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ANEXO N° 1

MODELO DE CARTA FIANZA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE
~ GERENCIA

..de ,

Senores

_ Ministerio de Salud

Presente -

‘Reff. : Contrato de Gerencua dei Instituto Nacional de Saiud del Niﬁo San cha ~

Carta Fianza N°
Venccmnento

Denues’tra ;consideraciény:

Por la presente y a la solicitud de nuestros clientes, sefiores m
persona juridica) (en adelante ‘la Sociedad Gestora del Proyecta ) constitu nos ,
solidaria, irrevocable, incondicional y de realizacion automatica, sin beneficio de ex us
division, hasta por la sumade ~ DOLARES DE LOS ESTADO

DE AMERICA (Us$ )2 favor del Ministerio de Salud quien actua como

en representacion del Estado de la Republica del Peru, para garanhzar el correcto y
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a cargo de la Sociedad Ges
Proyecto derivadas de la celebracion del Contrato de Gerenci ia del lnstitutc Nacional de Sal
del Nifio ~ San Borja (en adelante, “el Contrato’).

Para honrar la preSente Fianza a favor de ustedes bastara un requerimiento escrito del
Ministerio de Salud por conducto notarial. El pago se hara efectivo dentm de las 24 horas
siguientes a su requenm!ento en nuestras oficinas ubicadas en.. e

Toda demora de nuestra parte para honrarla devengara un interés equnvalente d Ia tasa
maxima LIBOR mas un margen (spread) de 3%. La tasa LIBOR sera la establecida por el Cable
Reuter diario que se recibe en Lima a las 11:00 am. de la fecha en que se recibio el
requenm;ento de pago por conducto notarial, debiendo devengarse los intereses a partir de la
fecha en gue se ha exigido su cumplimiento y hasta la fecha efectiva de pago. ,

Nuestras obhgamones bajo la presente Fianza, no se veran afectadas por cualquser drsputa
entre ustedes y nuestros clientes.

Esta Fianza estara vigente desde el de 20.., hasta el.
inclusive.

Atentamente,

Firma

Nombre e
Ent|dad Bancana

Nota: Este modelo podra ser sustituido por el modelo del banco emisor, siempre y
cuando se incluyan todas las condiciones sefaladas en el presente formato.
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ANEXO N° 1 - APENDICE N° 1
RELACION DE BANCOS LOCALES

Los bancos nacionales autorizados a emitir cartas fianzas, seran aquellos que ost
calificacion minima de CP-1, Categoria 1, CLA-1 o EQL-1 para obligaciones de
plazo; A para fortaleza financiera y AA para obligaciones a largo plazo.

_En tal sentido, la reiamon referencial de Bancos Locales que poseen la calificacion

minima sefalada en el parrafo precedente, se encuentra confcrrnada por el snguaente ‘
listado:

Banco de Crédito del Peru

Banco Interamericano de Finanzas — BANBIF
Banco Internacional del Pert S.A A, — INTERBANK
Banco Santander Perti S A.

BBVA Banco Continental

CITIBANK, N.A, Sucursal de Lima

Deutsche Bank Peru

MIBANCO - Banco de la Microempresa S.A.
Scotiabank Peru

e & 6.0 9 & ¢ ¢
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ANEXO N° 2
PLAN MEDICO FUNCIONAL Y METAS DE PRODUCCIéN

Plan Médico Funcional

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NI

SAN BORJA
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6.

PLAN MEDICO FUNCIONAL DEL INSN SAN BORJA

Razén Social de la Entidad propietaria;
Nombre Comercial: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja ‘

Director Médico o Titular de la Entidad: Hernan Efilio Garcia Cabrera

' 3. Caracterizacion General del Establecimiento:

General () Especializada (X )
Rbsie B oo b
Lucrativa () No Lucrativa (X)
Extension Social: Si(X)No( )

Ubicacion del Establecimiento de Salud:

 Av. La Rosa Toro 1399 Urb. Jacaranda |l San Borja

Referencia: Av. Javier Prado 3101
Telefono y referencia de contacto del Establecimiento de Salud:
Fijo: 01-2300600 Anexo 2073 (Recepcion), 2033 (Sec. Direccion)

Justificacion — Objetivos del Establecimiento de Salud.

Justificacion:El Instituto Nacional de Salud del Nifo-San Borja, es un Instituto
Especializado, responsable de brindar atencion integral altamente especializada en 4
cirugia a los nifios y adolescentes que la requieran; asi como del desarrollo de laf3
investigacion cientifica e innovacion de la metodologia, tecnologia, docencia y normas, \&

relacionada al tipo de atenciones que brinda, para su difusion y aprendizaje por los

Constituye la Unidad Ejecutora 139 del Pliego 11: Ministerio de Salud.

Entre las principales razones que generaron la creacion e implem
tenemos;

Av. Enrique CanavalMoreyra N 150, Pis

e Oferta especializada de alta complejidad deficiente e insuficiente

entacion del 'nS{titUtO‘éﬂ“, ’

e Capacidad instalada insuficiente para atender la morbilidad de alta

complejidad.

e |Infraestructura inadecuada y flujos de funcionamiento inadecuado.

wWww. proinversion.gob.pe
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Equipamiento biomédico inoperativo, obsoleto e insuficiente.
Personal desmotivado con déficit de capacitacion en tecnologias sanitarias.

Debil trabajo en equipo.

Escasos trabajos de investigacion y/o ensayos clinicos.

Insuficientes espacios fisicos y de recursos para la actividad docente y de
capacitacion en el post grado.

Deficiencia de! sistema de referencia y confrareferencia de patologias de
alta complejidad en la red hospitalaria pediatrica del ambito nacional.

ObjetiVos del establecimiento de Salud

En el marco de sus competencias, el Instituto Nacional de Salud del Nmo S 0 ‘
Borja cumple los slgwentes ObjetIVOS generales: ,

1 Brmdar servicios de salud quirurgica aitamente especxalrzada para mﬁes y, :
adolescentes con calidad, eficiencia y eficacia.

Innovar permanentemente las normas,‘ métodos y tecnicas para el cuidado
de la salud de nifos y adolescentes en el campo de su competencia.

Adqumr y aplicar nuevos conocimientos cnentlﬂcos y tecnologicos de la
investigacion y atencion espec‘,lallzada de salud.

Establecer relaciones de cooperacion cientifica y tecnologica con la
comunidad cientifica, nacional e internacional, en el marco de sus objetivos
a través de la Alta Direccion del Ministerio de Salud en el ambito de su
competencia.

Brindar atencion asistencial altamente especializada en el ambito de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos; Cardiologia y Cirugia
Vascular; Neurocirugias; Cirugias Neonatal y Pediatricas, y Atencion del
Paciente Quemado, de las Especialidades Meédicas y Quirurgicas
Pediatricas y de las actividades para la Donacion y Traspiante de Organos
Solidos, que incluye las acciones segun su nivel de comp ejldad

Realizar actividades de docencia en el ambito de las especialﬁidades de
Instituto, que fortalezca las capacidades y competencias de los recursos
humanos en el campo de la salud de su competencia, tanto en la propia
Drgamzacaon como en otros establecimientos de salud a nivel nacnonal

Pag, 124
Av. Enrique CanavalMoreyra N2 150, Piso 9, San Isidro, Lima Telf.: (511} 200-1200, Fax: (511) 200-1260
www.proinversion.gob.pe




~ ‘Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru”
“Afio de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico’

7. Proponer a la entidad rectora politicas, estrategias y normas de atencion
integral de la salud, de mvest:gamon y generacion de tecnologia sanitaria,
asi como de promocion y prevencion para los distintos niveles de atencion
en el campo de las espec:ahdades del |nst|tuto

Brindar asistencia y apoyo técnico-cientifico en la formulacion y aplicacion
de politicas, estrategias, normas e innovacion cientifica-tecnologica
dependencias del Sector Salud que correspondan, dentm de sus
competencnas .

