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Resumen

Resumen del trabajo: Este trabajo se inserta en el drea de la Ingenierfa Clinica centrado en la instalacion y
montaje de equipos médicos. Es una herramienta de apoyo a los procesos de planificacion en la
construccion hospitalaria. Actualmente en Chile, se carece de informacidn estandarizada que permita tomar
decisiones previas a la licitacion en relacidn a los requerimientos técnicos de instalacion y montaje en la
etapa de disefo, sélo se cuenta con una nocion general de los requerimientos y es en el proceso de
licitacién cuando se conoce realmente la exigencia en instalacién y montaje de los equipos. Este trabajo
tiene por finalidad la creacion de una herramienta metodolégica donde se expliquen los requerimientos
técnicos de instalacion y montaje de equipos médicos de instalacion compleja, a través de fichas con
pariametros técnicos y recomendaciones de instalacion. Los servicios clinicos que se utilizardn para esta
herramienta son: Anatomia Patoldgica, Esterilizacion, Farmacia, Imagenologia, Laboratorio Clinico,
Pabellon. La metodologia a utilizar es el modelo clasico retroalimentado vy criterio experto, el cual, permite
afinar la herramienta de manera de centrarse en los contenidos especificos e ir mejorandolos. Lo que se
espera como resultado final es que esta herramienta constituya un apoyo a los procesos en los proyectos
hospitalarios (PMA, EPH, etapas de disefio, implementacion y ejecucion) y a su vez en los proyectos de
redisefio de construcciones hospitalarias. Cabe destacar que la mayor base de informacién y colaboracién
son los proveedores de equipos médicos, ya que ellos son los que nos facilitan la informacion para que esta
herramienta se lleve a cabo. Es por esto que este trabajo se realiza en conjunto con los proveedores, desde
que se inicia la herramienta en bruto, es decir, sélo datos, hasta que culmina con el andlisis y
recomendaciones en relacion a la instalacién y montaje. Esta herramienta es validada por la Unidad de
Equipamiento, Unidad de Arquitectura y Unidad de Monitoreo de Obras del Ministerio de Salud.

Palabras claves: Programa Médico Arquitectdnico, Estudio Preinversion Hospitalaria, Especificaciones
Técnicas.
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Requerimientos de preinstalacion en
obra para equipos médicos de
instalacion compleja.

Carolina Francisca Navarrete Guarda
Departamento de Ingenieria Biomédica, Universidad de Valparaiso, Chile
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Capitulo I: Introduccion

1.1 Motivacion

De acuerdo documento titulado “Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de hospitales
seguros” (Bambarén, C. y Alatrista, S. 2008), se destaca que “la tendencia historica en la gestion
de la infraestructura y la tecnologia en los hospitales de la mayoria de los paises de
Latinoamérica, se ha orientado a la bisqueda de soluciones a problemas puntuales
relacionados al incremento de la capacidad o la modernizacion del establecimiento. Estas
soluciones han dado como resultado respuestas inapropiadas e ineficientes que han alterado
notablemente el enfoque sistémico en la prestacion del servicio, la modificacion de las
relaciones entre las unidades y/o los componentes hospitalarios, la distorsion de las relaciones
funcionales, asi como el crecimiento incontrolado y desorganizado del numero de
establecimientos de salud o de los ambientes en los servicios que estdn en operacion. Esta
situacion se hace mds evidente en los hospitales que estdn en operacion. Sin embargo, también
se observa la falta de una planificacion apropiada para la construccion de nuevos hospitales”.

En Chile, se puede apreciar que en mds del 95% de las inversiones se trata de intervenir
establecimientos existentes, en la prictica estos procesos se estdn traduciendo en una expansion
en la superficie construida y en un incremento de la complejidad de las instalaciones, este
incremento es el resultado de la aplicacion de nuevas pricticas, politicas, normas, estindares en
salud (Astorga, 1. 2009). Se puede apreciar que al 2009 las falencias y dafios de equipos por no uso
debido al no poseer una zona de instalacion adecuada o los requerimientos bdsicos, produjo
pérdidas millonarias en el sector salud, esto es un problema grave ya que se minimizan las
prestaciones entregadas por el centro de salud al no poder utilizar toda su capacidad instalada.

En general se puede destacar que la capacidad de los sistemas eléctricos de los hospitales y
centros de salud no resulta suficiente para los requerimientos de los equipos a instalar, o bien, las
dimensiones de las salas en que éstos se emplazan limitan su adecuado funcionamiento. A su vez,
en el caso de la licitacion de las obras, éstas se adjudican en ciertos casos en base a antecedentes
incompletos: sin proyecto de especialidades, antecedente esencial para su correcto desarrollo y en
otros casos en que éstos se adjuntan, no resuelven los requerimientos técnicos especificos de los
equipos médicos a instalar, lo que genera dificultades para su operacion y riesgo para los usuarios.

Requerimientos de
preinstalacion en obra
para equipos médicos

de instalacion
compleja
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Lo que se busca con este trabajo es aportar elementos para ayudar a solucionar las falencias
que se encuentran al momento de realizar el disefio e implementacion en construcciones
hospitalarias, de manera de que se tenga toda la informacion en relacion a los requerimientos de
instalacion y montaje de equipos médicos, de forma de evitar las problemdticas que existen
actualmente. Dentro del proyecto hospitalario el punto mds importante a considerar es el
dimensionamiento de la planta fisica, especialmente la determinacion del nimero de dreas y
ambientes que son necesarias para atender la demanda actual y la futura, por lo menos en los
proximos afos. Cabe destacar, que hay mucha incertidumbre sobre la demanda futura,
comportamiento de la permanencia hospitalaria, los beneficios de la sub especializacion y el
impacto de nuevos modelos de prestacion de servicios (Bambarén, C. y Alatrista, S. 2008).

La existencia de otras variables, como la oferta de nueva tecnologia y equipos médicos, es
donde este trabajo de investigacion se centra, de manera de facilitar el diseno de nuevos
hospitales y la remodelacion-ampliacion de los existentes.

La solucion entregada es una herramienta practica que proporciona toda la informacion relativa
a requerimientos de instalacion y montaje de equipos médicos de instalacion compleja,
definiéndose instalacion compleja a los equipos de grandes dimensiones y pesos que requieren de
suministros, anclaje, infraestructura y una logistica de traslado. Esta herramienta es un apoyo al
programa medico arquitectonico (PMA) y al estudio de preinversion hospitalario (EPH) que son
utilizados al momento del disefio de las construcciones hospitalarias.

Este trabajo se dividird en 6 secciones, las cuales corresponden a: Introduccion, Andlisis de la
problemdtica, Desarrollo propuesta, Resultados, Discusion y Conclusiones.



1.2 Objetivos Requerimientos de
preinstalacion en obra
para equipos médicos

1.2.1 Objetivo General de instalacion

Desarrollar una herramienta técnica para equipos médicos de instalacion compleja, que apoye a compleja

los procesos de diseo, planificacion e implementacion de los hospitales en el contexto chileno.

11

1.2.2  Objetivo Especifico

[ Parametrizar los equipos médicos de instalacion compleja de acuerdo a sus
requerimientos técnicos en los servicios de Anatomia Patoldgica, Esterilizacion,
Farmacia, Imagenologia, Laboratorio Clinico y Pabellon.

II.  Generar una herramienta de Requerimientos técnicos de Preinstalacion y montaje de
equipos médicos de instalacion compleja, que abarque requerimientos técnicos,
recomendaciones y aspectos relevantes previos al disefio de infraestructuras y
posterior ejecucion.
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Capitulo II: Analisis de la problematica

2.1 Estudio del Marco Tedrico

En el marco de este trabajo, explicaremos los conceptos generales de Construcciones
Hospitalarias, Estudio de Preinversion Hospitalaria (EPH), Programa Medico Arquitectdnico (PMA)
y por ultimo requerimientos técnicos de instalacion y montaje de Equipos Médicos.

a) Construcciones Hospitalarias.

Crear o redisenar un hospital, ya sea publico o privado, no es tarea ficil, se requiere de
una serie de conocimientos tanto técnicos como demograficos, de un grupo interdisciplinario
acorde a las necesidades de dicho proyecto y de recursos necesarios para realizarlo. Como
requisitos bdsicos a la hora de un proyecto hospitalario se deben considerar: la expansibilidad,
flexibilidad, racionalizacion, seguridad, humanizacion y sustentabilidad.

Si apreciamos esto desde el punto de vista de los equipos médicos, una decision erronea
en la compra de un equipo puede alterar los requerimientos bdsicos sefialados anteriormente,
produciendo un problema en el proceso de instalacion de dicho equipo v, a su vez, problemas de
infraestructura por un mal planeamiento (Fiorentini, D. 2010).

