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PRESENTACION DE LA UNIDAD

El EPH implica conocer aspectos importantes de su infraestructura. Para ello,
es necesario hacer un diagndstico integral de la misma, analizando tanto la
situacion actual como la pertinencia de hacer intervenciones de mejora, que
pueden ir desde remodelaciones hasta el reemplazo total de la infraestructura,
en el mismo lugar o en otra ubicacidn que favorezca el mejor funcionamiento
del hospital. A partir de dicho diagndstico, se pueden proyectar y dimensionar
las intervenciones recomendadas y estimar las necesidades de inversiéon en el
marco de proyectos de inversion de hospitales. Lo mismo ocurre con el equipa-
miento del hospital que deberd ser asimismo sometido a un estudio de diagnods-
tico, a partir del cual, posteriormente, se hara la correspondiente proyeccion.

Dicho esto, la presente unidad explica los conceptos y criterios de evaluaciéon
y diagnostico del terreno y el estado fisico y funcional de la infraestructura e
instalaciones de un hospital.

A continuacion, la unidad desarrolla un marco general para la elaboracién
de un diagndstico del equipamiento, tomando en cuenta todos los factores
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productivos que se desempefan en el establecimiento hospitalario, su relaciéon
y su funcionamiento. Este marco analiza las diferentes etapas que conlleva
un diagndstico de equipamiento, proporcionando herramientas, modelos y re-
comendaciones que el formulador del estudio puede tomar en consideracion
para implementar cada una de estas etapas.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Se espera que, al finalizar esta unidad los participantes logren:

« Nombrar las dos clasificaciones de un diagndstico de infraestructura y los
elementos que las integran.

¢ Describir los elementos a analizar en el diagndstico del estado fisico de
la infraestructura y en el diagndstico de la funcionalidad del hospital y de
sus unidades productoras de servicios, destacando buenas practicas para
llevarlos a cabo.

¢ |dentificar y describir los principales pasos para desarrollar un diagnosti-
co de equipamiento, asi como las recomendaciones para llevarlo a cabo.




DIAGNOSTICO DE LA INFRAESTRUCTURA

El desarrollo del diagndstico de la infraestructura de un hospital partira, en
todos los casos, de la informacion obtenida tanto en planos como en antece-
dentes in situ.

El diagndstico de la infraestructura lo podemos abordar por medio de dos
grandes clasificaciones. La primera de ellas corresponde a la Evaluacion y
diagnodstico del estado fisico de la infraestructura, y comprende: i) El terreno
donde estd localizado el hospital y las condiciones en las que se encuentra; y
ii) la infraestructura fisica y las instalaciones con que cuenta el hospital y en
gué estado se encuentra. La segunda corresponde a la Evaluacion del estado
funcional de la infraestructura, comprendiendo como el propio nombre indica,
la funcionalidad del hospital.

Sobre la base del diagndstico, se proyectaran y dimensionaran las necesidades
de intervencion y se estimaran las necesidades de inversién en el marco de
inversion hospitalaria.

Para mas informacion sobre los formatos para evaluar todos los elementos que
se veran en esta unidad sobre infraestructura hospitalaria, revisar la Guia de
Referencia para Estudios de Preinversion Hospitalaria.
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1.1. EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL ESTADO FiSICO

El estado fisico de la infraestructura tendrd como finalidad determinar el esta-
do situacional del terreno, la infraestructura fisica y la evaluacién del estado de
sus instalaciones, que permitan proponer las intervenciones necesarias para el
dimensionamiento de las inversiones para mejorar su estado actual. Para estos
efectos, se evaluardn los distintos componentes, que se muestran en la Figura 1.

Figura 1. Evaluacion y diagndstico del estado fisico

Analisis

estado
fisico

Fuente: Elaboracién propia

1.1.1. DIAGNOSTICO DEL TERRENO

En los EPH, uno de los componentes importantes a evaluar cuando se hace el
diagndstico de la infraestructura es el terreno, ya sea para proyectos nuevos,
como para otros en hospitales que estan en funcionamiento. Concretamente
es necesario analizar los siguientes elementos.




A. LOCALIZACION Y UBICACION

Ya sea que se trate de un proyecto nuevo o de un hospital que esta ya en fun-
cionamiento, es necesario analizar:

1. Localizacién del terreno respecto a su ubicacion geografica.

2. Verificar si es compatible con el plan de desarrollo urbano o plan de orde-
namiento territorial del gobierno local o regional segun corresponda.

3. Definir para qué esta previsto el uso del terreno.

Los documentos que se deben obtener son los siguientes:

1. Plano de ubicacion y localizacion.

2. Certificado de parametros urbanisticos emitidos por el gobierno munici-
pal correspondiente.

B. AREA Y DESLINDES DEL TERRENO

Se debe tener un conocimiento exacto del drea en m? asi como de sus deslin-
des (limites o linderos) y de las medidas perimétricas de los limites del terre-
no con terrenos o vias colindantes medidos en metros lineales. Para ello, es
necesario analizar como documento de verificacion el titulo de propiedad del
terreno, inscrito en los registros publicos.

C. ZONIFICACION Y USO ACTUAL DEL TERRENO

El analisis de la zonificacién y uso actual del terreno que ocupa un edificio o
complejo hospitalario permite conocer si el terreno esta acorde a los pardme-
tros urbanisticos de la ciudad o localidad donde se encuentra ubicado y si se
puede utilizar para la construccién de centros de salud, postas, clinicas, hospi-
tales u otros equipamientos de salud.

En el analisis se debe verificar y emitir un informe que incluya un certificado
con los pardmetros urbanisticos y edificatorios emitido por el gobierno muni-
cipal correspondiente.
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D. SANEAMIENTO FiSICO LEGAL DEL TERRENO

Uno de los requisitos fundamentales para una intervencion con inversiones en
infraestructura en un hospital es que el terreno sea de su propiedad o que esté
en proceso de serlo. Por ello, es necesario solicitar a la administracion del hos-
pital los documentos que certifiquen si el terreno cuenta con el saneamiento
fisico y legal, también llamado saneamiento de la propiedad.

Concretamente, el saneamiento fisico legal del terreno comprende la revision y
confirmacioén de la informacidn sobre la situacion legal y gravdmenes que pe-
san sobre el titulo de propiedad, la identificacion del titular del terreno y otros.

E. ACCESIBILIDAD Y VIAS DE ACCESO

Por accesibilidad nos referimos a la accesibilidad fisica a través de las vias de
acceso o medios de transporte al hospital o al terreno alternativo donde se
prevé construir un nuevo hospital.

Concretamente, el estudio de la accesibilidad y vias de acceso comprende los
accesos que existen alrededor del hospital, sus caracteristicas, los medios de
transporte, las puertas de ingreso y salida, tanto de transito como de emergen-
cia, etc. A continuacion, se muestra un ejemplo de este tipo de estudios.