Promover y coordinar el disefio de prcgramas de capacutaclon y
actualizacion, de los recursos humanos de los establecimientos de los
diferentes niveles de atencion del sector salud, en el campo de su
especialidad, requerido para desarrollar actividades asistenciales. .
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PLAN MEDICO FUNCIONAL

El Plan o Programa Médico funcional, contiene la estructura administrativa y
asistencial necesaria para el funcionamiento del nuevo Instituto Nacional de Sa!ud del
Nifio - San Borja la misma que se presenta por nucleos de atencion:

El proyecto ha consnderado el nucleo de administracion para Institutos de alta
complejidad segun documento Técnico: Lineamientos para la Organizacion de los
Institutos Especializados y comprende los siguientes organos D;recclon Controi
Asesoria y Apoyo ,

'documentos de gesttén en el contexto de la reforma en saiud ferm
_organizacion propuesta, que se detalla en las lineas siguientes:

Titular de la Unidad Ejecutora
Unidades de Asesoramiento
v Uhidad de Planeamiento y Presupuesto
v Urﬁidadde Inteligencia Sanitaria
> Sub Unidad de Epidemiologia
 > Sub Unidéd de Tecnologias de la Informacion .
v Unidad de Gestion de la Calidad
¥ Unidad de Asesoria Juridica

Unidades de Apoyo

¥ Unidad de Administracion

> Sub Unidad de Recursos Humanos
> Sub Unidad de Contabilidad y Finanzas
> Sub Unidad de Logistica

» Sub Unidad de Servicios Generales
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» Sub Unidad de Seguros

NUCLEO DE SERVICIOS GENERALES

Es el nucleo donde se brinda apoyo a las dn‘erentes areas del hospltal para su
funcionamiento integral. Su dimensionamiento se ha realizado segun el analisis y
revision de los diferentes profesionales especialistas en el tema, con la asistencia
técnica de DGIEM MINSA, en el proceso de implementacion. El Instituto tiene un
soporte minimo necesario para operativizar sus servicios, los que luego seran
fortalecidos mediante la Alianza Publico Privada.

Entre las areas consideradas como vitales para el funcionamiento de los servicios
finales estan: Lavanderia, cocina, casa fuerza, vestuario, almacén, transporte y
comunicacion y guardiania '

NUCLEO DE GDNFORT MEDICO Y PERSONAL

Es el nucleo donde se ubica la residencia para el personal médico,
comedores entre otros, fue considerado en el proyecto en funcion de la. Narm  Técnic
para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

NUCLEOS AS!TENGIALESRELAC!ONADOS A LQS UNIDADES DE ,LiNEA’
En estas unidades de linea se tienen los nucleos amstencmles a descnbwsef
luego.

Unidades de Linea ,
¥ Unidad de la Atencion Integral Especializada

> Sub Unidad de Atencion Integral Especializada déi Paciente de
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

Sub Unidad de Atencion Integral Especializada‘dei Paciente de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular '

Sub Unidad de Atencion Integral Especializada de Pacientes de /
Neurocirugia

Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de

Cirugia Neonatal y Pediatrica

Sub Unidad de Atencion Integral Especializada al Paciente

Quemado
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> Sub Unidad de Atencion lntegral' Especializada Pediatrica y Sub
. Especialidades ' '

> Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de
Especialidades Quirtrgicas ' ' '

v Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento

3> * Sub Unidad del{Soporte al Diagnéstico
» Sub Unidad del Soporte al Tratamiento
> Sub Unidad de la Atencion de Servicios al Paciente
v Unidad de Desarrollo de Investigacion, Tecnologias y Docencia

>  Sub Unidad de Investigacion e Innovacion Tecnoiégicéy
> Sub Unidad de Normalizacion Técnica y Desarrollo de Doce:
v.  Unidad de Enfermeria

v Unidad de Donacion y Trasplante
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Elaborado: Oficina Ejecutiva de Planeamiento- Organizacion

En tanto el proceso de reforma se implemente, el Instituto tiene aprobado el
documento denominado: ‘Reglamento Interno de Funciones, Operaciones y
elaciones’ que cumple con la Ley General de Salud y el Art. 37° del Decreto
Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y ,
servicios Medxcos de Apoyo.

El horario de atencion de estas areas considera turnos de 8 horas diarias en las
Oficinas netamente administrativas mientras que en aquellas ligadas a servicios
asistenciales deben de cumphr 150 horas /mes y turnos adicionales complementarios
dependiendo de la programacion.

NUCLEO DE PACIENTES AMBULATORIOS

Es el nucleo donde acuden los pacientes para consulta y examen, en el pre
considerado consultorios externos gque seran progresivamente implementa
la prioridad determinadapor los ejes de Atencion, que en el Grgan!grama,
proceso de aprobacion, se ven reflejados en Departamentos

Quirurgicas .
Neurocirugia, Ctrugla cardlovascular Quemados, Cirugia pediatrica y del neonato, ,
que luego seran fortalecidos con la participacion de Cirugia de cabeza y cuello,
Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, ente otros.

Médicas : '
Cardiologia, Pediatria, Neonatologia, Infectologia, Genética, Gastroenterologia,
Reumatologia, Endocrinologia, Hematologia, Nefrologia, Dermatologia y Neumologia.

La proporcidon de atenciones en cada especialidad (registrado en el documento del
Proyecto de Inversién 2008) corresponde a la morbilidad de alta complejidad
determinada del CIE 10 por juicio de expertos, dato historico proporcionado por la
Oficina de Estadistica e Informatica en el ultimo afo: '

Cuadro N° 1

z
f ESF"E:'C)ALI'DAD’é . SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS } COMPLEJIDAD / t
: : ' : | ESPECIALIDAD @

| NEUROCIRUGIA

CIRUGIA | | CIRUGIA DE TORAX Y
5 CARDIOVASCULAR

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO E
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i

| 14.68

GINECOLOGIA

Cuadro N°2
Ita complejidad especialidades M

. REUMATOLOGIA
L

_ | ENDOCRINOLOGIA

NFECTOLOGIA

i
| NEUROCIRUGIA

-
i

| GENETICA

| GASTROENTEROLOGIA
HEMATOLOGIA

% NEFROLOGIA
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El indicador de concentracion de consulta externa, correspondio a dos datos,
aphcanda e| estandar _para este mvel que es 4 a aquellas espemahdades ylo

: Je el
estandar y la misma cancentracién en aquellas especiaiidades qu’e hist '
registraron mayor que '5 en la medi’da que estamos considerando“alta o

Metodclogxa para ia Identificacion, Formulacion y Evaluacuon Socual de Proyecfos de/
Inversion Publica del Sector Salud aprobada por RD N°002- ZOOS-EF 68. 01 '

de recursos profesaonales se pueda establecer a futuro un tercer turna

Los consultorios fisicos dimensionados (47) deberan funcionar en dos turnos con un
total de 12 horas efectivas, de esta forma se utilizard el 100% de su capacidad,
instalada, los referidos consultorios cuentan con areas para desarrollar procedimientos

especializados médicos o quirlrgicos; sin embargo, es de sefialar que su

implementacion sera progresiva, siendo la falta de medicos especwahstas la pr ,pa’!
_limitante para alcanzar el pleno funcronamnento