En el proceso de construccidn hospitalaria, la seleccion de alternativas y de un sitio definitivo
para el establecimiento de salud, son claves. Estas selecciones se deben realizar a partir de un
estudio de los requerimientos asistenciales de la poblacion y de las caracteristicas de la red de
salud existente, conforme a criterios de politicas de salud, demogrdfica, geografica, sociopolitica y
economica de la institucion. Para llevar este proyecto de construccion se definen 3 fases
(Boroschek, R. y Retamales, R., 2004), el esquema en su totalidad se presenta en la figura 1:

(1) Fase I Preinversion

(2) Fase II: Inversion

(3) Fase III: Operacion

Dentro de los procesos del proyecto se pueden apreciar siete sucesos claramente diferenciables:
(1) Desarrollo de un programa médico arquitectonico (PMA)
(2) Seleccion del grupo que desarrollard el anteproyecto
(3) Desarrollo del anteproyecto
(4) Seleccion del grupo de diseno
(5) Desarrollo del disefio
(6) Seleccion del grupo de construccion
(7) Desarrollo de la construccion

Para la ejecucion de estos procesos es requisito importante la correcta identificacion de los tres
actores bsicos:
(1) Lainstitucion solicitante, que establece los objetivos y requisitos.
(2) Elgrupo ejecutor, que desarrolla las distintas actividades de cada etapa.
(3) El grupo revisor, que asegura la calidad de acuerdo con los objetivos del proyecto y las
necesidades de la institucion solicitante.



A partir de un diagrama explicaremos cada una de las fases con sus respectivos desgloses (Figura
1), cabe destacar que en la fase I “Etapa I. Identificacion de la necesidad de un nuevo
establecimiento de salud”, se encuentra directamente asociada la generacion del financiamiento
para el desarrollo del nuevo establecimiento.

Fase
Preinversion

Fase Il
Inversion

Fase Il
Operacion

de la
un nuevo

blecimiento de

Salud

* Caracteristicas dela red
asistencial y sus politicas de
desarrollo

* Tasas de utilizacion de los
serveios existentes v la
demanda esperada

* Perfiles epidemiologicos v
de desarrollo demografico

* Politicas de salud

* Caracteristicas Geograficas

EtapalV.

Disefo del Proye

® Planos
* Especificaciones técnicas
® Presupuesto
* Seleccion del grupo de
Construccion
* Documentos de Licitacion

BtapaII.

Estudio de

* Seidentifican, estudian y
comparten las distintas
alternativas

* La ubicacion definitiva del
establecimiento es definida

EtapaV.

Etapa III.

Programa médi

* Se dividen servicios y
espacios deseados
* Se desarrollan
anteproyectos
* Relaciones Funcionales
* Las caracteristicas basicas
de la nueva infraestructura

Requerimientos de
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Construccion

Etapa VL

* Se materializa la nueva
infraestructura

Operacién y Mantenimiento

* Si bien esta etapa no es parte del desarrollo de la nueva infraestructura, es
indispensable que en las etapas previas se establesca la forma como operara y
preservard la funcidn del establecimiento

Figura 1.

Fases y procesos de
un Proyecto de
Construccion
Hospitalaria.
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Tabla 1.
Etapas de los EPH
(Minsal, 2001).

b)  Estudio de Preinversion Hospitalaria (EPH).

Dentro de la fase de Preinversion en la etapa II, “Estudio de alternativas para satisfacer la
necesidad” (Minsal, 2001), encontramos el Estudio de preinversion hospitalaria (EPH) el cual
considera el desarrollo completo del estudio de prefactibilidad hasta la presentacion de la
alternativa mds costo eficiente. La finalidad de los Estudios de Preinversion es determinar la
demanda y necesidades que enfrenta un establecimiento asistencial y compararla con la oferta
potencial del establecimiento, de modo que el proyecto y/o propuesta de solucion definitiva
permita reducir la brecha observada a través de aproximaciones sucesivas, tales como por ejemplo,
la implementacion de la cirugfa ambulatoria y la hospitalizacion domiciliaria, que disminuyen los
dias de estada de los pacientes en el hospital, reduciéndose el nimero de camas y recursos
asociados. En consecuencia, el dimensionamiento de la inversion requerida, se debe calcular en
base a una propuesta ajustada, Las principales etapas de los EPH, se pueden resumir en la tabla 1:

Etapa Items que incluye

Diagnostico Prestaciones
Recursos Humanos
Infraestructura
Equipamiento

Recursos financieros
Gestion del establecimiento
Optimizacion
Identificacion y evaluacion de alternativas de solucion

El diagnostico considera el dimensionamiento de la brecha de prestaciones y su impacto en la
necesidad de recursos humanos, infraestructura, equipamiento y recursos financieros. Ademas de
lo anterior, se debe considerar el andlisis de la gestion actual respecto de la forma de producir
prestaciones. La optimizacion propone criterios que permiten identificar las soluciones a los
problemas identificados en el diagndstico a través de medidas de gestion e inversion marginal y
que permitan reducir las brechas identificadas. Entre las principales medidas que se propone
identificar se destacan la implementacion de:

(1) Hospitalizacion abreviada

(2) Hospitalizacion domiciliaria

(3) Cirugfa ambulatoria (mayor y menor)

(4) Manejo indiferenciado de recursos como pabellones, camas y boxes

(5) Modelo de gestion

(6) Compra de servicios

Por ultimo, cuando las medidas mencionadas anteriormente no son suficientes para dar solucién
al déficit, es necesario identificar otro tipo de soluciones que permitan reducir brechas,
destacindose la inversion en infraestructura y equipamiento a través de normalizaciones,
construcciones, ampliaciones, reposiciones, entre otros, junto a la identificacion de necesidades
de recursos humanos. A continuacion, en la figura 2 se presentan los contenidos bdsicos que
posee un EPH.



Contexto

Ul

Oferta

*Produccidnde
prestaciones

* Recursos
Humancs

*Infraestructura

* Equipamiento

*Recursos
financieros

*Modelo actual

Demandade:

* Prestaciones

* Recursos
Humanes

*Infraestructura

* Equipamiento

* Recursos
financieros

*Optimizacién

Demandav/s
oferta de:
*Prestaciones
*Recursos
Hurmanos
*Infraestructura
*Equipamiento
*Recursos
financieros

*Modelos
propuestos
*Comprayventa
deservicios
*Evaluacion
econdmica-
financiera de
alternativas
(inversiény
sustentabilidad
financiers)

Propuesta de |

4 Brechaactual | [~ B

i

solucy

Brecha final
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Figura 2.

Contenidos  bdsicos  que
posee un EPH. (Minsal,
2001).
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Figura 3.
Fase Inversion

¢) Programa Medico Arquitectonico (PMA).

En la etapa III (Figura 1) “Programa médico-arquitectonico y anteproyectos”, el PMA es definido
por la institucion solicitante, en el cual se establecen los servicios y espacios fisicos para el
establecimiento de salud. Este programa tipicamente indica todos los servicios, dreas funcionales y
las dimensiones deseadas en metros cuadrados. Es el instrumento técnico que conjuga las
necesidades que se derivan de la definicion de la cartera de servicios, los estandares establecidos
en la normatividad de cada pais, y las necesidades identificadas por los usuarios internos del
establecimiento. En base a este instrumento los especialistas desarrollardn los proyectos de
arquitectura, equipamiento, ingenieria y especialidades. En base a lo obtenido de la etapa de PMA
se comienza la fase de Inversion que contempla el disefio y la construccion definidos en la figura 3.

Planos

——

Especificaciones
técnicas

N |

Seleccién del
Presupuesto grupo de
construccion

) Uihtahattiell
Fasell )

"Inversion” Documentos de

Licitacién

——

EtapalV Disefio
delProyecto

-

=4

EtapaV Se materializa la
apav. nueva
Construccién s . )
infraestructura
N ——— —

Se recomienda que el plan funcional se organice tomando en consideracidon los siguientes
servicios y unidades funcionales, presentadas en la tabla 2 (Ver Anexo C). Las unidades que se
implementardn en cada establecimiento de salud, asi como la cantidad y el nivel de complejidad de
estas dependerd del plan maestro-director (modelo de gestion) y especialmente de la definicion
de la cartera de servicios. Se puede apreciar entonces, que el anteproyecto y PMA son un
instrumento técnico que determina la dimension, relaciones y espacios fisicos.



d) Requerimientos técnicos de instalacion y montaje de Equipos Médicos.

El equipamiento biomédico tiene un significativo impacto en la determinacion de los
requerimientos de la edificacion, especialmente en las instalaciones eléctricas, sanitarias y
mecdnicas, asi como en los elementos estructurales. En base a que en Chile se carece de una guia
clara que especifique estos componentes con sus requerimientos previo a una licitacion, nos
apoyaremos en el Programa Médico Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros creado
por Celso Bambarén y Socorro Alatrista (2008), donde especifican diversas clasificaciones para el
equipamiento médico acorde a su uso. La definicion que utilizaremos para apoyar nuestra
definicion de equipos médicos de instalacion compleja es la presentada en la tabla 3 (demarcados
en color).

Grupo  Tipo Definicion Incluyen
I Equipos Equipos que estdn anexados a la  Equipos medicos: esterilizadores, tanque
Fijos infraestructura fisica del | de hidroterapia, =~ cdmaras  para

establecimiento o permanentemente = audiometria, equipos de radioterapia,
conectados a las instalaciones, los = equipos de diagndstico por imdgenes,
cuales para su operacidn requieren = ldmparas y columnas de pabellon, entre

arreglos especiales en las = otros.
instalaciones sanitarias, eléctricas o
especiales. Equipos no médicos: cocinas, servidores

informaticos, equipos de lavanderfa

Muebles fijos que son construidos como
parte de las obras civiles, entre ellos
mostrador de atencién, mesones o0 mesas
de trabajo para laboratorio.

Se debe considerar que en un hospital existen equipos cuyo daio o destruccion pueden afectar
severamente el funcionamiento del servicio, inhabilitar al establecimiento para atender la demanda
o causar algun tipo de daio a los pacientes y personal. Por lo tanto, el Programa Médico
Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros, recomienda revisar que estos equipos estén
correctamente emplazados, anclados y/o fijados.