Figura 2. Accesibilidad principales vias de acceso al hospital - Ingresos

Fuente: Estudio de Preinversion del Hospital de Chulucanas (2012), Region de Piura/Peru



F. ACCESIBILIDAD FiSICA Y EMPLAZAMIENTO EN RELACION A SU
ENTORNO

El estudio del entorno inmediato de cada hospital comprende el analisis del
tipo de edificaciones que hay en su entorno, las alturas, los volumenes vy el
equipamiento urbano. Esta informacion facilitara el planteamiento de la futura
propuesta técnica. Como ejemplo, se muestra a continuacién el caso del estu-
dio del Hospital de Chulucanas en Peru, con terrenos nuevos.

Figura 3. Accesibilidad Entorno inmediato.

Fuente: Estudio de Preinversion del Hospital de Chulucanas (2012), Region de Piura/ Peru
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G. DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS BASICOS

El analisis de los servicios basicos con que cuenta el terreno que ocupa un edi-
ficio o complejo hospitalario, o un terreno alternativo donde se prevé construir
un nuevo hospital, permite conocer las condiciones basicas que presenta el
terreno para el buen funcionamiento o no del hospital.

Los servicios basicos comprenden agua, desagiie y/o alcantarillado, energia
eléctrica y cableado estructurado para comunicaciones, telefonia y gas.

H. DESCRIPCION FiSICA DEL TERRENO

Se requiere tener una vision clara del tipo de terreno y sus caracteristicas y las
condiciones fisicas del terreno (morfologia, dimensiones, topografia).

La descripcion fisica del terreno comprende la ubicacion del terreno, los acci-
dentes geograficos que lo afectan, sus dimensiones, las caracteristicas espe-
ciales de los terrenos colindantes y otros.

H.1.- TOPOGRAFIA

El levantamiento topografico es un estudio basico realizado en el terreno
gue permite conocer en detalle las dimensiones, lineas de nivel y relie-
ves del terreno, asi como la exacta ubicacion de todas las edificaciones,
instalaciones, estacionamientos y otros elementos relevantes que se en-
cuentran en él, expresado graficamente en un plano. Este estudio esta
elaborado y suscrito por un ingeniero civil especializado en topografia o
un topografo.

El detalle del contenido debe responder a lo requerido por el Reglamento
Nacional de Edificaciones o similares, segun cada pais.

H.2.- VULNERABILIDAD Y EXPOSICION DEL TERRENO AL RIESGO

El analisis de la vulnerabilidad del terreno que ocupa un edificio o com-
plejo hospitalario, o un terreno alternativo donde se prevé construir un
nuevo hospital, permite conocer el grado de exposiciéon al riesgo del hos-
pital frente a un fendmeno natural o de contaminacidon ambiental.




La vulnerabilidad y exposicion del terreno al riesgo analiza los efectos
gue pueda debido a fendmenos naturales, deslizamientos, inundaciones,
desbordes, erosién del suelo, contaminacidon bioldgica, sismos, tsunamis,
y otros.

Para este fin se puede utilizar el siguiente formato:

Tabla 1. Diagndstico de vulnerabilidad y riesgos del terreno

¢Es el terreno vulnerable a fendmenos naturales,
a inundaciones, desbordes por corrientes o fuerzas
erosivas y/o deslizamientos?

¢El terreno estd cerca a fuente de contaminacion
biolégica posible?
C ¢Cual es su microzonificacién sismica?
¢Estd ubicado en cuenca con topografia accidentada,
d como lecho de rios, aluviones y deslizamiento de lodo
y piedras?
dEstd el terreno en pendiente inestable, al pie o borde
de laderas?

Fuente: Elaboracion propia

H.3.- RIESGO HIDROLOGICO

Riesgos hidroldgicos son todos aguellos que estdn causados por el agua,
tanto por exceso como por defecto.

Para determinar que el terreno no presente riesgo hidroldgico, se debe
evaluar su ubicacién a una distancia mayor o igual a 300 metros de
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bordes de rios, lagos o lagunas y a una distancia determinada por la auto-
ridad competente para casos de hospitales instalados en el litoral, sobre
todo, en zonas donde hay prexistencia de tsunamis. En algunos casos, la
cota de riesgo por inundacion varia entre los 20 y 30 metros sobre el nivel
del mar.

H.4.- RIESGO SISMICO

Para determinar si el terreno que ocupa un edificio o complejo hospitala-
rio, o un terreno alternativo donde se prevé construir un nuevo hospital,
presenta riesgo sismico, se debe analizar su microzonificacion en el mapa
gue determina las zonas sismicas en los paises con alta incidencia sismica.

Para mitigar este posible riesgo de los hospitales se debe controlar que
los mismos sean sismo-resistentes y deben ser disefiados con sistemas
de proteccion sismica (por ejemplo, aislacion de base o dispositivos de
disipacion de energia).

H.5.- OTROS RIESGOS

Para determinar si el terreno que ocupa un edificio o complejo hospitala-
rio, o un terreno alternativo donde se prevé construir un nuevo hospital,
presenta otro tipo de riesgos, se deben verificar los parametros minimos
exigidos sobre la ubicacidon de fuentes contaminantes tanto acusticas
como aéreas y vientos predominantes.

El estudio de los riesgos comprende a las fuentes de contaminacion am-
biental: fisica, quimica o bioldgica.; por emisidn de gases, vapores, olores,
etc.; por la cercania a granjas, tamales, fabricas de rellenos sanitarios, ba-
surales, entre otros.

1 NTS 119 - Norma Técnica de Salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
tercer nivel de atencidon” MINSA/DGIEM-V.01, Peru




l. FACTORES CLIMATICOS: TEMPERATURA, VIENTOS, PRECIPITACIONES,
ASOLEAMIENTO

El analisis de los factores climaticos del terreno que ocupa un edificio o com-
plejo hospitalario, o un terreno alternativo donde se prevé construir un nuevo
hospital, permite conocer las condicionantes para la propuesta arquitectonica.
Esta informacion es complementaria y no obligatoria en esta etapa. Si serd mas
util disponer de ella en la etapa de anteproyecto y/o disefio de arquitectura.

El estudio de los factores climaticos comprende la orientacion del terreno, la
temperatura, vientos, precipitaciones, entre otros.

J. DISPONIBILIDAD DE LAS AREAS DEL TERRENO PARA SU EXTENSION

El analisis debe incluir el estudio de la disponibilidad de area de terreno para
extender la edificacién en caso necesario. Para ello, se deberd estimar el por-
centaje del drea ocupada por los edificios o bloques existentes con relaciéon
al area total del terreno segun porcentajes indicados en las normas técnicas
hospitalarias de cada pais.

1.1.2. ANALISIS DEL ESTADO FiSICO DE LA INFRAESTRUCTURA

A. PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO DE LA SITUACION ACTUAL

El Programa Médico Arquitectdnico (PMA) es un documento fundamental para
la evaluacion del diagndstico de la situacidn actual del hospital para estos efec-
tos, previamente se deberan elaborar los planos correspondientes al levanta-
miento arquitecténico de la actual infraestructura.