La atencion ambulatoria o de consulta externa comprende e\ proceso de admssaén
que incluye el triaje del paciente REFERIDO de la red hospitalaria pediatrica, el
tramite de pago por la prestacion, etc., para luego ser atendido por el profesional, el
cual registra la atencion en la hvstona clinica informatizada asi como en los
instrumentos de investigacion, emite las indicaciones de ayuda diagnostica,
tratamiento y/o de apoyo al mismo, figurando la informacion en tiempo real en las
areas correspondientes. El paciente al dirigirse a estos servicios menciona el numero
de historia clinica (o su documento de identidad) y lieva la receta o numeracion (clave)
de las indicaciones prescritas, los resultados de las pruebas obtenidas en el mismo dia
0 en un plazo breve, lo cual permitira continuar con la atencuon de consulta externa
prontamente. ,

Si el paciente es candidato y cumple los criterios de algun protocolo de investigacion

clinico respectivo, el profesional que atiende debe seleccionar al paciente, citarlo al '

modulo de mvestugacnon y luego del consentimiento informado deﬂmr su mgreso aly
mismo. ‘
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NUCLEO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

1 Es el nucleo donde residen los pamentes xnternados durante los periodos de
}tratamnentos se ha considerado que seran hospitalizados Ios paclentes en las
/ snguyentes especnahdades

Quirurgtcas

Neurocnrugla Clrug a cardlovascular Quemados, Cirugia neonatal y pednatrrca en una‘ L
segunda etapa:Oftalmologia, Cirugia de cabeza y cuello, Otorrmolarmgol@gna,
Traumatologla Urolog|a ginecologia y Cirugia Plastica Reconstructiva

Medlcas

Cardiologia, Neonatologia, pacientes para Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos, anemia aplasica, Pediatria, Infectologia, en una segunda et pa .
Gastroenterologia, = Reumatologia, Endocrmclogsa Neuroctrugia G
Nefrologia, Neumolcgna

En el dimensionamiento se estnman los hospttahzados s1gurend0 una reiacié
respecto a los atendidos por consulta externa ya que es el flujo que gener
volumen:; sin embargo habra pacientes que ingresaran a través de Emerg
__espera que para todos los casos los pacientes sean REFERIDOS

O.UGARTEU.

Para este servuclo lo considerado en el marco del Prcyecto tiene una adec

base al proceso de atencion a la persona que padece una enfermedad, la

ligada directamente al eje 0 Departamento, en tal sentido la programaci

en funcién del nifio o nifia que es atendido(a) en Centro erurgacc lego
recuperacion pasa a UCI y hospitalizacion, en este servicio las camas se ordenan en
ambientes uni, bi o tripersonales considerando su ciclo de vida: neonato, lactante,
preescolar y escolar , el proceso debe resolver el cuadro en el tiempo previsto de
promedio de permanencia bajo cuyo supuesto esta dimensronado 253 camas para i
hospltahzaclon , '
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FLUJO DE PACIENTES SEGUN EJES DE ATENCION INSN SAN BORJA 2013

l"‘)

r : . ,
ww—ww e g
L -j\ s =

Quemados

B

s S[Consulta External e e

30%

Sdia
i 100%

[ Coteterismo_j¢-—

Cardiologia-CV

’ 00 v .
Emergencaa B — 2 Hospitalizacion (&~ e
. i3 dias .

' e ,

Sdias

‘ snsuita Extema )_-—wmwww«wwwwwmmww Hospotahzecnén

Neurocirugia

?n) .
cmsulta External- m

Neonatal '

14 dias

’ ’ , o .
@gsulta Externaﬁw - e "3 Hospitalizacion o

25dias
TPH

Los pacientes ingresados a hospitalizacion son referidos en mayor proporcion de los 4
 establecimientos de la red hospitalaria pediatrica a nivel nacional y en menor ¢
proporcion de la consulta externa del nuevo Instituto, solo en aquellos casos cuya |
resolucion del problema no pueda ser manejado ambulatoriamente, para ser
hospitalizado, la Unidad de admision debera programar nimero de cama, sala, y
profesional que lo atiende, a fin de resolver el cuadro en el tiempo previsto, debiendo
el paciente ser evaluado en su problema recuperativo, ademas de evaluar la
posibilidad de su ingreso en los protocolos de investigacion clinica si fuera el caso. Si
el paciente es candidato de algun estudio de investigacion y reune las condiciones del
protocolo de investigacion respectivo, debe el profesional seleccionar al paciente,

Pag. 133
Av. Enrique CanavalMoreyra N2 150, Piso 9, San Isidro, Lima.Telf.; (511) 200—1200, Fax:(511) 200- 1260

www.proinversion.gob.pe




“Decenio de las Petsonas con Discapacidad en el Perg:
“Afo de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico

NUCLEO DE ATENCION Y TRATAMIENTO QUIRURGICO
Es el nucleo donde se ubican las Unidades de Centro Quirurgico.

En Centro Quirtrgico los pacientes REFERIDOS que requieren mtervenclones
quirdrgicas programadas de alta complejidad proceden de la hospitalizacion y de
Cuidados Criticos, debiéndoseprogramar: sala operatoria, tiempo de uso de sala,
numero de profesionales que ingresan, tiempo operatorio netoyal final del acto
quirdrgico el equipo de profesionales responsable que ingresa la informacion en la red,
realizando las indicaciones para el paciente en el post operatorio inmediato que se
desarrolla en la sala de recuperacion o Cuidados Criticos Cardiovascular yi
Neurocirugia si fuera el caso, para lo cual el disefio ha considerado la relac:on
funcional entre el Centro Quirurgico y los Cuidados Criticos respectivos.

El tiempo de funcionamiento de estas salas es de 12 horas de atencion que equsva 1)
a dos turnos, para lo cual el jefe respectivo debera programar adecuadamente las
intervenciones quirurgicas electivas, teniendo en cuenta para ello los criterios de uso
de estandares utilizados en el proyecto, diagndsticos quirtirgicos de alta complejidad y
prioridad de las especialidades consideradas en el proyecto.

En el dimensionamiento ha considerado un tiempo promedio de operacion que
depende de cada especialidad segun juicio de expertos, 220 dias al afo, 10 horas de
funcionamiento de las salas, con lo cual el resultado es de 9 SOP para cirugias
programadas, 1 SOP para emergencias y 3 SOP para quemados.

El Centro Quirirgico cuenta con la sala disponible y operativa para intervenciones
quirﬂrgicas de emergencia, existiendo la disponibilidad inmediata de las salas de
operaciones las 24 horas de atencion en el dia, contandose con el equipo profesmnal y
tecnico asi como los insumos para tal fin.

NUCLEO DE EMERGENCIA

Es el nucleo donde acuden los pacientes en situacion de emergenc'a que puede
poner en riesgo de vida,

El servicio de Emergencia espera atender principalmente las prioridades I, I ':re’r" riendo
al paciente estabilizado a hospitales de emergencia disefiados para tal fin, en el
contexto de la red hospitalaria pediatrica.

El nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, considerara las atenciones
propiamente de emergencia, en el caso de presentarse eventos como catastrofes,
sismos u accidentes automovilisticos, etc. de proximidad a este establecimiento, segun
el cumplimiento de la NT N°042 MINSA/ DGSP V.01 Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia aprobada con RM N° 386/MINSA de fecha 20 de abril de
2006. '
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NUCLEO DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

*/Donde acuden los pacientes hospitalizados y ambulatorios, para el dlagnosttco y

tratamiento. Este proyecto considera Patologia Clinica, Centro de Hemoterapia II,
lmagenologla Anatorma Patologica y Laboratorio experimental, cuyo equipamiento es
de alta tecnologia.

En las areas de apoyo al tratamiento se consideraron los servicios definidos en la
Norma Técnica de Categoria de Establecimientos del Sector Salud y estos son:
Farmacia Central, Nutricion y Dietética Cocina.