En relacion a la tabla anterior y en funcion de los requerimientos que esta investigacion
posee es que explicaremos los requerimientos generales que se necesitardn para esta herramienta,
en relacion al equipamiento médico en el ambito de instalacion y montaje. La figura 4 presenta el
esquema de los requerimientos técnicos de instalacion y montaje que se necesitardn a la hora de
escoger el equipamiento, dependiendo de las prestaciones de salud otorgadas por el futuro
hospital y el espacio fisico que posea.
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Tabla 3.

Agrupacion de equipamiento
de un hospital, se considera
dentro de esta investigacion
el grupo [, tipo de equipos
fijos.
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Figura 4

Requerimientos  técnicos
generales de instalacion y
montaje  para  €quipos
médicos. (Creacion propia).
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2.2 Estado del arte

2.2.1 Ambito Nacional

A nivel pais, los Estudios de Red Regionales (ERAR) ejecutados a fines de los 90 contienen la tltima
fuente de informacién censal de la infraestructura publica de salud, que considerd aspectos
estructurales y funcionales. A partir de estos estudios, se establecieron las prioridades de inversion
en cada region, la que surgid del andlisis combinado entre deterioro de la infraestructura y
relevancia del establecimiento en la red asistencial. Se puede apreciar que hasta el ano 2006, en
mas del 95% de los proyectos en salud, se trata de intervenir establecimientos existentes, en la
practica estos procesos se estan traduciendo en una expansion en la superficie construida y en un
incremento de la complejidad de las instalaciones (Astorga, 1. 2009). Este incremento es el
resultado de la aplicacion de nuevas pricticas, politicas, normas, estindares en salud, algunos
ejemplos de ello en el dmbito de equipamiento médico son:

(1) Incremento del tamafio de los pabellones, por la inclusion de nuevas tecnologias, equipos
mds complejos en las intervenciones ej. Nuevas tecnologias en ldmparas, columnas de
gases y monitores, pabellones integrados, entre otros.

(2) Grandes Centros Ambulatorios diferenciados del hospital, Centro de diagnostico
terapéutico (CDT) y Centro de referencia de salud (CRS), donde se pretende diagnosticar
y tratar expeditamente las patologias mas complejas de la poblacion.

Actualmente los hospitales se encuentran en proceso de acreditacion, estas iniciativas buscan
un mejoramiento de la calidad del servicio para los beneficiarios. Sin embargo, implica una tension
adicional para los establecimientos en materias de normalizacion de procesos. Desde una
perspectiva de las inversiones, es posible identificar en dos dmbitos los efectos de esta ley:

(1) Reposicion y/o Reparacion de equipos relevantes necesarios para cumplir con los

requerimientos de acreditacion.

(2) Normalizacion o remodelacion de infraestructura que no cumpla con los requisitos de

autorizacion.

Cabe destacar que para estas inversiones a gran escala, se poseen estatutos o guias, pero no son
del todo claras para planificar el equipamiento acorde a la realidad de la institucion,
produciéndose la mayoria de las veces una inadecuada coordinacién que se ve reflejada en
infraestructuras mal disefadas para los equipamientos solicitados, por lo que estos equipos, en
muchas ocasiones, se quedan en bodega sin ser utilizados para las prestaciones planeadas.

En el afo 2009, se realizd el Informe Final consolidado para todos los Servicios de Salud
(DAA N° 62/2009), en el cual se explicitan los Servicios que poseen problemas en relacion a
equipamiento médico por no poseer la infraestructura adecuada y redes para estos. En relacion a
este punto, se pudo apreciar que la capacidad de los sistemas eléctricos de los hospitales y centros
de salud no resulta suficiente para los requerimientos de los equipos a instalar, o bien, las
dimensiones de las salas en que éstos se emplazan limitan su adecuado funcionamiento. A su vez,
en el caso de la licitacion de las obras, éstas se adjudican en ciertos casos en base a antecedentes
incompletos: sin proyecto de especialidades, antecedente esencial para su correcto desarrollo y en
otros casos en que éstos se adjuntan, no resuelven los requerimientos técnicos especificos de los
equipos médicos a instalar, lo que genera dificultades para su instalacion, operacion y riesgo para
los usuarios.
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Como ejemplo podemos destacar del estudio realizado, cuando el equipo se encuentre
en bodega 0 esté instalado pero no se use, se tiene el caso del Hospital de Andacollo, éste posee
un equipo de Rayos X BRS (Digital Osteopulmonar) embalado, ya que la sala de rayos debia
readecuarse y el sistema eléctrico del Hospital también. Por otro lado, el Hospital de Coquimbo,
posee un equipo de Rayos X BRS (Digital Osteopulmonar), pero a diferencia de Andacollo este
equipo se encontraba instalado pero no se estaba utilizando pues faltaba la implementacién de un
sistema de Imagenologia de mayor cobertura, al que deberfa conectarse el equipo. En el caso del
Hospital de Ovalle, se produce una incompatibilidad entre los equipos computacionales del
establecimiento y los asociados al equipo de Rayos X BRS (Digital Osteopulmonar). Algo mas grave
sucede en el Hospital Base de Curicd, donde el equipo Rayos X BRS (Digital Osteopulmonar) que
solo fue utilizado en su marcha blanca, en el 2009 se encontraba sin uso, ya que la cabina que
cubre la exposicion a la radiacion se encuentra muy encima del equipo, dejando expuestos a los
funcionarios que toman el examen.

Otro ejemplo claro es del Hospital de Coyhaique, donde algunos equipos médicos
comprados durante el afio 2007, a la empresa SIEMENS S.A. por § 220.822.530, aun no habfan sido
instalados debido a que no existen condiciones de infraestructura ni redes adecuadas,
constatdndose ademds, que los bienes aun se encontraban en dependencias del proveedor. Por su
parte, en el Hospital Regional de Iquique se encuentra un Ecotomdgrafo GHFC (modelo Voluson
730) y un equipo de Rayos X BRS (Digital Osteopulmonar), Titdn 2000, almacenados en bodega,
los cuales estaban embalados y sin utilizar debido a que no existian las condiciones fisicas
necesarias para su instalacion, de acuerdo con las caracteristicas técnicas de los equipos y no se
habia efectuado la capacitacion del recurso humano. A su vez, el Hospital de Puerto Aysén, posee
un equipo de Rayos X BRS (Digital Osteopulmonar), el cual se encuentra embalado sin haber sido
inventariado y por ende no estd en uso. De acuerdo con el memorando N° 178, de 15 de octubre
de 2008, del Jefe del Sub departamento de Recursos Fisicos del Servicio de Salud Aysén, el
establecimiento no cuenta con las condiciones de infraestructura ni redes para su instalacion.

Estos ejemplos son realmente relevantes para la investigacion que se busca realizar, ya
que aqui es donde se puede apreciar la mala planeacion que se produce en el proceso previo a la
licitacion, lo que demuestra la criticidad existente por la carencia de herramientas previas, ya que
de otra forma no sucederfan estos hechos (Para mayor informacion, ver anexo C).

Dentro de los proyectos de construcciones actuales (2006 — 2012), que incluyen
normalizacion, reposicion y construccion, se puede apreciar que a la fecha en base al informe de
marzo 2012 entregado por la Unidad de Monitoreo de Obras, de la Division de Inversiones del
Ministerio de Salud, de una cantidad de 17 hospitales con proyectos de construccidén hospitalaria,
se efectia un andlisis para apreciar la cantidad de aumento en los plazos de obra existentes, para lo
cual se realiza una clasificacion en relacion a los aplazamientos solicitados, quedando los rangos
entre: “menor a siete meses”, “entre siete a once meses” y “mayor a un ano”, de lo cual se puede
apreciar:



a) Menor a siete meses. Requerimientos de

. . _ preinstalacién en obra
Existen nueve hospitales que se encuentran en este rango, siendo: para equipos médicos

- Siete Hospitales de alta complejidad: encontrdndose en ejecucion dos en la zona de instalacion
norte con un 42% y 47% de avance, en la zona centro se encuentran dos con un 11% compleja
y 60% de avance y finalmente, en la zona sur uno con un 50% de avance.

21

- Dos de baja complejidad: encontrandose en ejecucion en la zona sur uno con un 78%
de avance.

b) Entre siete a once meses.

Se encuentran cinco hospitales dentro del rango, siendo:

- Dos Hospitales de alta complejidad y cuatro Hospitales de baja complejidad, de los
cuales s6lo uno de baja complejidad se encuentra en etapa de ejecucion con un 88%
de avance.

¢) Mayor a un aro.

Se encuentran tres hospitales que dentro de este rango, siendo:
- Dos Hospitales de alta complejidad y un Hospital de mediana complejidad, de éstos

solo uno de los hospitales de alta sigue en etapa de ejecucion con un avance del 96%.