El PMA debe realizarse considerando los siguientes elementos:

° Revisar planos disponibles.

e Verificar y medir in situ el funcionamiento de los ambientes de acuerdo a
planos.

¢ Elaborar un plano actualizado tomando como base el anterior y el levan-
tamiento arquitectdnico por bloques o edificios.

_ 14 Estudios de Preinversién Hospitalaria
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e Elaborar el programa arquitectdnico de la situacién actual en hoja de cal-
culo que incluya las dimensiones reales de cada ambiente. Se debe incluir
todo el hospital en una sola hoja de calculo y posteriormente elaborar una
hoja resumen con las principales unidades.

En la siguiente tabla se presenta un formato sugerido a considerar para su ela-
boracion:

Tabla 2. PMA actual

Fuente: Elaboracién propia




De manera adicional, se deberd considerar la medicidn y evaluacion de la su-
perficie destinada para estacionamiento o parqueo, bajo las siguientes reco-
mendaciones:

e (¢En el drea de estacionamiento estd diferenciado el uso para el personal,
visitantes y pacientes ambulatorios?

¢ ¢La ubicacioén, capacidad y caracteristicas del estacionamiento vehicular
cumplen con las normas vigentes?

¢ (El drea calculada de estacionamiento estd de acuerdo a los parametros
urbanisticos?

B. ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA POR BLOQUES Y FASES DE
CONSTRUCCION SEGUN SU ANTIGUEDAD

El andlisis y diagndstico de la infraestructura del hospital se debe hacer por
bloques o edificios. Deberd ser realizado por un arquitecto especializado en
proyectos de arquitectura hospitalaria o ingeniero especializado en hospitales.

Para el diagnodstico, se deberdn elaborar previamente los planos correspon-
dientes al levantamiento arquitectdnico vy, junto a la informacién obtenida de
los antecedentes disponible del hospital, se realizara el analisis y diagndstico
de la infraestructura diferenciando construccién de nuevos edificios de remo-
delaciones y ampliaciones de los existentes originales. Con esta informacion,
se debe elaborar un cuadro sintesis que grafique las caracteristicas de la con-
formacion fisica del establecimiento. Se puede usar el siguiente formato:

Tabla 3. Caracteristica de la edificacion

BLOQUE 1
BLOQUE 2

BLOQUE 3

Fuente: Elaboracion propia
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Con la informacidén obtenida se debe hacer una evaluacidén por bloques o edi-
ficios para analizar los materiales predominantes y el estado fisico general que
nos permita elaborar un cuadro sintesis que muestre el estado de la infraes-
tructura. Se puede usar el siguiente formato.

Tabla 4. Estado general de la construccion

Estructura

Bloque 1
Albanileria,

tabiqueria

Estructura

Bloque 2
Albanileria,

tabiqueria

Estructura

Bloque 3
Albanileria,

tabiqueria

Fuente: Elaboracién propia

Para la evaluacion del estado general de la construccidn se procede a calificar
las dos variables medidas. Estas son: la calificacion de la calidad de los mate-
riales predominantes y calificacion de la edad vy el estado de la construccion.
A continuacion, se proponen las puntuaciones a considerar para ambas
evaluaciones.



Tabla 5. Calificacion de la estructura, albadileria y tabiques

Hormigdn y concreto

Madera
Acero
Otro
Ladrillo
Madera
Placa yeso
Adobe
Otro (colocar el material existente)

© 00 N O U A NN —

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6. Calificacion de la edad y el estado de la construccion

Marcar en las columnas de rangos de

edad con: X
Bueno: para mantener B
Regular: para remodelar, rehabilitar o reparar R
Malo: para reemplazar M

Fuente: Elaboracién propia

C. ESTADO ACTUAL DE LA ESTRUCTURA

El analisis y diagndstico de las estructuras debera ser realizado por un ingenie-
ro civil especializado en proyectos de estructuras.

Para el diagnostico, se utilizaran los planos de estructuras disponibles en el hos-
pital, los planos del levantamiento arquitecténico actualizado, el estudio del le-
vantamiento topografico y el informe del diagndstico de la infraestructura que

_ 18 Estudios de Preinversion Hospitalaria
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muestra los aflos de construccion. Complementariamente, debera solicitarse la
elaboracién del estudio de suelos y de la evaluacidn estructural, especialmente
en casos en que las estructuras muestren agrietamientos.

Previo analisis de los estudios y documentos obtenidos, el ingeniero hara una
visita técnica a los bloques o edificios del hospital para evaluar su estado si-
tuacional de acuerdo al sistema constructivo y materiales de construccion,
considerando como criterio de obsolescencia una vida util de 50 afos para
las edificaciones construidas con sistema convencional. El ingeniero verifica-
ra también el cumplimiento de pardmetros normativos minimos establecidos
para este tema en cada pais. A partir de este analisis emitira su informe técnico.

D. ANTIGUEDAD DE LAS EDIFICACIONES

Esta variable de anélisis, a diferencia del resto, debe ser considerada como un
variable de ajuste en el caso de no disponer de suficiente informaciéon o te-
ner un plazo muy acotado para su diagndstico. El criterio de obsolescencia se
aplicara para medir el grado de seguridad de las edificaciones por antigliedad,
cuando el sistema constructivo es convencional.

Tabla 7. Evaluacion del nivel de seguridad

5 Es posible realizar actividades con un nivel
de cero a 15 anos : Alto
de seguridad alto.

5 Es posible realizar actividades con un nivel .
de 16 a 49 anos . . Medio
de seguridad medio.

_ Es posible realizar actividades con un nivel :
mayor a 50 anos . . Bajo
de seguridad bajo.

Fuente: Elaboracion propia




1.1.3. DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LAS INSTALACIONES,
OBRAS COMPLEMENTARIAS Y CUBIERTAS

A. RED DE SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA

Las instalaciones eléctricas comprenderan los sistemas de energia eléctrica
permanente y alternativo, suministro eléctrico, redes aéreas en media tension
y subestaciones aéreas en el interior del hospital.

El analisis y diagndstico de las instalaciones eléctricas debera ser realizado por
un ingeniero electricista con experiencia en proyectos hospitalarios.

Para el diagndstico, utilizara los planos disponibles en el hospital, en caso de
gue los hubiera, y hara una visita técnica a las instalaciones de los diferentes
blogues o edificios construidos para evaluar su estado situacional, conside-
rando como criterio de obsolescencia una vida util de 25 afos y verificando el
cumplimiento de pardmetros normativos minimos establecidos.

Para este fin, se pueden utilizar el formato sefalado en Anexos de la Guia de
Referencia para Estudios de Preinversion Hospitalaria (ficha trabajo de campo).