Considerando la importancia de la Calidad del servicio al cuudadano se ha conformado
un Departamento de atencion al usuario, que se encarga del garantlzar la accesibilidad
del paciente a la buena atencion en forma oportuna, este equipo comprende a la
Trabajadora Social, Médicos, enfermeras, técnicos asistenciales y administrativos.

OTROS NUCLEOS IMPORTANTES

El proyecto considera también la Unidad de Trasplante de Organos, la misma que
inicialmente estara orientada a los Progenitores Hematopoyetxcos Se viene adoptar
las primeras acciones para implementar el trasplante de organos solidos como ri
higado, corazén, pulmon, intestino y pancreas, en tal sentido en el 201
capacitando en Espana a por lo menos cuatro profesionales espemahs’tas y durant
afio sentaran las base para iniciar actividades asistenciales el proximo afno.

La Unidad de Quemados servicios que desarrollaran su maxima expresion tecnologica
en este nuevo Instituto, se ubica en el 4to piso con ambientes disefiados con
estandares internacionales. , ‘

Los Cuidados Criticos o UCI estan diferenciados en UC| Cardiovascular,
Neuroquirtirgica, Neonatologia y Pediatria y de especialidades (General), se ubican de
manera concentrica contiguas.

Las Unidades de Investigacion y Docencia son érganos de linea del Instituto, se
realiza luego de la atencion de los servicios finales e intermedios, bajo una evaluacion
previa en los médulos de investigacion correspondiente, los pacientes son admitidos
en los protocolos de investigacion o ensayos clinicos existentes.

Las Unidades Productoras de Servicio consideradas en este proyecto se establecieron | ¥

segn la NT 021 MINSA/DGSP V.01, Norma Tecnica de Categoria de
Establecimientos del Sector Salud aprobada con RM N° 769-2004/MINSA y su .
organizacion y procesos estan disefadas para alcanzar la Catggoria -2,

En el funcionamiento operativo regular de este Instituto contara con la elaboracion y
aprobacion de los instrumentos de tecnologia blanda (intangibles), como las Guias de
Practica Clinica y Guias de Procedimientos debidamente aprobadas y vigentes, siendo
esta funcion asumida por la Oficina de Calidad.
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El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los
visitantes. Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios estan
planificados con la finalidad que en lo posible se mantenga la separacion del trafico de
estos pacientes y que permitan el movimiento eficaz de suministros y servicios en todo
el hospital. Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios no ingrese al Instituto y
que los enfermos hospitalizados no se mezclen con el trafico hosmtalano

Dado al denso trafico de visitantes que acuden al Hospital, en ei d:senc se ha
considerado tener presente la necesidad de apartar en lo posﬂaie el trafico de
visitantes de las funciones cotidianas del Hospital.

En el Instituto existen siete tipos de flujos de cnrculacnones en funcacn del vmumen
horario, confiabilidad y compatibilidad: ~ ,

1 Circulacién de pacientes ambulatorios
2. Cifculacién de pacientes internados
3. Circulacién de personal

4. Circulacion de visitantes

5. Circulacion de suministros

6. Circulacion de ropa sucia

7. Circulacion de desechos

Flujos de Circulacion Externa

Es necesario considerar los ingresos y salidas independientes para visitantes en las

Unidades, pacientes, personal, materiales y servicios; hacia las Unidades de

Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Servicios Generales y tambien la
salida de Cadaveres.

. Ademas se deberan tener en cuenta:

Las zonas de estacionamiento vehicular para servidores (personal del Hospital),
visitantes, pacientes ambulatorios entre otros.

Se considera para el area de estacionamiento un vehiculo por cada cama hospitalaria.

Debe destinarse zonas de estacionamiento reservado exclusivamente para los
vehiculos de las personas con necesidades especiales.

Estas zonas deben construirse en forma tal que permitan adosar una silla de ruedas a
cualquiera de los lados del vehiculo, con objeto de facilitar la salida y entrada de estas
personas.
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La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5% del .
total, y estar situada lo mas cerca posible del ingreso principal y de preferencia al
_ mismo nivel que esta, para que el acceso no este obstaculizado con escalones,

Flujos de Circulacion Interna
f En los fujos de Circulacion Interna se debe consnderar

| 1 - Proteccxon del trafsco en Ias Unidades como Centro Qunrurgnco Centro Obstetnco‘
Unidad de Terapia Intensiva, Neonatologia y Emergencia.

2- Evutar el entrecruzamlento de zona limpia y sucra ,
3.- Evatar el entrecruzamlento con pacientes hospttahzados externos y Vsttantes. .
Fluws de Clrculacmn Honzontal

Los corredores de cwculamon para pacrentes ambulatorsos mternadss deben t
ancho minimo de 2.20 metros para permitir el paso de las camillas y sillas de rue

En los corredores deben evitarse ubicar las cabinas telefomcas extmguldores
bebederos, que obstruyen el trafico y reducen el area de circulacion.

Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personai de
servicio y/o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros; los corredores dentro
deuna Unidad deben tener un ancho de 1.80 metros y son para uso de personal '

La cnrculacxon hacna los espacios libres debera contar cen prcteccwnes laterales en
forma de baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias. , '

Flujos de Circulacién Vertical

La circulacion de pacientes a las Umdades de Hosprtahzacrcn solo sera perm:t:da '
med:ante el uso de escaleras. rampas y ascensores;

a.- Escaleras:

La escalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 metros, y estara provusta de
pasamanos, dada su utilizacién por pacientes acompafados.

En las Unidades de Hospitalizacion la distancia entre la umma puerta del cuarto de |
pamentes y la escalera no debe ser mayor de 35.00 metros. ,

Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 metros

El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30 cms., y el contrapaso no seré §
mayor de 16 cms.

Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores y elevadores.
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Los vestibulos que dan acceso a Ias escaleras tendrén un mmuma de 3 00 metros de,
ancho. , : , ..

b.- Rampas:

La pendlente de la rampa no debe ser mayor al 6% minimo (1:12)
El ancho minimo sera de 2.00 metros para pacaentes y de 2.50 metros para servacso
El acabado del piso ;debe; ser antideslizante, y debera tener barandas a aambos' lfadbs.; '

_ No es recomendable el uso de rampas para las Unidades de Atencion. -

En el caso de exisﬂr desn’iveles entre unidades se permitira el uso de rampas.

] G Ductos para basura y ropa sucia:

'Su Uso no es permmdo para basura ni ropa sucia. La ropa sucia yla: basura deb' seri'
acondicionada en bolsas plasticas, debiendo adoptarse colores espemales p :
_material contaminado a fm de hacer mas facil su identmcacron '

El traslado de hmpio y sucio debe realizarse por via separada de preferencaa medsante%
el uso de los montacargas mdependrentes '

d.- Ascensores
Su uso es obhgatono en edificaciones de dos pnsos 0 mas.

En lcs accesos con areas de circulacion y salidas deberan evitarse !os cruces de
; elementos sucms y hmplos asi como de pacientes internados y ambulatonos

A oontmuamon se presenta el desarrolio del dimensionamiento en ios servicios fmales
e intermedios considerando el requerimiento del recurso fisico y humano.