Estos aumentos y plazos de obra se deben principalmente a los factores de incidencia de obra
gruesa, instalaciones y terminaciones, siendo para la presente tesis los mds importantes la obra
gruesa y las instalaciones, ya que en base a éstos se modifica la construccion y por ende los planos,
incurriendo en posibles problemas a la hora de la instalacion de los equipos de alta complejidad.
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2.2.2  Ambito Internacional

A nivel mundial, en la Undécima sesion plenaria de la 60* Asamblea Mundial de la Salud de la OMS
(23 de mayo de 2007), se crea la resolucion WHAG0.29, donde se explicita que las tecnologias
sanitarias, en particular los dispositivos médicos, plantean un reto econdmico y técnico a los
sistemas de salud de muchos Estados Miembros. Nace una preocupacion por el
desaprovechamiento de recursos que suponen las inversiones inadecuadas en tecnologias
sanitarias, en particular en dispositivos médicos, que no responden a las necesidades mads
prioritarias, son incompatibles con las infraestructuras existentes, se utilizan de manera irracional o
incorrecta 0 no funcionan eficazmente. Reconociendo que los Estados Miembros y los donantes
necesitan contener la escalada de costos, definiendo para ello un orden de prioridad en la
seleccion y adquisicion de tecnologias sanitarias, en particular dispositivos médicos, en funcion de
sus efectos sobre la carga de morbilidad, y también de velar por un uso eficaz de los recursos
mediante procesos adecuados de planificacion, evaluacion, adquisicion y gestion (WHAG0.29,
2007).

En México, se encuentra el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC) al interior de la Secretaria de Salud Federal (S§S), el cual obedece a la necesidad del
sistema de salud de México de contar con informacion sistemdtica y objetiva de la evaluacion,
gestion y uso apropiado de las tecnologias para la salud, para brindar datos fiables sobre la
efectividad, seguridad, aplicaciones y normatividad en materia de tecnologias para la salud que
apoyen la toma de decisiones y el uso optimo de los recursos (Cenetecl). Dentro de los resultados
que este centro informa, se puede observar que desde el 2004 al 2007 han creado 304 cédulas de
68 hospitales (Cenetec2), en el 2008 se crearon 33 cédulas de 12 tecnologias. Esto es una gran
ayuda a nivel pais, ya que se realizan de manera eficiente las planificaciones del proyecto
hospitalario, se puede apreciar que los hospitales Regionales de Alta Especialidad de Chiapas,
Oaxaca, Guanajuato, Yucatdn y Ciudad Victoria participaron directamente en las asesorias de
equipamiento médico que CENETEC proveia.

A su vez, se encargan de la revision y generacion de cédulas de especificaciones técnicas
para el programa federal de unidades moviles. Por otra parte, ayudan en la revision y validacion de
especificaciones técnicas para la adquisicion de equipo médico en proyectos de financiamiento a
través del Banco Mundial para los Estados de Veracruz, Hidalgo, Sonora, Estado de México,
Michoacdn y Guerrero. Ademds, han generado 8 modelos de equipamiento médico: Maletines
médicos, ambulancias de terapia y traslado, centros de salud, hospitales comunitarios, hospitales
generales y hospitales de alta especialidad (Cenetec3), 8 Guias de equipamiento médico para las
dreas de: Radioterapia y Quimioterapia, Rehabilitacion, Laboratorio Clinico, Servicios de Sangre,
Imagenologia, Prevencion y Atencion del VIH (Cenetec4) y 39 guias tecnoldgicas (Cenetecs).

Por estas acciones México es considerado lider de opinion latinoamericano, formando
parte de consultas internacionales sobre el tema en el seno de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) asi como de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (PAE México 2008).

Contrastando los elementos obtenidos en la parte I y II de este proyecto, podemos
apreciar que las Bases técnicas ¢ cédulas que posee CENETEC son bastante distintas a lo que
deseamos conseguir, debido a que se basan solamente en caracteristicas generales (tipificacion
por volumen de trabajo, procedimientos, clasificacion de las dreas de la unidad, el equipamiento
para cada drea, procesos de la unidad, recurso humano, recomendaciones de instalacién a modo
general) y en algunos casos alternativas de adquisicion, es decir, con la informacion que éstas
contienen no se posee una linea de actualizacion en el tema de instalacion y montaje, por otra



parte, menos aun se piensa en los planos de recintos, flujos e interaccién con otros recintos. En
requerimientos de preinstalacion, la informacién que se entrega es la descripcion, accesorios,
consumibles, refacciones, instalacion eléctrica, operacién, mantenimiento y normas,
lamentablemente no existe una profundidad en relacidn a los requerimientos que estos equipos
poseen, solamente utilizan los requerimientos eléctricos dentro de sus fichas técnicas.

En contraste con las guias de planificacion y disefio, creadas por el Ministerio de Salud el
ano 1999, se puede apreciar que éstas requieren de una actualizacion debido a la evolucion
tecnoldgica que existe hasta la fecha y un andlisis en cuanto a la optimizacion de flujos que se
puedan haber modificado con el paso de los afios, en relacion a la norma técnica bdsica, nuevos
programas y acreditacion.

Debido a todas las razones anteriormente presentadas es que se requiere en Chile una
herramienta técnica de instalacion y montaje para equipamiento médico como ayuda al programa
médico arquitectonico, estudio preinversion hospitalario, etapas de disefio y monitoreo de obras
dentro del proyecto de construccion hospitalaria, de forma de evitar los acontecimientos
mencionados a nivel nacional. Si tomamos como ejemplo México, se pueden apreciar los
resultados satisfactorios a nivel pais que estas guias han generado.
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2.3 Anilisis de la problematica

2.3.1 Problematica General

A pesar de existir auditorias, no se ha abordado la génesis de lo encontrado, por lo cual no existen
estudios al respecto en el drea. La evidencia indica que a nivel pais existen variados problemas al
momento de la construccion de un hospital debido al desconocimiento de diversos
requerimientos técnicos especificos que son necesarios a la hora de entablar una mesa
interdisciplinaria (Fiorentini, D. 2010). En el caso de esta investigacion se observaran las falencias
en el dmbito del equipamiento médico, ya que solo al momento de licitar equipos es cuando
conocemos sus especificaciones técnicas y de instalacion.

Este es un problema grave ya que no se posee una guia clara y/o estdndar que permita decidir
al momento de la construccion y estructuramiento de un hospital de manera previa al proceso de
licitacion, es decir, se poseen ideas de lo que el grupo interdisciplinario quiere, pero no existe un
estdndar que permita organizar todo desde un punto objetivo.

El problema descrito genera poca claridad a la hora de estructurar un hospital no existente, o re-
estructurar uno antiguo, ya que no se poseen los requerimientos técnicos y estructurales que
necesita el equipamiento médico, tales como:

(1) Estado de la infraestructura fisica:

(2) Nivel de equipamiento, tecnologia equipamiento actual (reposicion).
(3) Estado de los suministros para operacion.

(4) Vulnerabilidad no estructural y funcional.

Esto convierte en complejas y arriesgadas las intervenciones que podrian implementarse de tipo:
(1) Redimensionamiento de la infraestructura existente.
(2) Rehabilitacion y mejoramiento de la infraestructura actual.
(3) Flujo de instalacion.
(4) Mitigacion de riesgos (en relacion a todas las etapas anteriores).

Si nos enfocamos al dmbito de instalacion y montaje, la magnitud del espacio fisico a utilizar
depende de los requerimientos en equipamiento, las prestaciones, la poblacion usuaria y el tipo
de Hospital. Es por esto que para un hospital de baja complejidad el flujo es tnico para todas sus
prestaciones a diferencia de uno mds complejo en donde los flujos a considerar son diferenciados.
Es por esta razon que es necesario conocer la informacion técnica relevante del equipamiento
médico a utilizar, ya que esta informacion es la que nos permite estructurar nuestro proyecto de
construccidn hospitalaria de manera éptima con los requerimientos antes mencionados.

2.3.2 Problematica Especifica.

Al no poseer una idea clara o herramientas de apoyo para los requerimientos de instalacion y
montaje del equipamiento necesario dentro de la construccion hospitalaria, se producen errores a
la hora de la instalacion del equipo, debido a fallas en las mediciones de las dimensiones
arquitectonicas, o en las entradas de gases, alimentacion, las vias de acceso de los equipos, los
espacios de operacion del usuario, entre otros. En base a estos problemas se hace necesario re-
estructurar la infraestructura. Estas problemdticas podrian ser evitadas si existiese una herramienta
de apoyo para las etapas decisivas del Proyecto de Construccion Hospitalario.



Capitulo III: Desarrollo de la Propuesta
3.1 Diseno de la propuesta

3.1.1 Descripcion Solucion.

Este trabajo es una ayuda practica para minimizar las falencias que existen a nivel nacional, en
dmbitos publicos y privados, en el tema de construcciones e instalaciones hospitalarias, de forma
de entregar herramientas que resuelvan dichas problemdticas, aumentando la comunicacion,
comprension y conocimiento de los requerimientos necesarios a la hora de disefiar una instalacion
hospitalaria.

Lo que se busca con este trabajo es que cualquier grupo interdisciplinario que requiera
restructurar, redisefar o construir una instalacion hospitalaria tenga las herramientas necesarias
para poder realizar dicha accion, en el dmbito de la instalacién y montaje de equipos médicos.

Para la realizacion de esta herramienta definiremos Equipos médicos de instalacion compleja
como:

“‘Equipos de grandes dimensiones y pesos que requieren de suministros, anclaje,
infraestructura y una logistica de traslado, se encuentran permanentemente conectados a las
instalaciones y anexados a la infraestructura fisica del establecimiento. Los cuales requieren de
una logistica de traslado para su instalacion y montaje que facilite el ingreso del equipo a su
zona de instalacion sin tener que realizar modificaciones en obra, conexiones de redes
adecuadas que permitan el buen funcionamiento del mismo, un espacio éptimo tanto para el
usuario que maneja el equipo como para el paciente, zonas de mantencion adecuadas que
permitan el facil acceso del equipo técnico, equipos de climatizacion que posibiliten el buen
funcionamiento del equipo”.

