en la
medida que los proyecto son mas complejos, de manera que se debe combinar
competencia técnica y sistemas de tomas de decision agiles. Es esta organizacion la
que debe gestionar a los consultores o empresas de consultoria, cuyo apoyo sera
requerido en las diversas fases del proyecto. En el Esquema 6 se ilustra la necesidad
de asesoria de acuerdo a la fase del proyecto:
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Esguema 6: Requerimientos de Asistencia Técnica

Asistencia Técnica

) Puesta en
Estudio Anteproyecto Marcha
Red D?m;u ' Construccion
Prefactibilidad -
refactibilida Explotacicn

AITE: Estudio ]

AITD: Disefio ]

AITO: Construccion ]

K

El objetivo de las asesorias de inspeccion técnica son:

e Estudio - Asesoria de Inspeccion Técnica de Estudio (AITE-, que debe apoyar
en la revisidon y aprobacion de los productos de manera de cumplir con las
exigencias minimas solicitadas

e Diseno- Asesoria de Inspeccion Técnica de Diseio (AITD)- que debe apoyar la
revision del disefo arquitecténico y de las especialidades

e Construccidon - Asesoria de Inspeccidn Técnica de Obras (AITO) - que debe
velar entre otros por el cumplimiento de las especificaciones técnicas (EETT),
verificar la consistencia entre el avance fisico y financiero, revisar solicitudes
de cambio

Cada una de las fases requiere de competencias técnicas diversas -estudio
econdmico, determinaciéon de la demanda, recursos humanos, disefio hospitalario,
ingenieria hospitalaria-, de manera que es recomendable que se manejen a través de
contratos diferentes.
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Tabla 5. Conformacién minima equipos de asistencia técnica segun fase de

proyecto
Especialistas Prefactibilidad Disefno Construccion
Project X X X
Management
Dimensionamiento X
Demanda servicios
Estudio Econdmico X
Recursos Humanos X
Equipamiento X X X
Médico
Organizacion y X X X
gestion sanitaria
Arquitectura X X X
Hospitalaria
Especialidades X X
Ingenieria (2-12)
Construccién X
Gestién de X
Contratos
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VI. Relacion con el ciclo de proyectos del BID

El Ciclo de Proyecto del BID establece un proceso que combina aspectos técnicos,
administrativos y financieros, cuyo objetivo es que las operaciones de crédito
relacionadas con infraestructura de salud puedan responder a un objetivo sanitario,
con un alcance, presupuesto y plazo definidos.

El grado de madurez de los proyectos varia de acuerdo al pais y situaciéon especifica.
En algunos paises cuentan con una cartera de proyecto desarrollados a nivel de
disefio, donde el Banco participa solo en el financiamiento de la inversidn necesaria
para la construccion. En otros paises, se participa desde la fase de estudio de red o
pre factibilidad.

Los productos de las diversas fases aportan la informacién necesaria para elaborar
los documentos instrumentos del ciclo de proyectos BID. Para una adecuada
coordinacion, se debe tener presente que la elaboracién de los productos puede
tener un plazo variable, los que pueden depender entre otros de la complejidad del
proyecto, disponibilidad de informacion, competencias de los consultores y del
equipo del mandante.

Tabla 6. Plazos estimados para el desarrollo de los productos asociados con el
ciclo de proyectos

Producto Dias Corridos
Estudio de Red 120-270
Estudio de Prefactibilidad 150-300
Anteproyecto 120-270
Desarrollo de Disefio 300-450

Los plazos descritos corresponden al tiempo necesario para la ejecucion de los
productos, a ellos se deben agregar plazos de licitaciéon y revision.