DISTRIBUCION DE AREAS Y DIMENSIONES DEL |NSN SB

, AMB!ENTES'

REA TOTAL DE HOSPITALIZAClON
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. AREA TOTAL DE UCI GENERAL Y OTRAS

\REA TOTAL DE CENTRO QUIRURGICO

AREA TOTAL NETA m2

: 0
“GARTEu 7. Servicios a ofertar

La cartera de servicios del INSN San Borja se puede sefalar a través de
ejes principales que pasamos a detallar; ,

'SERVICIOS POR EJES

CIRUGIA NEONATAL Y
PEDIATRICA

ATENCION INTEGRAL DEL
PACIENTE QUEMADO

CARDIOLOGIA Y CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

TRANSPLANTE DE
PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

NEUROCIRUGIA

Cirugia Neonatal y Pediatrica Compleja

Atencion de quemaduras de tercer grado

Atencion de cardiopatias congenitas

Atencion especializada en Trasplante de Progenits
Hematopoyeticos Relacionado mnc;almente (donante
hermano compatible)

Atencion de pacnentes con Leucemla Aguda ykAnemla
Aplasica.

Atencion de tumores y pato|0gié vascular, pétél‘dg‘i’as‘

congeénita y columna vertebral, nervios perlféncos y
funcional
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EMERGENCIA Atencion del paCienteeh situacion de ~emérgenéia ~

Examen en las areas de Radiologia convencional digit
ecografia, tomografia y resonancia magnetica con
equipos de ultima generacion. '

0. UGARTE U.
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ﬁ‘CARTERA DE SERVICIOS DE EJES/ESPECIALIDADES

TRAQUEOMALACIA CONGENITA
MALFORMACION ADENOMATOSA GUISTICA

[sEcUESTRD PULMONAR | '
ENFISEMA LOBAR CONGENITO

' HERNIA DIAFRAGMATICA

[EVENTRAGION DIAFRAGMATICA

[ ATRESADEESOFAGE

o.uemrE s, [ OTRAS MALFORMACI QNES’DEL ESGFAGO

MALEORMACIONES QQNGENITAS' .
ATRESIAS Y ESTENOSIS lNTESTlNALES
PANCREAS ANULAR

DUPLICACIONES INTESTINALES

CIRUGIA NEONATALY |  CIRUGIA

PEDIATRICA  NEONATAL MALROTACION INTESTINAL

| ONFALOCELE

EXTROFIA CLOACAL

PRUNEBELLY

OTRAS MALFORMACIONES DE PARED:
GEMELOS SIAMESES '

ATRESIA DE VIAS BILIARES

QUISTE DE COLEDOCO

OTRAS COLESTASIS NEONATALES
WATFORMAGIONES ANGREGTALES COMPLEJAS

CLOACA
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TERATOMA SACROCOXIGEO

LINFANGIOMAS QUISTICOS

FALLA INTESTINAL
OBSTRUGCION INTESTINAL DEL REGIEN NAGIDO . o
PERITONITIS NEONATAL '
'PECTUS EXCAVATUM
ESTENGSIS TRAGUEAL
QUISTES PULMONARES
O.UGARTE | ; SECUESTRO PULMONAR
HERNIA DIAFRAGMATICA
HERNIA HIATAL ’
EVENTRACION DnAFRA,GMAmA
REFLUJO GASTROESOFAGICO ,
ESOFAGITIS CAUSTICA . s
ESTENOSIS ESOFAGICA . -

CIRUGIA PERFORACIONES ESOFAGICAS

TRASTORNOS FUNCIONALES DEL INTESTINO

ESTADO DE ENTEROSTOMIAS
SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL

HERNIAS Y EVENTRACIONES POST OPERATORIAS

COLEDOCOLITIASIS ‘

COMPLICACIONES QUIRURGICAS VIAS BILIARES

\
1
e
9/ o

7

1
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“QUISTES HEPATICOS
HIPERTENSION PORTAL
SEUDOQUISTE Y QUISTES DE PANCREAS
| PANCREATITIS AGUDA o

ESFEROCITOSIS HEREDITARIA

QUISTES ESPLENICOS

SECUELA DE TRAUMATISMOS ANORECTALES

HEMANGIOMAS Y LINFANG!OMAS

NEUROBLASTOMA
| TUMORES BENIGNOS DELHIGADG™
[ TUMOR DE WILMS
[ TUMORES DE OVARIO

TUMORES DE MEDIASTING

ENFERMEDAD DEL‘REFLUJO‘GASTROESQFAGICO CON‘ '
ESOFAGITIS

ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAG!CO S
ESOFAGITIS

PERFORACION DEL ESOFAGO
DISQUINESIA DEL ESOFAGO
[ OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS BEL ESOFAGO

CIRUGIA

LACTANTE ENFERMEDAD DEL ESOFAGO NO ESPECIFICADA

FISTULA DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO
POLIPO DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENG

OTRAS ENFERMEDADES ESPEC!F]CADAS DEL ESTOMAGO Y
DEL DUODENO

ENFERMEDAD DEL ESTOMAGO Y DELDUODENO,'NO .
| ESPECIFICADA
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HERNIA DIAFRAGMATICA CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
HERNIA DIAFRAGMATICA CON GANGRENA
HERNIA DIAFF\"A'GMATICA SIVN OBSTRUCCION NI GANGRENA

GTRAS HERNIAS DE LA GAVIDAD ABDOMINAL ES EC STCADAS,
CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA .

GTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL ESPEGIFIGADAS,
CON GANGRENA o

OTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL ESPECIFICADAS,
SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA '

ILEO PARALITICO

INVAGINACION

el | ; IEC POR CALCULQ BILIAR
OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO ,
ADHERENCIAS [BRIDAS] INTESTINALES CON oa’smuécxom

OTRAS DBSTRUCCIONES lNTESTiNALES Y LAS NO
ESPECIFICADAS

ILEO, NO ESPECIFICADO

CONSTIPACION

INTESTINO NEURQGENICO’, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
MEGACOLON, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE ’

OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES ESPECIFICADOS DEL

PERITONITIS AGUDA

o)

OTRAS PERITONITIS

ﬁ ' q
f , INTESTINO
' TRASTORNO FUNCIONAL INTESTINAL NO ESPECIFICADO

PERITONITIS, NO ESPECIFICADA

ENFERMEDAD VENG-OCLUSIVA DEL HIGADO e
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HIPERTENSION PORTAL
SINDROME HEPATORRENAL
ENFERMEDAD DEL HIGADO, NO ESPECIFICADA

CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLANGITIS

GALCULO DE CONDUGTO BILIAR GON COLECISTITIS

OTRAS COLECISTITIS
PERFORACION DE LA VESICULA BILIAR .
FISTULA DE LA VESICULA BILIAR '
COLESTEROLGSIS DE LA VESICULA BILIAR
OBSTRUCCION DEL coNbucm BIAR
PERFORACION DEL CQNm)o*ro BILIAR
0. UGARTE u FISTULA DEL CONDUCTO BiLlAR .
' ENFERMEDAD DE LAS VIAS BILIARES, NO ESPECI FICADA' '
PANCREATITIS AGUDA
OTRAS PANCREATIT‘S CRON!CAS
GUISTE DEL PANGREAS
SEUBOGUISTE DEL PANGREAS
ENFERMEDAD DEL PANCREAS, NO ESPECIFICADA '
' OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA TRAQUEA %
| , , GTRAS MALFGRMACIONES CONGENITAS DE LOS BRONGUIOS (3| '
A . . QUISTE PULMONAR CONGENITO i
' ' LOBULO PULMONAR SUPERNUMERARIO - '
% ' SECUESTRO DEL PULMON '
QUISTE CONGENITO DEL MEDIASTINO ' '

MALFORMACION CONGENITA DEL SiSTEMA RESPIRATOR]Q NO | |
ESPECIFICADA

ATRESIA DEL ESOFAGO SIN MENCION DE FISTULA -
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FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CONGENITA SIN MENCION DE
ATRESIA

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL ESOFAGO
MALFORMACION CONGENITA DEL ESOFAGO, NO ESPECIFICADA
HERNIA HIATAL CONGENITA | j