Actualmente en Chile se carece de una guia actualizada o pauta para conocer y dimensionar de
manera optima los requerimientos del equipamiento médico de manera previa a su
implementacion, es por esto que se decide la creacion de esta herramienta como apoyo a dichos
proyectos.

Esta herramienta puede ser utilizada por entidades como el Ministerio de Salud (MINSAL) y a
su vez Holdings de empresas médicas que deseen construir hospitales.

Como etapa inicial de desarrollo, se escogen los Servicios de: Anatomia Patologica,
Esterilizacion, Farmacia, Imagenologfa, Laboratorio Clinico y Pabellon, ya que poseen cantidad
importante de equipos que cumplen la definicion propuesta previamente.
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Figura 5.

Modelo cascada secuencial
retroalimentado. (Creacién
propia)

3.1.2 Metodologia.

Este trabajo consiste en el desarrollo de una herramienta técnica de apoyo para la implementacion
de equipamiento médico, abarcando los procesos de disefio, planificacion e implementacion de
los hospitales en el contexto chileno.

a) Modelo a utilizar

Para la creacion y desarrollo de este trabajo, se utilizan dos metodologias: “Modelo lineal
secuencial retroalimentado” y “Criterio experto”, las cuales se describen a continuacion:

L

Modelo lineal secuencial retroalimentado: posee un flujo secuencial entre las
fases, ya que cada etapa tiene un input y un output, para comenzar con una
etapa nueva se debe finalizar las etapas anteriores. Los beneficios de esta
metodologia es que el proceso debe ser disciplinado y planeado, la
implementacion debe posponerse hasta que los objetivos se hayan
comprendido, se puede realizar retroalimentacion si se encuentran errores, de
manera de corregir [a herramienta. Las etapas a desarrollar dentro de este trabajo
se presentan en la figura 5.
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En la etapa de Requerimientos, se presentardn los requisitos de preinstalacion a
nivel de infraestructura y de suministros que requieren estos equipos para
funcionar. Luego, se realiza una lista con todos los requerimientos/pardmetros
que pueden necesitar los equipos clasificados por servicio. Una vez obtenidos los
requerimientos por cada equipo, se poseen los pardmetros para comenzar a
realizar las fichas de requerimientos de pre-instalacion en obra.

En la etapa de Diserio, se procesan los pardmetros obtenidos para la
creacion de la guia, es decir, se determina el contenido, como serd el orden de
las fichas de requerimientos de instalacion y montaje de equipos médicos.

En la etapa de Implementacion se traspasa toda la informacion
recolectada en la etapa de requerimientos a la herramienta y se redactan las
recomendaciones por servicio en base a la informacion obtenida.

Para la etapa de Validacion, se entrega la herramienta desarrollada a la
unidad de equipamiento, unidad de arquitectura y monitoreo de obras del
Ministerio de Salud y a empresas especialistas. Estas entidades, revisan y entregan
observaciones para mejorar la herramienta.



b.

Criterio Experto: Permite consultar un conjunto de expertos para validar la
propuesta, sustentado en sus conocimientos, investigaciones, experiencia,
estudios bibliogréficos, etc. Da la posibilidad a los expertos de analizar el tema
con tiempo sobre todo si no hay posibilidades de que lo hagan de manera
conjunta. Casi siempre sus ocupaciones lo impiden por los niveles de
responsabilidad de cada uno vy la dispersion de los lugares de ubicacion de los
mismos. Esta via se caracteriza por permitir el andlisis de un problema complejo
dando independencia y tranquilidad a los participantes, es decir, a los expertos.
Se comenzé el proceso enviando un modelo a los posibles expertos con una
explicacion breve sobre los objetivos del trabajo y los resultados que se desean
obtener, para llegar a construir la base de datos y luego las fichas en relacion a
los distintos servicios, se realiza la siguiente metodologia de trabajo en base al
criterio experto:

1° Se analizan los diversos servicios en relacién a sus prestaciones, equipos e
infraestructura.

2% Se cita a reunién a los principales proveedores del mercado nacional para
cada servicio a analizar en relacion a los equipos establecidos para el estudio, se
les invita a que sean colaboradores en la creacion de esta herramienta.

3° Se utiliza la informacion recolectada en cada reunion de manera de conocer y
comprender los pardmetros que requieren estos equipos.

4° Una vez completa la tabla con los datos entregados, se presentan los
resultados a los proveedores de forma de obtener observaciones y correcciones
de la planilla.

5° En caso de mondificaciones, éstas se realizan y se presenta la nueva
informacion para ser validada con los proveedores.

6° Una vez recopilada la informacién de Ia totalidad de los proveedores, ésta es
plasmada en una planilla general la cual entregard los datos parametrizados, con
rangos minimos y mdximos por pardmetro, esta informacion es traspasado a la
ficha.
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Figura 6.

Flujo metodologico para la
creacion de la herramienta.
(Creacion propia)

Para este punto se utiliza la metodologia a forma de resumen presentada en la
figura 6:




a) Objetivos Especificos y Actividades.
A continuacion se detallan los objetivos especificos con sus correspondientes actividades y tareas,
de manera de esclarecer el proceso de recoleccion y andlisis de la informacion.
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Objetivo Especifico I

Parametrizar los equipos médicos de instalacion compleja de acuerdo a sus requerimientos técnicos en los
servicios de Anatomia Patoldgica, Esterilizacion, Farmacia, Imagenologia, Laboratorio Clinico y Pabellon.

Actividad 1 | Analizar los servicios escogidos para el estudio y obtener los equipos médicos de
instalacion compleja.
Tarea 1 Establecer los equipos a designar por cada servicio, que cumplan con la
definicion.
Tarea 2 Analizar requerimientos para cada equipo.
Tarea 3 Construir tabla de requerimientos para cada servicio.
Actividad 2 | Retratar requerimientos técnicos de instalacion y montaje en obra de equipos médicos de

instalacion compleja considerados en este estudio.

Tarea 1 Concertar reuniones con los proveedores de forma de entregar las tablas
propuestas y explicarles el objetivo del trabajo.

Tarea 2 Entregar 6 enviar tablas a los proveedores de manera de dar a conocer los
datos buscados.

Tarea 3 Recopilar informacion obtenida de los proveedores en una unica base de

datos por servicio.
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Objetivo Especifico II

Generar una gufa de Requerimientos técnicos de Preinstalacion y montaje de equipos médicos de
instalacion compleja, que abarque requerimientos técnicos, recomendaciones y aspectos relevantes
previos al disefio de infraestructuras y posterior ejecucion.

Actividad 1 | Analizar tablas obtenidas en Objetivo Especifico [
Tarea 1 Procesar la informacion obtenida en el Objetivo Especifico I a través de
tablas dindmicas.
Tarea 2 Obtener los requerimientos criticos de cada equipo por servicio.
Tarea 3 Redactar resultados.
Actividad 2 | Realizar recomendaciones de instalacién y montaje para equipos médicos de instalacién
compleja.
Tarea 1 Definir elementos criticos a considerar en base a visitas a terreno
realizadas en Parte I (Seminario de Investigacion) del estudio.
Tarea 2 Redactar recomendaciones por tipo de equipo y servicio.
Tarea 3 Contrastar recomendaciones con Requerimientos obtenidos.
Tarea 4 Redactar las “Recomendaciones finales” para la ficha de cada servicio.
Actividad 3 | Disefar guia de instalacién y montaje de equipos médicos de instalacion compleja.
Tarea 1 Establecer disefio de presentacion de la herramienta.
Tarea 2 Transcribir al formato los pardmetros técnicos de la actividad 1 y las
recomendaciones de la actividad 2 del Objetivo Especifico IL.
Tarea 3 Validar la informacion con referentes técnicos.
Actividad 4 | Disefar “Guia practica de Apoyo a la Planificacion, Disefio y ejecucion de
infraestructuras”
Tarea 1 Construir ficha de requerimientos en base a actividades anteriores.

Tarea 2 Disefiar modulo preguntas

Tarea 3 Generar manuales de preinstalacion de la totalidad de proveedores
existentes.

Tarea 4 Recopilar los pardmetros y elementos claves para formular las consultas.

Tarea 5 Construir modulo de preguntas en base a las tareas anteriores.

Tarea 6 Establecer diseno de presentacidn de la herramienta.

Tarea 7 Validar la informacion con referentes técnicos de las unidades de

Arquitectura, Equipamiento y Monitoreo de Obras del Ministerio de Salud.




Requerimientos de
preinstalacion en obra

3.1.3 Carta Gantt. para equipos médicos

La carta Gantt donde se perfilan los objetivos especificos de todo el proyecto realizado junto a sus de instalacion
actividades y tareas, organizando temporalmente cada uno de estos, se encuentra en el Anexo C, compleja
figura 7.
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3.2 Implementacién.

El proceso de implementacion se realizo en base a los objetivos especificos declarados, las cuales
son desarrolladas a continuacion.

3.2.1 Parametrizar los equipos médicos de instalacion compleja de acuerdo a sus
requerimientos técnicos en los servicios de Anatomia Patolégica, Esterilizacion,
Farmacia, Imagenologia, Laboratorio Clinico y Pabell6n.

a) Establecer los equipos a designar por cada servicio y analizar requerimientos para cada
equipo.