B. INSTALACIONES SANITARIAS

Las instalaciones sanitarias comprenderan los volumenes de almacenamiento,
sistemas de agua fria, agua caliente, retorno de agua caliente, sistema de des-
agle y ventilacién, sistema contraincendios, sistema de regadio, drenaje de
aire acondicionado, drenaje pluvial y residuos sélidos?.

El analisis y diagnostico de las instalaciones sanitarias debera ser realizado por
un ingeniero sanitario con experiencia en proyectos hospitalarios.

Para el diagndstico, utilizara los planos disponibles en el hospital y hara una vi-
sita técnica a las instalaciones de los diferentes blogues o edificios construidos

2 Norma IS.010 del RNE- Ministerio de Vivienda, Peru
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para evaluar su estado situacional, considerando como criterio de obsolescen-
cia el tiempo de vida util en afos y verificando el cumplimiento de parametros
normativos minimos establecidos.

C. INSTALACIONES MECANICAS

El diagndstico de las instalaciones mecdnicas comprende el estado de las ins-
talaciones de los gases medicinales, vacio clinico, aire comprimido medicinal
e industrial, equipamiento mecanico, electromecanico y las preinstalaciones
para el funcionamiento de los equipos, los cuales se agrupan en: sistema de
combustibles (sistema de petroleo-biodiésel B5), circulacion vertical (ascen-
sor monta camillas o porta camillas, ascensor publico, ascensor montacargas),
climatizacion (aire acondicionado, ventilacion mecanica para inyeccién y ex-
traccidn de aire) y energias renovables (edlica, solar, hidraulica, entre otras),
la cuales pueden ser usadas con el propdsito de ahorrar energia convencional
en los establecimientos de salud, mediante un sistema eficiente, funcional y
ecologico.

D. SISTEMA DE TECNOLOGIA PARA LA INFORMACION Y
COMUNICACION

Las instalaciones comprenden el sistema de almacenamiento centralizado, co-
municacion por radio, conectividad y seguridad informatica, control de acceso,
deteccién y alarma de incendios, etc.

El andlisis y diagndstico de las instalaciones de telefonia y del sistema de tec-
nologia para la informacidn y comunicacion debera ser realizado por un inge-
niero electronico con experiencia en proyectos de telefonia y tecnologias de
informacion y comunicacion en hospitales.

Para el diagnostico, utilizara los planos disponibles en el hospital y hara una vi-
sita técnica a las instalaciones de los diferentes bloques o edificios construidos
para evaluar su estado situacional considerando como criterio de obsolescen-
cia el tiempo de vida util en afos, establecido en el érgano correspondiente en
cada pais, asimismo se debe verificar el cumplimiento de pardmetros normati-
vos minimos establecidos.




E. INFRAESTRUCTURA PARA GESTION DE MANEJO RESIDUOS SOLIDOS.

El andlisis y diagndstico de los aspectos relacionados a la infraestructura para
gestion de manejo residuos sélidos debera ser realizado por un ingeniero
especialista.

Para el diagndstico, utilizara los planos disponibles en el hospital y hara una vi-
sita técnica para verificar el cumplimiento de parametros normativos minimos
establecidos y el estado situacional de la infraestructura existente para emitir
su informe técnico.

Debera verificar:

¢ Silos ambientes existentes estdn en funcidn de la capacidad de produc-
cidn de residuos sdélidos y si cuentan con las dimensiones y funcionalidad
requerida.

* Sise dispone de instalaciones sanitarias, eléctricas y mecanicas, si estan
de acuerdo a los pardmetros normativos y en qué estado fisico estan.

¢ Si el almacenamiento y la tecnologia utilizada para el tratamiento de los
residuos sdlidos esta en conformidad a lo dispuesto por las normas en
gestion y manejo de residuos vigentes.

¢ Silos acabados de los ambientes cuentan con los pardmetros normativos
y en qué estado estan.

F. SEGURIDAD Y PREVISION DE SINIESTROS

El analisis y diagndstico de los aspectos relacionados a la seguridad y prevision
de siniestros debera ser realizado por un especialista en seguridad en hospitales.

Para el diagndstico, utilizarad los planos disponibles en el hospital y hard una
visita técnica, verificara el cumplimiento de pardmetros normativos minimos
establecidos y el estado situacional y emitird su informe técnico.
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Se debe verificar:

¢ La disponibilidad de elementos de identificacion de zonas de seguridad,
salidas de emergencia, zonas de peligro por materiales o instalaciones y
otros, con su sefalizacién correspondiente, segun las indicaciones de los
documentos normativos vigentes.

* Si se requiere, obras de proteccion al hospital como cercos, muros de
contencion, defensas riberefas, entre otros.

¢ Sjlos vidrios son de seguridad, que resistan a la ruptura y reduzcan el
riesgo de lesiones a las personas, de acuerdo a normatividad especifica
vigente.

¢ Sj el hospital cuenta con un Informe de estimacion de riesgo del hospital
de acuerdo a las normativas vigentes.

Se debe calcular:

El niumero de ocupantes que pueden estar dentro de una edificacién en cada
nivel y zona de servicio, para lo cual se deberan emplear los coeficientes indi-
cados en las normas de seguridad vigentes en cada pais.

G. DE LAS OBRAS COMPLEMENTARIAS EXTERIORES AL HOSPITAL

El analisis y diagnostico de las obras complementarias exteriores del hospital de-
ben ser realizados por arquitectos con experiencia en proyectos de hospitales.

Para el diagndstico, utilizarad los planos disponibles en el hospital y hard una
visita técnica a las obras complementarias exteriores para verificar el cumpli-
miento de los parametros normativos.

H. DE LOS TECHOS Y CUBIERTAS
Los techos y cubiertas comprenden el material del que estdn fabricados, los

sistemas de proteccion, inclinaciones o pendientes, contra el efecto de los fe-
nédmenos naturales, de acuerdo a la zona o region.




El andlisis y diagndstico de los techos y cubiertas de los edificios o bloques
gue forman el hospital deben ser realizados de preferencia por arquitectos o
ingenieros civiles con experiencia en proyectos de hospitales.

Para el diagnostico, utilizard los planos disponibles en el hospital y hard una
visita técnica a los techos y cubiertas para verificar el cumplimiento de los pa-
rametros normativos relacionados.

1.1.4. ANALISIS DEL ESTADO FUNCIONAL DE LA
INFRAESTRUCTURA

Tal como se observa en el diagrama, el diagndstico del estado funcional de la
infraestructura del hospital comprende el analisis de:

i) La zonificaciéon de las unidades productoras en el hospital
ii) Las relaciones funcionales directas, indirectas o nulas, existentes entre ellas.

iil) La disponibilidad de ambientes por unidades productoras, el déficit o su-
peravit de drea en m? de cada ambiente y unidad productora con relaciéon
a las dreas (en m? segun normativas).

iv) La ubicacién de los accesos al hospital y los flujos de circulacion horizon-
tal y vertical

v) Estado funcional de la sefalizacidn existente.

vi) El analisis y diagndstico de la funcionalidad del hospital debe basarse
en los criterios técnicos y normativos para el disefio y construccién de
hospitales.
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Figura 2. Evaluacion y diagnostico del estado funcional

Analisis
estado
funcional

Fuente: Elaboracién propia

El analisis debe ser realizado por un arquitecto, con experiencia en disefio de
proyectos de hospitales, quien deberd verificar si se cumplen los pardmetros
normativos.