Desde una perspectiva del proyecto propiamente tal, su maduracion creciente
permite tener una mayor certidumbre sobre el alcance y presupuesto de inversidn
requeridos:
e La pre factibilidad termina con el Programa Médico Arquitectdnico (PMA) que
corresponde a un listado de recintos
e Enlas fases de anteproyecto y disefio se genera mas certidumbre sobre la
inversion al contar con modelos fisicos del establecimiento, en el que se
incluyen las superficies relacionadas con espesores de muro, circulaciones, asi
como superficies resultantes del disefio que denominamos “ineficiencias del
disefio”®. El efecto de esta maduracidn es un crecimiento de las superficies a
construir y por lo tanto de los requerimientos de inversion. La definicion del
disefio a construir es uno de los elemento clave en el éxito de proyecto, ya que

8 .z . . . .
La modulacién constructiva (por ejemplo 7 x 7 metros), determina la malla base en el que se incluyen los
recintos. Como resultado del traslado del PMA al disefio se pueden generar espacios o recintos que no calzan
100% con lo establecido en el PMA, lo que habitualmente genera un crecimiento de las superficies.
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de existir vacios o inconsistencias estos se manifestaran en la fase de
construccion donde su costo de resolucion elevado

Cada una de las fases del ciclo de proyectos de BID establece un conjunto de
requisitos, que deben completarse a partir de la informacién entregada por el
proyecto, de manera que debe existir un paralelismo entre ambos procesos. El riesgo
de descalce entre ambos puede traducirse en sobre plazos, sobrecostos y
variaciones de alcance. En el Esquema 7 se presenta la correspondencia entre el ciclo
de proyectos BID y la del proyecto propiamente tal.

Esguema 7: Ciclo de Proyectos BID

Ciclo BID

Estudio Puesta en
Red Ant;;i:-sreﬁﬂ o Construccion BE
Prefactibilidad .

refactibiida Explotacion

Crédito
PMERE

Para reducir los riesgos en la gestion de los proyectos de salud, es recomendable
que las decisiones relacionadas con el ciclo BID se efectien con la mayor cantidad
de informacion posible, de manera de no cometer errores en términos del alcance,
presupuesto o plazo necesarios para la ejecucion del proyecto. Dentro de la
complejidad de los proyectos se debe responder al menos a requisitos minimos para
pasar de una fase a la otra. A continuaciéon se describen aguellos que se ha
identificado como criticos en el proceso:

e Perfil de Proyecto: como minimo debe existir un analisis del establecimiento
en la red de influencia relevante, de manera de permitir un dimensionamiento
preliminar

¢ POD-QRR: requiere como minimo un estudio de pre factibilidad concluida y
terreno definido, que permita caracterizar los componentes del proyecto y
dimensionar la inversién requerida
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e Crédito - condiciones previas al primer desembolso en proyectos sin disefio
desarrollado: debe disponer de todos los certificados exigibles para la
edificacion publica. Debe contar con decreto de identificacion presupuestaria

e Crédito - condiciones previas al primer desembolso para construccion: debe
disponer del permiso de construccion y autorizacion ambiental. Debe contar
con decreto de identificacion presupuestaria

e Crédito -Avance de construccidn: debe contar con los informes de avance
fisico financiero, compensaciones (incrementos, reducciones), cumplimiento
de estandares de calidad

e Crédito - PCR: debe contar con la recepcion provisoria y la autorizacion
sanitaria si corresponde

En la Tabla 7 se describen el rango minimo y deseable para cada fase de ciclo de

proyectos BID.

Tabla 7. Exigencias Minimas y Recomendadas para fases de ciclo de proyectos

BID
Fase Minimo Deseable
Perfil de Proyecto Proyecto en fase de idea - Pre factibilidad concluida
estudio red

POD-QRR Pre factibilidad concluida Anteproyecto Desarrollado
Terreno definido Disponibilidad de certificados
de edificacion publica exigibles

para la fase de anteproyecto

Crédito Anteproyecto Desarrollado Disefio desarrollado

Condiciones
previas para
primer
desembolso

Disponibilidad de certificados
de edificacion publica
exigibles para la fase de
anteproyecto. Este escenario
asume gue el disefio se

Permiso de construccion
Este escenario asume que el
disefio se encuentra
desarrollado previo a la
suscripcion del contrato de

financia como parte del crédito
crédito
Crédito Permiso de construccion N.A.
Condiciones de
desembolso para
inicio
construccion
Crédito Certificaciones de avance N.A.
fisico financiero
Condiciones de Informes sobre cumplimiento
desembolso para | de estandares de calidad de la
avance de construccion
construccion
Crédito PCR Recepcidn provisoria / N.A.

definitiva
Autorizacion sanitaria segun
corresponda
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