En base al andlisis de servicios, equipo complejo y sus requerimientos de suministros
realizados en la Etapa Iy II de este proyecto, se escogieron una amplia variedad de
equipos que cumplian con el cardcter de equipo de instalacion compleja.

Lamentablemente no se logro abarcar la totalidad de estos equipos, debido al
tiempo de respuesta de los proveedores, es por esto que se debieron priorizar los
siguientes equipos presentados en la tabla 4 para los servicios analizados:
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2012-2 Servicio Equipos escogidos Equipos analizados
Bafio marfa (termorregulado) Mesa de trabajo mortuoria
Estacion para macroscopia Cdmara mortuoria de conservacion
Estante pequeio y grande para frascos con
formalina
32 ) Limpara sala autopsia
Anat()/m‘la Equipo de inmunohistoquimica
Patologica automatizado
Tenidor de ldminas
Camara refrigerante mortuoria
Mesa de trabajo mortuoria
Procesador de tejido
Lavadora descontaminadora Autoclave Vapor
Esterilizador Peréxido de Hidrogeno Lavadora descontaminadora
Esterilizador Oxido de Etileno Esterilizador Formaldehido
e g Esterilizador Formaldehido
Esterilizacion
Autoclave Vapor
Lavadora Ultrasonido
Secadora de tubos
DAN (desinfeccion de alto nivel)
. Dispensador de Insumos y Medicamentos  Dispensador de Insumos y Medicamentos
Farmacia
Carrusel
Angiograffa Biplano Angiograffa Biplano
Angiograffa monoplano Angiograffa monoplano
TAC TAC
. RxRF Rx R/F
Imagenologia
Mamografia Mamografia
SPECT-CT SPECT-CT
Rx BRS (Rx Osteopulmonar) Rx BRS (Rx Osteopulmonar)
Resonancia Magnética Nuclear Resonancia Magnética Nuclear
Gabinete de Seguridad Analizadores automatizados Inmunologfa
Bario de termorregulacion Analizadores automatizados Quimica
Analizadores automatizados Inmunologia ~ Analizadores automatizados Biologia Molecular
Laboratorio  Analizadores automatizados Quimica
Clinico Analizadores automatizados Biologia
Molecular
Horno de secado
Tabla 4. Equipos Estufa de cultivo CO2
escogidos y equipos Estufa de cultivo Tradicional
que se lograron , . e , L o
analizar en el estudio Pabellén Lidmparas Quirtrgicas Cialiticas Lidmparas Quirtrgicas Cialiticas

Columnas de Gases/Equipos

Columnas de Gases/Equipos




b) Realizar tabla con requerimientos técnicos de instalacion y montaje de equipos médicos de

instalacion compleja.

En relacidn a cada servicio y sus equipos se formulan pardmetros técnicos de instalacion,

los cuales son presentados a continuacion:

Agua

Conexion de Agua

Consumo agua fria (It/hr)
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Alimentacién de agua blanda/frfa (M3/hr)

Consumo agua caliente (It/hr)

Calidad agua blanda/fria (ppm)

Alimentacion de agua desmineralizada (M3/hr)

Alimentacion de agua blanda/caliente (M3/hr)

Volumen util en litros equipo (It)

Calidad agua blanda/caliente (ppm)

Desaglie

Didmetro conexion (DN, mm)

‘ Tipo material

Aire

Linea de aire comprimido

Vapor de red consumo (kg/hr)

Sistema de vacio y enfriamiento

Extraccion de aire

Alimentacion Eléctrica

Tipo de conector

Tierra de proteccidn contra fugas (Q)

Voltaje (V)

Tipo (B, BF, CF, H)

Corriente (A)

Clase (1, II, IT)

Potencia (kW, W, kVA)

Tipo de Proteccion Eléctrica (Interruptor Diferencial — Interruptor

Factor de proteccion — Factor cos @

Automatico)

Anclaje a losa
Superior | Inferior | Grosor
Proteccién Radioldgica
Plomado | Jaula de Faraday
HVAC

Disipacion de calor equipo (BTU/hr, Watt)

| Humedad (% - sc) | Temperatura (°C)

Dimensiones (mt, cm , mm)

Alto | Ancho | Fondo
Volumen minimo Reductible
Alto | Ancho | Fondo
Red de Gases Medicinales
Oxigeno Aire | Oxido nitroso | Vacio

Espacio para operacion (mt?)

Puerta de acceso (mt)

Peso (kg)

Aislamiento acustico (dB)

Senales débiles

Tabla 5. Requerimientos
técnicos para equipos
médicos de instalacion
compleja. (Creacion
propia)
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En este item se obtiene una base de datos global en relacion a cada servicio, que es
rellenada con la informacion procedente de los proveedores existentes en Chile con los
modelos de equipos que son comercializados actualmente. La complejidad de este item
recae en el tiempo de respuesta que entregan los proveedores y en el andlisis uno a uno
de los equipos, de forma de prever la omision de informacion al revisar los manuales de
preinstalacion de los equipos.



3.2.2 Generar una guia de Requerimientos técnicos de Preinstalacion y montaje de Requerimientos de
equipos médicos de instalacion compleja, que abarque requerimientos técnicos, preinstalacion en obra
recomendaciones y aspectos relevantes previos al disefio de infraestructuras y  parg equipos médicos
posterior ejecucion. de instalacién
compleja
a) Andlisis de Tablas
Para procesar la informacion obtenida en la Parte I'y I de este trabajo, primero, se realizd 35
una revision de la informacion de forma de minimizar los errores, toda la informacion
obtenida ha sido validada por los proveedores de equipos médicos. Luego de esto, se
toma la totalidad de la informacion y se inserta en una tabla dindmica, de forma de
obtener los requerimientos ponderados por la totalidad de los equipos por servicio. Al
realizar aquello, se logra obtener los datos ponderados (mdximo y minimo por
requerimiento) v asi decidir cudles serdn los elementos criticos de cada equipo, en base a
las alzas o variaciones relevantes en los valores obtenidos.

Estos datos serdn almacenados y luego contrastados con las recomendaciones
realizadas en la actividad 2 “Recomendaciones de instalacion y montaje”. Una vez
contrastados estos elementos, se redactan los resultados del “Analisis de tablas”.

La complejidad de este item recae en la corroboracion de la informacion por parte de
los proveedores, el tiempo de respuesta, la minuciosidad que se debe tener con cada uno
de los datos por cada uno de los equipos. En el caso del tiempo de respuesta, este se
debe a que la respuesta entregada no es inmediata, es un proceso largo que impide
obtener resultados oportunos a los tiempos establecidos para este trabajo.
Favorablemente para nuestro trabajo, existen elementos en comun entre los distintos
proveedores, lo que permite enfocar y analizar mds concienzudamente los pardmetros
que no son similares entre ellos, es por esto que el andlisis se clasificard dos etapas:
requerimientos en comun que poseen los equipos y un andlisis de las diversidades.

Se puede destacar que los requerimientos en comun abarcan un 40% de la
informacion, lo cual se debe cumplir debido a las reglamentaciones nacionales existentes,
tales como los pardmetros eléctricos, HVAC, desagiies, Agua; en el caso del 60% restante,
se incluyen los elementos de dimensiones, potencia, disipacion de calor (BTU/hr), pesos,
espacios de mantencion, los cuales influyen considerablemente en el disefio
arquitectonico, las acometidas, conexiones de clima, entre otros.
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b) Recomendaciones de instalacion y montaje de equipos médicos de instalacion
compleja.

Este punto se realiza en base a las visitas realizadas en la parte I de este trabajo
(Seminario de Investigacion), donde se recorrieron Hospitales tanto publicos como
privados, observando elementos de infraestructura, equipos y conexiones de redes, en
base a esto se pudo apreciar el avance tecnoldgico que poseen ciertos Hospitales. A su
vez, las reuniones realizadas con los diversos proveedores son uno de los insumos base
para la realizacion de estas recomendaciones, ya que son ellos los que poseen la
experiencia tanto técnica como vivencial de conocer los errores que se producen en
proyectos de construccion hospitalaria, analizar quienes son los responsables de las
diversas etapas y en caso de errores ver quien es el encargado de solucionarlas.

Dentro de las actividades a realizar, primero se identifican los servicios para
realizar recomendaciones generales utilizando las visitas a terreno realizadas, por otra
parte se deben identificar los elementos criticos a considerar para la instalacion y montaje
de los equipos médicos y contrastarlo con los parametros analizados en el punto (a), de
forma de validar las recomendaciones planteadas.

¢) Disenar guia de instalacién y montaje para equipos médicos de instalacion
compleja.

En este item, se busca utilizar la informacion obtenida en los puntos (a) y (b) del item
3.2.2, se disena el orden de la ficha, en relacion a las recomendaciones y requerimientos
técnicos de forma de que sean claros y ficiles de comprender. A su vez, se incorporaron
en primera instancia dentro de las recomendaciones, normativas de infraestructura tanto
nacionales (NTB) como internacionales (Colombia, Uruguay, OPS, Francia, Argentina,
México, entre otras) de forma de potenciar las recomendaciones creadas y fomentar la
herramienta con la normativa existente, tratando de no omitir informacion. Esta idea se
desecho al ser validada con referentes técnicos, ya que estos explicaron que las
normativas ya son conocidas en el dmbito de los profesionales que realizan proyectos de
construccidn hospitalaria, pero los pardmetros y criterios que este estudio entrega no, es
por esto que nos enfocamos solamente en entregar recomendaciones en base a la
logistica, espacios ptimos para los equipos, accesos, entre otros y parimetros técnicos
que validan nuestras recomendaciones, permitiendo asi que los ingenieros encargados
de las diversas dreas (clima, electricidad, gases, entre otras) utilicen dichos
requerimientos y calculen las necesidades de dichos espacios fisicos.