OTRAS MALFORMAGIONES CONGENITAS DEL ESTOMAGO,
ESPECIFICADAS L :

WALFORMAGION CONGENITA DEL ESTOMAGO, NG
ESPECIFICADA

OTRAS MALEORMACIONES CONGENITAS DE LA PARTE
0. UGARTE U, SUPERIOR DEL TUBO DIGESTIVO
MALFORMACION CONGENITA DE LA F’ARTE SUPER!OR DEL
TUBO DIGESTIVO, NO ESF’ECIFICADA

AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DE OTRAS
PARTES ESPECIFICADAS DEL INTESTINO DELGADO

AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL INTESTI
DELGADO, PARTE NO ESPECIFICADA

AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL RECTO,
CON FISTULA '

FISTULA

AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENGSIS CONGENITA DEL ANO, CON
FISTULA

AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, SIN
FISTULA

AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DE OTRAS ;
PARTES DEL INTESTINO GRUESO

AUSENCIA, ATRESM»E?TENOS!S CONGENITA DEL !NTEST!NO

... - .. . ..
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MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA FIJAGION DEL
INTESTINO

DUPLICACION DEL INTESTINO
PERSISTENCIA DE LA CLOACA |

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL INTESTINO NO '
ESPECIFICADAS '

MALFORMACGION CONGENITA DEL INTESTINO, NO
ESPECIEICADA '

O. UGARTE U,

BILIARES

QUISTE DEL COLEDOCO ' ' -

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS CQNDUCTQS
BILIARES

ENFERMEDAD Qws*ncA DEL HIGADO

GTRAS MALF ORMACIONES CONGENITAS DEL HIGADG
AGENESIA APLASIAE H!POP[ASIA DEL PANCREAS
PANCREAS ANULAR

QUISTE CONGENITO DEL PANCREAS

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL PANGREAS Y DEL [3[
CONDUCTO PANCREATICO .

OTRAS VALFORMAGIONES CONGENITAS DEL SISTEWA [
DIGESTIVO, ESPECIFICADAS

MALEORMACION CONGEN TA DEL SISTEMA DIGESTIVO, NO
ESPECIFICADA

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL DIAFRAGMA

EXONFALOS - ' f
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GASTROSQUISIS
SINDROME DEL ABDOMEN EN CIRUELA PASA

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA PARED
ABDOMINAL

SINDROWEE DE EHLERS DANLOS
ABDOMEN AGUDO

"DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
DOLOR PELVICO Y PERINEAL

DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORE DEL
ABDOMEN i

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIF

GTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DE LA PARED
il ANTERIOR DEL TORAX

GTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DE LAPARED
POSTERIOR DEL TORAX 0

TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL TORAX

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS P’ARTES YDE
ESPECIFICADAS DEL TORAX

NEUMOTORAX TRAUMAT!CO e

HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO »; /
OTROS TRAUMATISMOS DEL PULMON ’

TRAUMATISMO DE LOS BRONGUIO

ﬂ HEMOTORAX TRAUMATICO

TRAUMATISMO DE LA TRAQUEA TORACICA
| TRAUMATISMO DE LA PLEURA
TRAUMATISMO DE MULTIPLES DE ORGANOS INTRATORACICOS

TRAUMATISMO DE OTROS ORGANODS INTRATORACICOS,
ESPECIFICADOS

TRAUMATISMO DE ORGANC INTRATORACICO, NO
ESPECIFICADOS

TRAUMATISMO DEL BAZO ' ' :
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TRAUMATISMO DEL PANCREAS
TRAUMATISMO DEL INTESTINO DELGADO

TRAUMATISMO DEL RECTO

TRAUMATISMO DE ORGANO :NTRAABDOMWALNO' ‘
ESPECIFICADO

k 0. UéARTE .
[ TRAUMATISMO DEL URETERE
[ TRAUWATISWIO DE LA VEJIGA
TRAUMATISMO DE LA uRE'rF(A

FALLA Y RECHAZO DE TRASPLANTE DERINON

FALLA Y RECHAZO DE OTROS ORGANGS ‘Y TEJIDOS e
TRASPLANTADOS ;

OPERACION QUIRURGICA CON TRASPLANTE DE UN ORGANQ
COMPLETO ‘

OPERACION QUIRURGICA CON ANASTOMOSIS, DERIVAC!QN Q.
INJERTO

‘ OPERACIN QUIRURGICA CON FORMACION DEV ESTOMA
EXTERNO

ATENCION DE TRAQUEOSTQMIA
ATENCION DE GASTROSTOMIA
ATENCION DE ILEOSTOMIA
ATENCION DE COLOSTOMIA

ATENCION DE OTROS ’ORIFIC 08 ART!FICIALES’DE LAS VIA
DIGESTIVAS '

ATENCION DE CISTOSTOMIA
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ATENCION DE OTROS ORIFIC!OS ARTIEICIALES DE LAS
URINARIAS

ATENCION DE VAGINA ARTIFICIAL

ATENCION DE GTROS GRIFICIOS ARTIFICIALES

ATENCION BE ORIFICIG ARTIF!{::AL NO Ezspecm(ﬁAma

TRAGUEGSTOMA ' |

GASTROSTOMIA

IEGSTOMIA

COLQSTQM‘A e

GTROS ORIFICIOS ARTIFICIALES DEL Tuso GA 1?30
o’ S CISTOSTOMIA :
syl GTROS GRIFICIOS ARTIFICIALES DE LAS VIAS URIN
OTRAS ABERTURAS ARTiFsC;ALEs -
ABERTURA ARTIFICIAL NO ESPEC IFICADA
DONANTE DE RINON”

DONANTE DE HIGADO

DONANTE DE ORGANG O TEJIDO NO ESPECIFICADD.
TRASPLANTE DE RINON

TRASPLANTE DE HIGADO

| w | f | BONANTE DE OTROS ORGANGS O TEJIDOS.

OTROS ORGANOS Y TEJIDOS TRASPLANTADOQ |

ESTADO DE DERIVAC!ON lNTESTlNAL D ANASTOMOS 8 5
QUEMADURA DE ILIILEN SCT MAYOR AL 10%
QUEMADURA DE Il MAYOR AL 3% DE SCT

ATENCION INTERAL DEL PACIENTE WUEMADURA DE CARA Y CUELLD

QUEMADO QUEMADURA DE MANOS

QUEMADURA DE ANTEBRAZO Y BRAZO

QUEMADURA DE MUSLO Y PIERNA

o e e e
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’QUEMADURA DE DORSO

SECUELA DE QUEMADURA EN CARA Y CUELLO
'SECUELA DE QUEMADURAS DE MANOS
’SECUELA DE RETRACCIONES EN ‘:E,XTREMIDAQES ﬁ
PERDIDA DE TEJVIDOSBLANDOS - '
FASCEITIS NEC&QT!ZANTE
SINDROME DE STEVENS JOHNSON
ALTERACIONES DE MANO :
WALFORMACIONES CONGE NITAS FAGIALES
‘ | DRENAJE VENOSO ANOMALO PULMONAR"TOTAL L
0. UGARTE U, ~ . ..
VENTRICULO UNICO
AURICULA COMUN
[VALVOLOPATIA MITRAL
| [ VALVULOPATIA AORTICA ’
CARDIOLOGIA [ESTENOSIS CONGENITA DE LA VALVULA AORTICA
| ANOMALIAS CONGENITAS DE LA VALVULA MITRAL
ESTENOSIS SUPRAVALVULAR AORTICA

CARDIOLOG?A Y | ESTENOSIS SUBVALVULAR AORTICA
CIRUGIA

e
CARDIOVASCULAR ] ANOMALIAS CONGENITAS DE LA VALVULA MITRAL . g{ (o
, : ‘ .