A. LA ZONIFICACION DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE LA
INFRAESTRUCTURA ACTUAL EN EL HOSPITAL Y LAS RELACIONES
FUNCIONALES

Para realizar la zonificacidn de las unidades productoras de la infraestructu-
ra actual, se utilizara el levantamiento planimétrico desarrollado previamen-
te, y se elaborara un plano de zonificacién donde se identifiquen claramen-
te los blogues o edificios, numerados con colores segun antigledad. En el
plano se debera mostrar un cuadro resumen con la informacién de cada uno
de los blogues o edificios construidos en distintas etapas. Se puede usar la
siguiente tabla.




Tabla 8. Diagndstico de la zonificacion de la infraestructura actual

Fuente: Elaboracion propia

Este plano de zonificacion grafica la situaciéon actual y servird de insumo para
la propuesta técnica final.

El analisis y diagndstico de la zonificacion de la infraestructura actual del hos-
pital debe ser realizado por un arquitecto con experiencia en proyectos de
hospitales.

B. ANALISIS DE LAS RELACIONES FUNCIONALES

Este analisis estudia la cercania y conexion entre diferentes unidades produc-
toras de un hospital.

Para este analisis, se aplica como parametro la matriz de relaciones funcionales
entre unidades productoras de servicios, que permite identificar si se cumplen
con las relaciones directas, indirectas, inmediatas y de aquellas que no tienen
relaciéon entre ellas.

Dentro del hospital existen unidades que deben tener un alto grado de proxi-
midad mientras otras no lo requieren. La proximidad esta relacionada en mu-
chos casos con el manejo del paciente en condicidén critica, de manera que el
tiempo de traslado o desplazamiento no debe representar una condicién de
riesgo para el paciente.

Un ejemplo de lo anterior es la adecuada relaciéon que debe existir entre:
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* Emergencia
* Quirdfanos

e Camas criticas

Para estos efectos, es necesario construir una matriz con las unidades existen-
tes en el hospital y analizar las relaciones entre estas. Para ello, se puede usar
como modelo la siguiente tabla donde se exponen los criterios y a partir de ella
establecer la situacidn de funcionalidad.

Tabla 9. Matriz de relaciones funcionales

_ = 3 2 2 2 1 3 3 4 4 4 2 & 2 2 1 2 234
_ 3 = 4 4 4 4 3 4 3 3 2 3 2 2 2 1 2 234
_ 2 4 o 1 4 4 3 3 2 & 2 & 1 2 2 1 2 234)
_ 2 4 1 o 4 4 3 3 2 3 2 3 1 2 2 1 2 234
_ 2 4 4 4 = 4 3 3 2 5 2 5 2 2 2 1 2 234
_ 1 4 4 4 4 o 3 3 2 3 2 3 2 2 2 1 2 234
_ 3 3 3 3 3 3 = 1 2 1 1 2 3 2 2 1 1 234
_ 3] 4 & 3 3] & 1 o 2 1 1 1 2 2 2 1 1 234
_ 4 3 2 2 2 2 2 2 = 1 2 1 2 2 2 1 1 234
_ 4 3 3 3 3 3 1 1 1 = 1 2 3 2 2 1 1 a234)
_ 4 2 2 2 2 2 1 1 2 1 = 1 2 2 2 4 1 234
_ 2 3 3 3 3 3 2 1 1 2 1 = 2 2 2 i3 2 234)
_ 3 2 1 1 2 2 3 2 2 g 2 2 = 2 2 3 1 234
_ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 = 4 2 1 234)
_ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 = 2 1 234
_ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 & & 2 2 ® 3 234)
_ 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 = 234
_ @234 239 (23 (23 (23D 239 (239 (239 23 @3H (23 (23 1239 239 (230 23 (23D =

Donde: 4: Relacién directa entre unidades. 3: Relaciéon inmediata entre unidades. 2: Relacién indirecta entre unidades. 1: Sin relacion

Fuente: Elaboracion propia



Sobre esta base, el especialista debera plantear las fallas sobre funcionalidad
encontradas y proponer las modificaciones e intervenciones que deben hacer-
se para dar funcionalidad a los servicios afectados.

C. ANALISIS FiSICO FUNCIONAL DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

Este analisis estudia la idoneidad de cada unidad productora de servicio, su
espacio, funcionalidad, condiciones, acceso, etc. El andlisis fisico y funcional de
cada una de las unidades productoras de servicios de salud debe ser realizado
por un arquitecto con experiencia en proyectos de hospitales.

Para el diagndstico, se utilizaran los planos disponibles en el hospital y se hara
una visita técnica a los ambientes interiores y exteriores de cada unidad pro-
ductora del hospital para verificar:

* |a disponibilidad de los ambientes y la medicidon de sus superficies, con
relacion a los parametros normativos;

¢ la relacion funcional entre las areas prestacionales y las complementarias
de apoyo; y

¢ las condicionantes ambientales de iluminacion, ventilacion y climatiza-
cion interior, entre otros pardmetros.

D. ACCESOS Y CIRCULACIONES

Accesos

Los ingresos o accesos al hospital comprenden los ambientes de control
de ingresos y salidas del hospital, casetas de vigilancia del perimetro del
hospital, rampa para discapacitados y otros.

El analisis y diagndstico de los ingresos al hospital (accesos) debe ser
realizado por un arquitecto con experiencia en proyectos de hospitales.

Para el diagndstico, utilizara el levantamiento arquitecténico realizado y los
planos actualizados, hard una visita técnica a los ingresos para verificar el
cumplimiento de los pardmetros normativos relacionados y evaluara el es-
tado situacional.
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Circulacidon

La circulacion en un hospital comprende los flujos de circulacién diferen-
ciados, los corredores de circulacién interior en las unidades productoras
de servicios de salud, los corredores de circulacion exterior para el abas-
tecimiento o de sus ministros, rampas, ascensores, montacargas, areas de
estacionamiento y otros.

El analisis y diagndstico de las circulaciones horizontales y verticales, ex-
ternas e internas, asi como los flujos de circulacion debe ser realizado por
un arquitecto con experiencia en proyectos de hospitales.

Para el diagnostico, se utilizara el levantamiento arquitecténico realizado
y los planos actualizados, se hara una visita técnica a las zonas exteriores
e interiores del hospital y se verificara los parametros normativos para
determinar si se cumplen o no.