Esta herramienta ha sido validada por las Unidades de Arquitectura,
Equipamiento y Monitoreo de Obras del Ministerio de Salud.



d) Disefar “Guia prictica de apoyo a la planificacién, diseno y ejecucion de
infraestructuras”

a.

En este item, se trabajo con los manuales de preinstalacion de todos los equipos

Disenar tablas de requerimientos para “Guia prictica de apoyo a la
planificacion, disefo y ejecucion de infraestructuras”.
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que lograron ser analizados, de forma de establecer los elementos primordiales a
considerar en etapas de planificacion, disefo, ejecucion y redisefo de
infraestructuras, de esta forma, quien esté realizando la visita en terreno, debe
ser capaz de ingresar los pardmetros correspondiente al equipo del servicio que
desea evaluar, asi obtendremos de cada pardmetro técnico: la informacion
relevante, el responsable perteneciente a la institucion que entrega la
informacion y a su vez, se describirdin observaciones que pueden ser por
problemas en la infraestructura, redes u otros que sean apreciados en la visita. A
continuacion se presenta a modo de ejemplo la tabla parametrizada de un
Mamografo:

Criterios

Red de Alimentacion

Proteccion
Radiologica

HVAC

Grupo Eléctrico | Correccion fase

(I -m

(cos-0)

Dimension
Potencia

lonizante

Temperatura

('C)

Humedad
(%-sc)

Conexion
Sefiales Débiles

Aislamiento
Aclistico

Dimensiones Sala
Examen

Anclaje

(Alto x Ancho x
Fondo)

Loza/Suelo/Pared

Dimension
Puerta de
Acceso (mm)

Figura 8.
Requerimientos

Especifcar

técnicos: Mamagrafo.

Observaciones

(Creacion propia)

Responsable
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Figura 9. Consultas
previas: Mamaografo.
(Creacion propia)

b. Disefar modulo preguntas para “Guia prictica de apoyo a la
planificacion, disefo y ejecucion de infraestructuras”.

El modulo de preguntas se confecciona en relacion a las visitas a terreno,
experiencia de los proveedores en cuanto a problemas ocurridos en
instalaciones con equipos de esta indole y consultas que se encuentran en los
manuales de preinstalacion. Las visitas a terreno fueron las siguientes:

e (linica Indisa: se visito la unidad de dilisis, planta de tratamiento de agua.

e (linica Bicentenario: se visito la unidad de esterilizacion, planta de tratamiento
de agua.

e Hospital San Borja Arriardn: se visitaron los servicios de Imagenologta, Anatomia
Patoldgica.

e Hospital de San Francisco de Llay-Llay: se visito el hospital completo
(Imagenologfa, Laboratorio Clinico, Esterilizacion, Lavanderfa, Farmacia,
Pabellon, entre otros).

En el caso de las consultas extraidas de los manuales, solo se dejaron las
que son transversales a todos los manuales de los diversos proveedores de
manera de no direccionar el modulo de preguntas hacia un solo proveedor. A
modo de ejemplo se presentan algunas de las preguntas del modulo de consulta
del Mamaografo:

¢ Esta dimensionada la red eléctrica para soportar estos equipos? Si No
Observaciones |
¢ El piso esta preparado para las conexiones finales y a su vez para colocar el piso definitivo? Si No
Observaciones |
¢Las puertas de acceso son amplias para ingresar el futuro equipo? Si No
Observaciones |
¢ Los corredores, puertas han sido chequeados para lograr el acceso del equipo a la sala? Si No
Observaciones |




c. Disefar “Guia de prictica de apoyo a la planificacion, diseno y ejecucion
de infraestructuras”

Se utilizan los resultados obtenidos en los puntos (a) y (b) para disefar la Guia
practica, explicando en primera instancia las responsabilidades que posee el
usuario que realiza la visita, el objetivo de esta y las instrucciones de uso (los
elementos que debe solicitar y la forma de evaluar las distintas dreas); luego
viene un formulario con los datos del Establecimiento al cual se realizard la visita
y posteriormente las fichas de cada equipo.

Esta guia permite conocer el grado de conocimiento que posee el
establecimiento en los requerimientos de estos tipos de equipos y a su vez, saber
si éstos han sido tomados en cuenta para el redisedo.

Esta herramienta fue entregada a las Unidades de Arquitectura,
Equipamiento y Monitoreo de Obras, para ser validada, en el caso de la unidad
de monitoreo de obras, estos comentaron que para el tipo de trabajo que ellos
realizan, no es de gran ayuda, ya que ellos no ven estos elementos, solo ven obra
gruesa, pero si es una herramienta util para el ITO que se encuentre en cada uno
de los proyectos, ya que ¢l es quien debe estar al tanto de que no ocurran
problemas dentro del ciclo de vida del proyecto y con esta herramienta puede
estar alerta de los elementos a considerar y en qué momento deben ser
abordados.
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Figura 10.

Porcentaje de avance en obra del
hospital de Iquique en relacion a los
servicios  clinicos analizados, dato
ponderado en relacion a toda la
informacion recabada.

Tabla 6. Porcentaje de avance
en obra de los servicios clinicos
analizados.

d. Validar “Guia de prictica de apoyo a la planificacion, disefio y ejecucion
de infraestructuras”

Este Protocolo es utilizado en el hospital de Iquique. En relacion a la visita
realizada y al andlisis de los datos se presenta la figura 10.

Porcentaje de avance Hospital Iquique

W Porcentaje de avance

47% 45%
21%
l ]

Imagenologia Pabellon Esterilizacion Farmacia

El Servicio de Salud (SS) menciona que el Avance de equipamiento 50%, avance
en obra 1%, ademds se indica que la carta Gantt debe ser modificada, debido a
que no poseen marco presupuestario para la ejecucion de obra, lo que
indudablemente hara variar las fechas propuestas en carta de Programacion.

Se les recomienda seguir con licitaciones en la cuales no estén asociadas
a obra, ademds evaluar la opcion de entrega diferida de equipo y equipamiento
médico que ya se licitaron y asi no perder garantias.

Se analizaron las unidades las cuales se modificardn su infraestructura
€on Su respectivo equipamiento, para programar las proximas licitaciones.

Servicios Equipos Estado de Avance
Imagenologia Angiografo. 9%
Resonador Magnético. 9%
Mamagrafo con mesa de exterotaxia ~— 66%
Osteopulmonar 72%
Tomdgrafo Axial Computarizado 80%
Pabellon Lidmparas Quirargicas Cialiticas 45%
Central de Esterilizacion 21%
Farmacia 16%
Pendientes por revisar Anatomia Patoldgica

Laboratorio Clinico
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Capitulo IV: Resultados preinstalacion en obra
para equipos médicos
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compleja

4.1 Resultados Obtenidos

En formato impreso se presenta la guia “Requerimientos de Preinstalacién en obra para equipos

médicos de instalacion compleja” (Anexo A). A su vez, en el CD adjunto se presentan los dos 41
productos realizados a modo de respaldo, la guia “Requerimientos de Preinstalacion en obra para
equipos médicos de instalacion compleja” (Anexo A) y la “Guia practica de Apoyo a la Planificacion,
Disefio y ejecucion de infraestructuras” (Anexo B).

4.2 Estudios de validacion de la propuesta y/o resultados

La validacion de la “Guia Requerimientos de Preinstalacién en obra para equipos médicos de
instalacion compleja”, se realizd con la Unidad de Arquitectura, Equipamiento y Monitoreo de
Obras del Ministerio de Salud, alli se fue modificando la presentacion de la guia de forma de
exponer clara y simple la informacidn técnica, logrando que sea amigable a quien la utilice.

En el caso de la “Guia prictica de Apoyo a la Planificacion, Disefio y ejecucion de
infraestructuras”, ésta fue validada en terreno, confirmando asi la necesidad de este y de la
herramienta confeccionada. Cabe destacar que la “Guia préictica de Apoyo a la Planificacion,
Disefio y ejecucion de infraestructuras” es un trabajo en paralelo a la guia de “Requerimientos de
Preinstalacion en obra para equipos médicos de instalacion compleja” que se construyo, de forma
de evaluar en las fases iniciales de los proyectos (obras desde cero, planificacion, disefo y
ejecucion) o ya comenzadas (etapas posteriores en obra gruesa) y asi detectar las falencias y
entregar apoyo a la coordinacién y planificacion de la obra.

Estas herramientas permiten, que al ser evidenciados problemas, los profesionales
encargados obtienen un elemento clave para complementar su trabajo y asf lograr implementar
mejoras en relacion a estas dos herramientas de trabajo.
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Capitulo V: Discusion

5.1 Discusion de los resultados

A continuacion se presentan la discusion en relacion a los resultados obtenidos, analisis realizado y
recomendaciones.

Resultados Obtenidos

En relacion a los resultados obtenidos, se aprecia lo siguiente:

@

(2)

&)

4)

®)

Se logré el andlisis de los elementos obtenidos en la Parte 'y II, encontrando similitudes y
diferencias entre los equipos que se comercializan en Chile, siendo las dimensiones,
disipacion de calor, peso y potencia los mds diferentes entre ellos.