| DOBLE ARCO AORTICO

| TRANSPOSICION GRANDES VASOS

DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO

CIRUGIA

CARDIOVASCULAR VENTRICULO CON DQBLE ENTRADA

DEFEGTO DEL TABIGUE VENTRICULAR

DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR

DEFECTO DEL TABIQUE AURICULO‘VENTRICULAR%
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TETRALOGIA DE FALLOT ;
DEFECTO‘DEL TABIQUE AORTC}PULMONAR

ATRESIA DE LA VALVULA PULMONAR

INSUFIGIENGIA CONGENITA DE LA VALVULAPULMONAR |
ESTENGSIS CONGENITA DE LA VALVULA TRICUSPIDE
ANOMALIA DE EBSTEIN

SINDROME DE HIPOPLASIA DEL CORAZON DERECHO

INSUFICIENCIA CONGENITA DE LA VALVULA AOR

ESTENOSIS MITRAL CONGENITA
; lNSUFlClENCIA WITRAL CONGENITA

0. UGARTE I, -
CORAZON TRIAURIGULAR
ESTENOSIS DEL INFUNDIBULG PULMONAR
ESTENOSIS SUBAGRTICA CONGENITA 7
MALFORMACION DE Los VASOS CORONARIOS
CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE
COARTAGION DE LA AORTA _
ATRESIA DE LA AORTA
ESTENOSIS DE LA AORTA
ATRESIA DE LA ARTERIA PULMONAR
ESTENOSIS DE LA ARTERIA PULMONAR '
ESTENOSIS CONGENITA DE LA VENA CAVA
CONEXION ANOMALA TOTAL DE LAS VENAS PULMONARES ‘

CONEXION ANOMALA PARCIAL DE LAS VENAS PULMONARES

CONEXION ANOMALA DE LAS VENAS PULMONARES SIN OTRA
ESPECIFICACION
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FISTULA ARTERIA HEPATICA-VENA PORTA

MIOCARDIOPATIAS

LEUCEMIA LINFATICA AGUDA

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

SINDRONE MIELODISPLASICO

[EUCEWIA MIELOMONOGITICA CRONICA JUVENIL
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA |

ASICA SEVERA

1.A DE DONANTE
, ' HERMANO
TRANSPLANTEDE | COMPATIBLE
PROGENITORES ,
HEMATOPOYETICOS

INSUFICIENCIAS MEDULARES GONG)”NWAS: ANEMIA DE |
FANCONI ENTRE OTRAS. ' .

APLASIA PURA DE SERIE ROJA|
AGRANULOGITOSTS CONGENITA
WISKOTT ALDRICH '
HENOGLOBINGPATIAS CONGENITAS

INMUNODEFICIENCIAS PR{MAR!AS .

1.B TRASPLANTE

AUTOLOGO  |ropASTAS SOLIDAS

HIPERTENSION INTRACRANEAL k
MEDULA ANCLADA

ENCEFALOCELES
MALFORMACIONES CONG N:ITAS”DEL SNC

NEUROCIRUG?A CRANEOFARINGIOMAS

TUMORES DEL Il VENTRICULO

TUMORES HEMISFERICOS

TUMORES DEL TRONCO CEREBRAL

TUMORES DEL IV VENTRICULO
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MEDULOBLASTOMAS

ANEURISMAS DE LA COMUNCANTE POSTERIOR

ANEURISMA DE LA BIFURCACION CAROT! DEA

AUNERISMA DE LA chu‘NibAN“‘rE ANTERIOR
AUNERISMA DE LA CEREBRAL MEDIA
AUNERISMA DE LA ARTERIA PERICALLOSA'

WAV GRADO | (SCALA DE SPETZER)

MAV GRADO i

0. UGARTE ! ;
TRAUMATISMOS DEL SISTEMA NERVIOSO PER!FE

DURANTE EL NACIM ENTO

NEUROLOSIS EXTERNA E INTERNA

- , o L
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CART’ERA DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

RADIOLOG!A CQNVENCIONAL DIGITAL
Radiografia de torax. ‘
Radtograﬁa de abdomen de pie y decubnto
Radiografia de craneo.
Radiografia de senos paranasales/cavum.
Radiografia de mastoides.
Radiografia de macizo facial.
Radtograﬂa de parrilla costal.
Radiografia de huesos propios de la nariz.
Radiografia de extremidad superior. '
. Radiografia de extremidad inferior.
. Radiografia de columna vertebral: cervical, dorsa! lumbosacra
. Radiografia de pelvis. ~
. Medicién de miembros inferiores.
. Bebegrama.
. Survey 6seo.
ECOGRAFIA
1. Ecografia de abdomen.
2. Ecografia de caderas.
3. Ecografia renal.
4. Ecograf;a pelvnca
5. Ecografia transfontanelar
6. Ecografia de partes blandas,
7. Ecografia cervical/parétidas.
8. Ecografia de tiroides.
9. Ecografia testicular.
RESONANCIA MAGNETICA
1. RMN cerebral srmple y contrastada
2. RMN Senos paranasales.
3. RMN macizo facial simple y contrastada. ; &
4. RMN Hipdfisis contrastada. ~ ‘ e
6. RMN crbitas simple y con contraste. ‘ ‘ : ~ :
8. RMN cciumna vertebral: cervical, dorsal y lumbosacra. Sin y con contraste
9. RMN abdomen, ~

10. RMN osteomuscular: hombro, mufieca, caderas, rodnla‘tobnlo codo, mano ple
muslo. pierna.

_ Pag 155
Av. Enrique CanavalMoreyra N2 150, Piso 9, San Isidro, Lima Telf.: (511) 200-1200, Fax: (511) 200- 1260

www.proinversion.gob.pe




ﬁ Phgu | Ministerio

de Ecaonomia v Fi inanzas

~ "Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pertr"
“Afo de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico®

Horario de atencié‘n‘

Actualmente el horario establecido es el siguiente: o
' HORARIO DE ATENC!ON
| Eimezr:genciaE e s
’ Farmacia ' 24 horas

Hospitalizacion 24 horas

o5 k 24 horas

[Radiologia

Laboratorio , , 24 horas

Consulta Externa 06 horas

. D.UGARTE U

El servicio de consulta externa, asi como otros serv:cuos severan ,
adecuados a las necesidades y demanda de la poblaczon conStderando la
capacidad de oferta del Instituto. .

1
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METODOLOGIA PARA LA ESTIMACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
INSN-SB PARA APP

El proceso de trabajo de informacion orientado a la realizacion de la alianza publico
privada en modalidad bata gris, se produce simultaneamente con la implementacion
del INSN San Borja, etapa en gue se tiene dificultades en diferentes aspectos, que de
alguna manera podria repercutir en las estimaciones finales; sin embargo, se asume
esta actividad con nuestro mejor esfuerzo y asi podemos dividir dicho trabajo en tres
grandes momentos que se abordan a continuacion.

PRIMER MOMENTO

A partir de julio del afio 2013 la asistencia profesional de un representante tecnic
Proinversion, realizan una primera estimacién de metas de produccion mediant
maneras; :

a) Entrevista a cada responsable del Servicio;
b) Realizada directamente por los médicos especialistas.