E. ESTADO SITUACIONAL DE LA SENALIZACION EXISTENTE

Otro elemento a tomar en cuenta es la sefalizacion y su aporte a la funcionalidad.

El andlisis y diagnodstico de la sefalizacion del hospital debe ser realizado por
un arquitecto con experiencia en proyectos de hospitales o por un profesional
especialista en seguridad.

Para el diagnodstico, se utilizard los planos disponibles en el hospital y se hard
una visita técnica a los ambientes interiores y exteriores del hospital para ve-
rificar la disponibilidad de los elementos de sefalizacidon y el cumplimiento de
los pardmetros normativos indicados en las Normas de |dentificacion y Senali-
zacion de los Establecimientos de Salud y en las Normas sobre “Accesibilidad
para personas con discapacidad y de las personas adultas mayores”.

La verificacion serd sobre:

e La identificacién exterior.
¢ La orientacion e informacion al interior del hospital.

¢ Los medios de sefalizacién, para personas con algun grado de discapaci-
dad y del adulto mayor.




2 : DIAGNOSTICO DEL EQUIPAMIENTO PARA UN EPH

Para proveer un marco metodoldgico para el desarrollo de un analisis del fac-
tor equipamiento en un contexto de elaboracidon de un EPH, la formulacidn
debe considerar los siguientes conceptos e ideas:

e El analisis no puede desarrollarse de manera aislada respecto de la red
asistencial a la cual pertenece el establecimiento, para ello el formulador
debera considerar el rol que cumple en el modelo de red.

¢ Para el diagndstico se privilegiard el uso de un método basado en la si-
tuacién actual, la cual se proyecta al futuro como una derivada de las
prestaciones trazadoras y del modelo de gestidn disefado para el esta-
blecimiento. La comparacion entre ambas situaciones originara una bre-
cha que podra ser optimizada mediante el calculo de rendimientos para
aquellos equipos que corresponda.

e El formulador debera definir el alcance del estudio, es decir, cudnto de la
base de equipos estara dispuesto a estudiar tomando en cuenta diversos
factores vy situaciones. Esta definicién influird en el tiempo requerido para
el levantamiento y procesamiento de la informacién, sumado a la comple-
jidad del establecimiento que se desea estudiar.
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e La obsolescencia tecnoldgica afecta en general la vida util de los acti-
VoS, pero de manera mas sensible a aquellos equipos que incorporan una
combinacidn importante de electronica y software en su fabricacion.

¢ La vida util del equipamiento dependera del tipo de dispositivo, grado de
uso, tecnologia, de los planes de mantenimiento a los que han sido suje-
tos y de las estrategias para disminuir el impacto de la obsolescencia en
la tecnologia mediante actualizaciones y mejoramientos.

* Los equipos fabricados esencialmente con elementos mecanicos y com-
plementados con componentes electrénicos como micro procesadores
para controlar procesos y movimientos son menos sensibles a la obsoles-
cencia tecnoldgica.

¢ El concepto equipamiento incluye indistintamente cualquier categoria de
equipos asistenciales o no asistenciales, el software que les permite ope-
rar y los accesorios, sin distincion sobre materias de otra naturaleza, por
ejemplo, el tratamiento presupuestario.

¢ Las herramientas de informatica cada vez son mas fundamentales en el
apoyo de los procesos clinicos, en consecuencia, la relacién equipo-softwa-
re deberad ser considerada en el disefio del proyecto en etapas sucesivas.

Cada proyecto requerird de un analisis diagndstico integral sobre la situacion
inicial, cuya metodologia tendrd como propdsito orientar sobre el proceso que
es necesario aplicar para conseguir los objetivos que el formulador del estudio
se ha planteado en su planificacion.

2.1. ALCANCE DEL DIAGNOSTICO

El alcance se refiere a la profundidad del levantamiento de datos, en pocas pa-
labras, qué porcentaje de la base instalada en un determinado establecimiento
se propone abarcar.

Estd determinado por dos dimensiones: una se refiere a la complejidad y tama-
no del establecimiento; la otra se refiere a los recursos disponibles y la dispo-
nibilidad de tiempo para ejecutar el estudio.




Para definir el alcance, se propone la clasificacion de la siguiente tabla, en fun-
cion de la complejidad de cada establecimiento, con el propdsito de guiar al
formulador en la tarea de elaboracién del catastro, ya que la cantidad de traba-
jo de levantamiento de informacion sera directamente proporcional al tamafo
y complejidad del establecimiento bajo analisis.

Lo anterior supone aplicar filtros para limitar la cantidad de equipos que sera
necesario identificar y estudiar, porque hay una relacion de costo-beneficio
entre el trabajo y recursos que se utilizaran vs el beneficio que se obtendrd en
la precision del andlisis, lo que puede expresarse en las siguientes reflexiones:

e En proyectos de alta complejidad, los equipos de bajo valor monetario
tienen una menor incidencia en el total de la base instalada. En términos
economicos, por lo tanto, el beneficio en los resultados obtenidos sera
marginal. La no inclusién de equipos de bajo costo formara parte del mar-
gen de error esperado.

e En proyectos de baja complejidad, la proporcion de equipos de bajo valor
monetario es significativa, por lo tanto, serd necesario abarcar un mayor
porcentaje del universo de equipos para obtener conclusiones validas.

* Equipos de menor valor monetario tienen una vida util mas breve respec-
to de los de mayor valor, por lo tanto, es [6gico pensar que serdn reempla-
zados en la situacién con proyecto y que, por lo tanto, no serd necesario
mayor analisis en el estudio diagndstico, como por ejemplo determinar la
vida util de funcionamiento que le resta en teoria.

De acuerdo con lo anterior, se propone en la siguiente tabla una division para

abordar cada proyecto. Su aplicacién, sin embargo, dependera del contexto
local y de la profundidad que se requiera aplicar.

_ 32 Estudios de Preinversion Hospitalaria



Marco conceptual y diagndstico de un EPH 33 _

Tabla 10. Alcance del diagnodstico de equipamiento

Hospitales de especialidad y/o referencial nacional

Alta Hospitales base de un area de salud, regién o valor > USD 1.500
area geopolitica relevante
Mediana Hospitales con especialidades basicas, base de valor > USD 1.000

provincia, departamento

Hospitales con servicios de atencion primaria
Baja ) valor > USD 500
Area de influencia municipal

Fuente: Elaboracion propia

En general, los parrafos anteriores estan dirigidos a equipos relacionados con
el ambito clinico y a los que prestan apoyo directo a dichas actividades, pero
es necesario aclarar hay equipos que no deben considerarse en el andlisis. Sin
perjuicio de lo anterior, la meta es aproximarse lo mas posible a 100% de los
equipos instalados con el propdsito de lograr un instrumento que contenga
informacion confiable.