La recoleccion de informacion por parte de los proveedores fue mds lenta en estas dos
ultimas etapas (ano 2012 carta Gantt), lo que dificultd obtener la totalidad de los equipos
planteados para ambas guias, produciéndose:

a.  Una baja de un 46% de la totalidad de equipos. Se debe a falta de informacion
por parte de los proveedores o que se carece de mds de un proveedor para
contrastar parimetros.

b.  Sélo se logrd una realizacion satisfactoria de un 54% de la totalidad de equipos.

Se debe considerar que a cada proveedor se le pide la totalidad de equipos que se posean
comercializados en Chile en relacién a los servicios analizados, de esta forma se busca
poseer una gama amplia de informacion, logrando asi un estindar que contenga a todos
los proveedores y una base de datos actualizada.

En el caso de los equipos que no lograron ser completados dentro de este proyecto, esto
es debido a que algunos proveedores que fueron llamados en primera instancia no
respondieron ni entregaron informacion, esto produjo que no se lograra contrastar
equipos, lo que produjo tener que bajarlos y contemplarlos en una instancia futura.

La minuciosidad con la que se debe analizar cada equipo, es alta, ya que si cualquier
caracteristica es omitida en este proceso, la informacion recolectada no serfa del todo
adecuada y se podria incurrir en errores. Este también fue un elemento que represento
una dificultad en el avance de este proyecto, la totalidad de manuales de equipos
analizados fue de 286, detallindose a continuacion la cantidad de modelos analizados por
Servicio:

2. Anatomia Patoldgica: 6 modelos de mesas de autopsia y 23 modelos de camaras
mortuorias de conservacion.

b. Esterilizacion: 5 modelos de E. Formaldehido, 12 modelos E. Vapor y 7 modelos
Lavadora descontaminadora.

¢ Farmacia: 9 modelos de dispensadores de I&M



d. Laboratorio Clinico: 62 modelos diferentes para los Analizadores automatizados.

e. Imagenologia: 14 modelos de equipos CT, 9 modelos de Angiografo, 5 modelos
RX R/F, 9 equipos de mamografia, 3 modelos SPECT, 11 modelos equipo RF BRS,
9 modelos equipo RMN

f.  Pabellon: 36 modelos de limparas y 66 modelos de columnas de gases/equipos

Andlisis Realizado

En relacion al andlisis realizado, se aprecia lo siguiente:

1)

(2)

&)

)

®)

Los Requerimientos eléctricos de los equipos no difieren mucho entre si, en lo que
respecta a voltaje, tolerancia, frecuencia, entre otros. Cuando observamos el
requerimiento de potencia, este si varfa entre los equipos de un mismo tipo, es por eso
que no se debe generalizar en relacion a los requerimientos eléctricos y por eso se busca
colocar una ponderacion de manera de tener un margen para escoger dentro de la
variedad de opciones existentes. Esta ponderacion se basa en encontrar el valor méximo y
minimo dentro del pardmetro, de forma de abarcar la totalidad de posibilidades
existentes y de esta forma cualquier equipo de un mismo tipo entra dentro del
pardmetro.

Al observar la cantidad de BTU/Hr que disipa un equipo, este elemento nos permite saber
la importancia de la climatizacion dentro del drea donde se encuentre, a mds alta la
cantidad de BTU/Hr que disipe, mayor requerimiento de climatizacion necesita.

El peso, grosor de la losa, muros, espacio de operacion y puertas de acceso para los
equipos, son un tema a considerar dentro de la logistica de traslado, ya que debemos
tener claro en que elemento serdn transportados (grua pluma u horquilla), por qué
lugares y de qué forma se realizara el transporte y si nuestra losa soporta el traslado sin
danarse. Es por esto que si este tema no es considerado dentro de la planeacion previa
en el proyecto de construccion, se producen errores, accidentes, aumento en los costos
de reparacion, entre otros.

Todos los aspectos técnicos analizados son importantes, no existe un orden de
importancia entre ellos, ya que el conjunto de pardmetros nos permite saber la criticidad
del equipo y que elementos debemos considerar para planificar estratégicamente la
instalacion y el montaje de estos.

Esta herramienta permite planificar y contrastar con el calendario de obras la llegada del
equipo y que este no tenga que estar guardado en bodega perdiendo garantia.
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Recomendaciones

En relacion a las recomendaciones realizadas, se aprecia lo siguiente:

@

(2)

&)

(4)

Como se evidencio en la Parte Iy II de este proyecto, en base a la informacion entregada
por los proveedores, solo al momento de licitar los equipos, ellos son llamados para la
etapa de consultas, en casos muy aislados son llamados antes de la licitacion. Este es un
error grave, ya que cuando ellos llegan para revisar el lugar ya edificado, las
modificaciones que se pueden realizar no son muchas y lamentablemente acarrean un
costo adicional para el proyecto.

En el caso del Resonador Magnético, el estudio de vibraciones como la planeacion de las
zonas de acceso para el equipos son elementos basicos que todo proyecto debiese
considerar, como se evidenci6 en la Parte I con el Hospital de Iquique, el estudio de
vibraciones asi como también las puertas de acceso para los autoclaves no habian sido
consideradas.

Si se consideran estas recomendaciones dentro del calendario del proyecto, es factible
disminuir los errores dentro de éste, ya que se marcard una pauta en base a las etapas de
avance y asi se puede fiscalizar de mejor forma el progreso y mejoras del proyecto. Esto
disminuird costos por modificacion de obra debido a la planificacion previa, o en su
defecto, permite manejar un presupuesto estimado en caso de discrepancias en el disefo,
pero serd un {tem conocido y acotado, no como actualmente en donde no se posee la
totalidad de la informacion.

Existen estudios que se deben realizar antes de planificar el lugar de un equipo especifico
a instalar, como estudio de vibraciones, caferias, redes de gases, red eléctrica. Si estos
estudios no son considerados, a la hora de instalar el equipo éste quedard sin uso o
guardado en bodega porque no se poseen los suministros para que sea utilizado, como
fue evidenciado en el Estado del Arte (Capitulo II).



Capitulo VI: Conclusiones.

6.1

6.2

Conclusiones.

(1) Se evidencia que existen problemas relacionados con disefio que repercuten en el

incremento de costos y aumento de plazos durante la ejecucion.

(2) Lamentablemente se carece de un estudio detallado del costo directo que existe en estas

modificaciones de obra, ya que no se especifica dentro de las planillas de monitoreo, si es
que la modificacion se debe a problemas relacionados al equipo.

(3) Se evidencia la necesidad de crear una herramienta que sirva de insumo para el disefio y

ejecucion en la construccion de hospitales en relacion a instalacion de equipos de alta
complejidad.

(4) Se puede apreciar que existe una falta de profesionales en planificacion, obras y

licitaciones que anticipen los requerimientos de dichos equipos antes de la instalacion, y
efectien la compra de acuerdo al cronograma de obras.

(5) Los requerimientos de dimensiones junto con el espacio fisico, flujos y puertas de acceso

permiten disefiar adecuadamente las dreas acorde al Proyecto Hospitalario y complejidad
de este.

(6) El requerimiento de peso y dimensiones del equipo, permiten evaluar la mejor opcion de

traslado del equipo una vez que llega éste al Hospital, de forma de planear previamente
las vias y puertas de acceso, equipo de traslado (graa horquilla o pluma), junto con el
espacio fisico que utilizara.

(7) Se debe considerar que en ciertos equipos, los que poseen gran volumen, hay que

calendarizar, planificar y evidenciar dentro del disefio, la trayectoria en caso de requerir la
no construccion de muros previo a la instalacion.

(8) Es importante destacar que no existen normas homologadas de seguridad eléctrica en las

instalaciones, es por esto que en esta herramienta son incluidos dichos pardmetros, si
estos pardmetros no se consideran, significa graves riesgos para los pacientes debido a
que no se puede afirmar la seguridad electromédica en todos los dmbitos, recinto y
equipos.

Resumen de las contribuciones.

Como se puede apreciar, la creacion de esta herramienta es util en los siguientes aspectos:

(1) Permite que los gestores de proyectos comprendan la importancia de planificar

previamente la instalacion y requerimientos de preinstalacion de equipos de alta
complejidad, ya que obtienen un material de apoyo actualizado a la fecha (2012) en
equipos y recomendaciones de disefio no consideradas previamente.

(2) Considerar dentro de la planificacion y ejecucion de obra los espacios para transporte y

fijacion de equipos.

(3) En el caso de un redisefio arquitectonico, permite conocer las limitantes y posibilidades

de instalacion para determinados equipos, de forma de tomar decisiones adecuadamente.
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(1) Se deben incorporar los equipos que quedan pendientes de manera de completar los
equipos de instalacion compleja por servicio.
(2) Se deben incorporar los servicios de Lavanderfa, Alimentacion, Calderas y grupos
electrogenos que poseen equipos industriales que también son considerados equipos de
46 instalacion compleja, pero que por tiempo no pudieron ser vistos dentro de este

proyecto.

(3) Se deben incorporar los planos arquitectonicos y flujos de trabajo, para fortalecer las
recomendaciones ya implementadas, mejorando la herramienta.

(4) Se debe crear una base de datos digital que permita ingresar la nueva tecnologia que
emetja, de forma de potenciar el dinamismo de la herramienta.
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