2.2. PROCESO DIAGNOSTICO DEL EQUIPAMIENTO

Con un enfoque de entradas o insumos, el resumen del proceso de diagndstico
consiste en las siguientes etapas:

* Levantamiento de datos utilizando fuentes disponibles y/o generandolos,
dependiendo del caso. Lo fundamental es determinar rapidamente las
fuentes posibles para delinear el enfoque de trabajo y la profundidad de
la etapa diagndstica.

¢ Desarrollo de una base de datos a partir de los instrumentos de levan-
tamiento aplicados o extraidos desde fuentes institucionales a partir de
variables y esquemas que ordenaran el procesamiento de los datos.




*  Procesamiento de los datos para generar la informacidn que servird de
base para el estudio; por ejemplo, determinar la antigledad de la capaci-
dad instalada y el estado de funcionamiento.

¢ Informe diagndstico o catastro del equipamiento, producto final (output)
gue corresponde al analisis de las variables a partir de datos cruzados,
mediante esquemas y recomendaciones para presentar los resultados de
la investigacion. Esto permitird comparar entre establecimientos algunas
variables como el valor de los bienes, la antigledad, entre otras.

Figura 3. Proceso diagnostico de equipamiento

Procesamiento
de la informacion

Levantamiento (asignacioén de
de informacion estado)

Desarrollo base Informe
de datos Diagndstico o
(catastro) Catastro del

Equipamiento

Fuente: Elaboracion propia

2.2.1. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Un aspecto critico para cumplir con los objetivos de tiempo y profundidad del
estudio es contar con informacion de calidad y en cantidad suficiente, que per-
mita conocer las principales caracteristicas del equipamiento instalado.

La siguiente tabla identifica la informacidon basica que es necesario obtener
para avanzar en la caracterizacion de lo instalado, sefaldndose las posibles
fuentes donde podrian obtenerse.
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Tabla 11. Requerimientos de informacion para el diagndstico de
equipamiento

Marca y modelo
Inventarios locales (hospitales)

Lugar de funcionamiento Aplicacion de inventario presencial

(1 dia +- para baja complejidad, >= 2
Primaria Ano de instalacion dias para alta complejidad)

Cddigo de inventario / niumero  Aplicacion de inventario remoto
de serie

Registro trabajos de mantenimiento
Estado de conservacion

Marca y modelo ; ; .
y Inventario en sistema de infor-

Afo de instalacion macion central

Estudios y, proyectos ejecutados

Secundaria Coddigo de inventario o
con anterioridad

Lugar de funcionamiento Base de datos en linea (sistema de

: . | E
Costo de inversion CEEES CI2! [SHEEE)

Fuente: Elaboracion propia

Disponer de bases de datos confiables y actualizadas es |lo ideal para desarro-
[lar un diagndstico de equipamiento, lo que implica que el administrador de la
red asistencial disponga de un sistema de informacion en linea alimentado por
usuarios entrenados. Disponer de un sistema de informacidn ahorrara tiempo
y recursos en la elaboracién del diagndstico.

En el caso contrario, debera acudirse directamente a la fuente de informacion
lo que implica desplazar un equipo de trabajo que visitard cada unidad del
establecimiento para inventariar los bienes. De acuerdo a la experiencia, un
técnico entrenado puede demorar un dia para realizar un catastro en un hos-
pital de baja complejidad, para establecimientos de mayor complejidad seran
necesarias varias visitas en la medida de la disponibilidad de recurso humano.




De manera complementaria con el trabajo de campo, la disponibilidad de inter-
net facilitara la comunicacion y el intercambio de informacion entre el encarga-
do del estudio y el nivel local con posterioridad a la visita.

Uno de los aspectos fundamentales a determinar es el estado de conservacion
del bien, que basicamente se refiere a si funciona de manera adecuada. Deter-
minar este estado de conservacion dara indicios sobre si el bien debe o no re-
emplazarse en la situacion con proyecto. La forma mas basica de comprobar el
funcionamiento es acudir directamente al establecimiento mediante el trabajo
en terreno o, en su defecto, de forma remota mediante un trabajo supervisado.
No obstante, esto ultimo tiene un grado adicional de incertidumbre.

2.2.2. DESARROLLO DE LA BASE DE DATOS

Como se menciono en parrafos anteriores, es necesario identificar ciertas ca-
racteristicas inherentes al equipo que ayudaran a determinar la informacion
relevante para la toma de decisiones respecto de la base instalada.

El objetivo principal de este proceso es determinar la disponibilidad y la vida
util del bien, entendiéndose, lo primero, como la capacidad de entregar el ser-
vicio para lo cual fue diseffiado; lo segundo, por su parte, se refiere al tiempo
en que el equipo estard probablemente en funciones de acuerdo al disefio de
fabricacion.

El siguiente cuadro contiene las variables que deben obtenerse mediante un
trabajo de campo y/o informacion secundaria disponible.

Tabla 12. Variables relevantes

Servicio o departamento donde

Ubicacion . . Auto explicativo
esta instalado el equipo
) Sitio o recinto de instalacion
Sector o Area mas especifica de locali-
Recinto zacion del equipo No es un dato importante, pero

ayuda a la identificacion
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Se refiere a la caracteristica que
Tipo de equipo Clasificacion del equipo lo diferencia de otros dispositivos
(ejemplo funcion, costo)

Puede ser asignado en base a
normativa local, estandares reco-

Nombre del Se refiere a un nombre genéri- nocidos (UMNDS 6 GMDN) o re-

equipo co o familiar aceptado .
quip P comendaciones al respecto (Ver
caso uso codificaciones)
Marca Distintivo comercial asignado No es un dato tan importante,
por el fabricante. pero ayuda a la identificacion
Modelo Distintivo comercial asighado No es un dato tan importante,
por el fabricante. pero ayuda a la identificacion
Es un dato opcional, pero puede
ayudar a la identificacion del equi-
Codigo de Asignado por el nivel local o po. Al menos el hospital debiese
inventario sistema de informacién administrar un inventario y en el
mejor de los casos un inventario
central administrado por la red.
. También puede utilizarse afo de
~ Corresponde al afio en que el . .,
Ano de ; ; fabricacion en caso de almacena-
. . equipo fue puesto en funciones : L .
instalacion miento prolongado por indisponi-

olen marcha; bilidad de recintos

Fuente: Elaboracion propia

La informacion recopilada debera tabularse en funcion de los campos determi-
nados como pertinentes, para posteriormente ser procesada y utilizada en la
elaboracion de los analisis concernientes al diagndstico de la situacion actual.

2.2.3.PROCESAMIENTO DE INFORMACION

A la informacion recopilada de cada equipo debe asignarse una estimacion
de la vida util para el cual fue disefiado y una estimacidn de los afos restantes
gue podria estar en funciones. Puede ser definida de acuerdo a la experiencia,
a lo informado por el fabricante o utilizando bases de datos de servicios espe-
cializados, como la ECRI Institute, que es una agencia de investigaciones para
el sector salud cuya informacion estd basada en evidencia, pero solo para los
suscriptores que hayan contratado sus servicios.




Tabla 13. Asignacion de estimadores

Depende de las caracteristicas del produc-

- : to, las politicas comerciales del fabrican-
Afos de vida que

Vida util . ; te (compromiso de mantener un stock de
. se estima el equipo )
estimada X . partes una vez que el equipo haya descon-
prestara servicios. . ., 4
tinuado su produccién por un tiempo de-
terminado)
Consiste en la dife Los afos en funciones pueden superar la
Vida util re- . . vida util estimada. En la base de datos de-
. rencia entre la vida . . .
sidual o res- e . ben normalizarse estas situaciones, por-
util estimada y los . -
tante ~ . que la vida util restante no puede ser ne-
anos en funciones. . .
gativa, por lo tanto debe asignarse un O.
Asignacion de un .
. El valor puede denominarse en moneda lo-
valor comercial de :
cal, pero debe ser estable, es decir, no su-
reemplazo para . . .
jeta a fuertes devaluaciones. Se recomien-
Valor de obtener el monto o X )
; - da utilizar délar de Estados Unidos o Euro,
reemplazo de inversion base

va que generalmente las transacciones se
realizan en estas monedas de acuerdo a la
procedencia de los equipos.

y la brecha con
la proyeccion de
demanda

Fuente: Elaboracion propia

Como se trata de un levantamiento exhaustivo de informacion, serd necesario
aplicar un ordenamiento a la informacién para que el analisis posterior pueda
facilitarse. La forma de realizar esto es clasificar los equipos de acuerdo a ca-
tegorias predefinidas asociadas a la naturaleza, o al costo de inversién, cuyos
ejemplos se grafican a continuacion en los siguientes cuadros.
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Tabla 14. Propuesta clasificacion de equipos por naturaleza o funcion

Apoyo diagndstico

Apoyo terapéutico
Apoyo quirdrgico

Radiologia o
imagenologia

Mobiliario clinico

Mobiliario no clinico
Laboratorio clinico

Medicina fisica y
rehabilitacion (Fisiatria)

Odontologia
Monitoreo

Esterilizacion

Equipamiento de especialidades asociado al diagndstico
Equipamiento de especialidades asociado al tratamiento

Equipamiento asociado al quiréfano. Puede incluir
instrumental o tratarse por separado

Equipamiento de Imagenes médicas asociado a radiolo-
gia diagnostica en general

Equipamiento para las actividades de apoyo clinico
como camas, camillas, sillones.

Equipamiento de apoyo para actividades administrativas.

Equipamiento asociado a cada especialidad

Equipamiento asociado a la especialidad

Equipamiento e instrumental dental
Monitores en general cualquier especialidad o servicio

Esterilizadores(autoclaves)

Fuente: Elaboracion propia

La clasificacion por naturaleza puede ser variada de acuerdo al contexto local,
en términos de nomenclatura y agrupacion.

Los parametros de clasificacion por costo también pueden ser modificados de
acuerdo a los estandares locales. Es Uutil para comparar la incidencia de la com-
plejidad en el hospital bajo estudio, y entre hospitales, si es que hay estudios

en paralelo.




Tabla 15. Propuesta clasificacion de equipos por costo

Alto > USD 50.000
Medio < USD50.000 y > USD10.000
Bajo < USD10.000

Fuente: Elaboracion propia

2.2.4. INFORME DIAGNOSTICO O CATASTRO DEL EQUIPA-
MIENTO

A partir de las etapas anteriores es posible construir el instrumento que ad-
ministrara la informacion originada del levantamiento, a partir del cual sera
posible realizar las mediciones y calculos que apoyaran el diagndstico, cuya
estructura se propone a continuacion:

Tabla 16. Planilla de catastro de equipamiento

Fuente: Elaboracién propia
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Mediante la plantilla es posible realizar las siguientes mediciones y relaciones:

* Vida util general y residual promedio, por ubicacidon y servicio, y tipo de
equipo.

¢ AntigUedad promedio a partir del afio de instalacion.
¢ Estado de conservacion de los equipos vy su ubicacidn dentro del hospital

*  Proporcidn de equipos segun nivel de costo respecto del total de equipos
(se propone ejemplo a continuacion).

*  Monto invertido en equipos por ubicacidn y establecimiento.
Utilizando el modelo planteado, el encargado del estudio debe llenar los cam-

pos de la planilla con los datos obtenidos en el levantamiento de informacion
y asignarles a continuacion la vida util estimada y residual.




IDEAS PRINCIPALES

¢ El hospital es una institucién de evolucidn asistencial y tecnoldgica per-
manente y los recursos fisicos deben responder a sus demandas en forma
continua y segura.

¢ La ubicacién del hospital con relaciéon a la poblaciéon y la adecuada acce-
sibilidad fisica esta condicionada por la adecuada decisién técnica cuan-
do se selecciona el terreno.

e Se debe evitar la improvisacion en las intervenciones fisicas, convoca
equipos técnicos especializados.

e Es necesario conocer el estado situacional del terreno, la infraestructura,
instalaciones y la funcionalidad del hospital, permiten dimensionar las in-
versiones para su funcionamiento adecuado.

¢ El grado de desarrollo del diagnodstico de infraestructura dependera de los
plazos y presupuesto disponible para la realizacion del EPH en general.
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Un buen diagndstico del estado de la infraestructura en general permitira
estimar de mejor forma el total de la inversidon requerida para su mejor
solucion.

El equipamiento es el complemento necesario de la infraestructura en edi-
ficios, en cualquier tipo de proyecto, desde el mobiliario hasta los equipos
de la maxima complejidad.

El propdsito del diagnodstico del equipamiento debe determinar el estado
de conservacion y el monto de reemplazo de la base instalada de equipos.

El nivel de profundidad de las estimaciones es de prefactibilidad, por
lo tanto, los recursos utilizados deben ser acotados para aprovechar al
maximo el tiempo disponible. El detalle estara reservado para etapas pos-
teriores del proyecto.

Existen referencias y material bibliografico suficientes para poder aplicar
en la realizacion de un estudio diagndstico




e Peru, MEF (2015). Guia general para identificacion formulacion y evalua-
cion social de proyectos de inversion publica, a nivel de perfil

e Peru, M. d. (2006). Reglamento Nacional Edificaciones. Perd. Norma
AO50. Salud. Lima.

e Perd, M. d. (2014). Norma Técnica de Salud NTS 110 - MINSA/DGIM V.0O1.
Lima: Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud el
Segundo Nivel de Atencion.

e Perq, M. d. (2015). Norma Técnica de Salud NTS 113 - MINSA/DGIEM V.0O1.
Lima: Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencioén.
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Red Asistencial (2001). Guia meto- lle los aspectos que se deben consi-
doldgica para estudios de pre inver- derar en el diagnodstico de la oferta
sion hospitalaria de recursos fisicos.
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Chain, Mc Graw Hill
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