Luego se hicieron aproximaciones de cifras con el Plan Operativo 2013, con
informacion de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto INSNSB; posterior a ello se
procedié a su revisién con la participacion del Servicio de Patologia Clinica y se
incluyeron algunas areas que inicialmente no fueron considerados. ‘

La version elaborada mereciéila participacion del Asesor de Alta Direccion MINSA,
comprendiendo informacion del Banco de Sangre, la misma fue remitida en la primera
semana de noviembre del 2013. o

SEGUNDO MOMENTO

Se procedieron a revisar los datos enviados inicialmente, participando la responsable .
técnica de planeamiento y los responsables de Ejes o Servicios, lo cual se remitio
formalmente a la Alta Direccion MINSA el 15 de enero del 2015

TERCER MOMENTO

La informacion remitida es observada en Alta Direccion y a través del Asesor Dr. Vf
Revilla, se recibe indicaciones de trabajar con supuestos de contar mejor \
abastecimiento, mayor numero de personal, centrando sustancialmente la estimacion
en las capacidades de infraestructura y equipamiento.

Se mejora el formato inicial, colocando estandares o capacidad de oferta optima, para
facilitar su comprension, revision posterior y se aborda a través de los ejes, gue luego
se traduce en procesos, lo cual nos ayuda a visualizar mejor las necesidades y la
complementariedad de los servicios a efectos de alcanzar metas comunes.
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Por limitaciones de tiempo, no se revisaron la informacién de Banco de Sangre y el |
2\ caso de emergencia no es posible hacer una estimacién convencional solo se ha
- j reahzado la aplicacion de un factor al calculo inicial, esto debido a que la capacadad de

oferta es muy limitada esperandose atender casos mayormente por referencias.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

A) El proceso de elaboracion en términos generales, es de conocimiento de los
responsables de Ejes/Servicios, asi como de las Instancias tecnico
administrativas correspondientes. ‘ : ‘ ?

Las estimaciones presentan las limitaciones de no contar con informacion
historica, no estan explicitamente establecidos los estandares para dichas
calculos en todas las metas, lo especialistas recurrieron, con cierta frecuenc a,
a su criterio personal para proponer dichas metas. ‘ .

Las metas proyectadas no toma en cuenta variables del contexto referente al
abastecimiento de materiales, insumos, medicamentos ylu otrcs recursos que
podrlan limitar el cumplimiento de estas metas.

El recurso vital para este proceso es el perscnal espectahzado existie dof
evidencias de brechas negativas en nuestro pais, siendo notorio en estos
momentos en Neurocirugia, donde solo se tiene dos médicos especialistas vy
para cumphr la meta deberla incorporarse minimamente dos espemahstas
adicionales. ‘ ~

Es de acotai' que las metas proyectadas inicialmente en el 2013 no fueron
alcanzadas, y actualmente al inicio del 2014 hay poco avance por la dificultad
dei abastecimiento de materiales, insumos médicos y medicamentos

No se esta considerando algunos calculos de aquellos que en estos momentos
no estan adecuadamente establecidos o el estandar presentan cierta d;fac:ultad
para estimarse, tal es el caso de trasplante de organos solidos, los|
procedimientos de quimioterapia y otras especialidades que a futuro se O
pudieran implementar.

SUGERENCIAS

senaladas,

b) Estas estimaciones debieran ser compartidas, socializadas con los
responsables de ejes, especialistas, en esta etapa del proceso, de tal manera
que a la vez de generar mayor compromiso se facilite su viabilidad.
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') ¢) Se establezca el monitoreo y la evaluacion periodica de la propuesta, porque
en el tiempo se va a requerir realizar ajustes a estas aproximaciones.

A continuacion se presenta la estimacion por Ejes, comprendiendo a los servicios que

ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE QUEMADC

" PLAN FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DELNINO-SANBORIA
L D T e
Lm0 w1

|

1 - i , , : ,
| wiook | EvFeMat | Mo NayJun | Wiag:Se | OcNo-D | Enfe-Mar |AbMayun] lAg e | OcNobi | Enfeor | AbMaydun | kg
SERVICIOS FINALES f ‘ , ; : - .

CONSULTA EXTERNA

ROGRAMADA

‘ i(onsut!a Exteiria Quemades atencdn A5 15 ‘ ; ' . 2014

Atengion de sajud mental atention oy
Consulta extetna de medicina fisica

{ConsuttafxtemaAnastesiulozia , atencion | | 56 ‘ . o o am
yrehabilitacion

atencion 480

UNIDAD DE QUEMA
Procedimientot Especializados

Prograniacion dptima ANUAL

 PHOCEDIMIENTOS

Egresos dptimo ANUAL

Egrecos dptimo

Dias-cama/ egreso{tiempo de estancial
Digs-cama total

sesiones
Terapia otupacional seslones
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ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE QUEMADO

O.UGARTE L. [l cama/ egreso (tiempodeestanaa)
Diag. cama total
9% DE PACIENTES DE SOP PASA A UC)
0% de {2 oferta optimase resetva para gmergencias y/o contingendias.

WETA PROGRAM)

Intervenciones Quirurglicas Fase N
ntervenciones Quinurguicas Fase 7 ©
Intervenciones Duirimlices Fase 3.

N de Intervenciones optimo Anual
Numéta de pacientes operados dls
Tempo operaioriofenhoras)
Nurero de horas de S(’J?dlspombleMlT
Numerode SOP disponivle

Hosplaliation, ConsuaiternayUCl 1 lsboraio fmigenes TOTAL | Laborstorio Imdgenes: - TOTAL |
UNIDAD OF QUEMADOS S s ‘
Apoyo al Dxy Tratamients . examen L nom
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CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

PLAN FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NI - SAN BORJA b

UNIDAD

x ' Tim,
Mo AbMayJun Oclo-

CONSUL?A EXTERNA

Comite Bterma artlovasctlar, aendon L% S w6 wE W6 K6 B EE
ol Blam cardidloge. { LR 1R 18 15 |18 6B
Wencion de saludmental - stenddn - . ' ~ 1%
O.UGARTE U.  cadoigiayCingi e Ol o e
/ Procedimlentos Especlatinados . aendion g 130 . , e
Comtesmocardiac aencion , . . ‘ u

IProgramacion optimaANUAL |

ECOCARDOGRAWA
ERGOVETRIVHOLTER
ELECTROCARDIOGRANA
@\TEYB?EW CARDOVASCULAR
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CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

PLAN FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
L me

mmmm May
REHABLITACION

seslones
sesiones

100% DE PACIENTES DESOP PASA ALCHUPC
10% de la oferta optima se reserva para e mergenclasy/o contingenicias,

0.UGARTEU.

|nte;vencwnes Qu ifurgiicas Fase 1
Intervenciones Quirdrguicas Fase 2
Intervenciones Quirirpulcas Fase 3

N de Intervenciones optimo Anual
Numerode pacientes aperados dia
Tiempo operstorio (enhoras)

Ntmero de horasde S0P disponible M/T
[Nilmero de SOP dispontble

APOYO AL DIAGNOSTICO

Hospitalizacion, Consuita Externa yUCH C.EXT Laboratorio: “ fmvagenes - TOTAL Laboratorio: - Imagenes To1aL Laboratorio’ - imdgenes
{Cirigla Cardiovaseular

poyo sl Dry Tratamients examen w705 106,783 A 4054 s uaw
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NEUROCIRUGIA

Pl.AN FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NlNO - SAN BORJA ,

. ISERVICIOS FINALES

atendion
Aenaon

(S miente de parientes : 1 geation

0. UGARTE U,

Povstimients Bpsialisdos A orocedimients.

i
IProcetisisntos Especlalizados B procedimients
iraciones y retiro de puntgs procedimiento
Programacion opnmaANUAl

L0s Egresos incluyen pacientes con procedimientos invasivos que no pasan po UCl,
10% de Jacfertacptimase resena para emergenias v/ contingencias.
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NEUROCIRUGIA

CREHABILITACION ,

erapis fisica £ sesioes
Terapia ocipacional in; $esiones

el

O UGARTE U | [Dlastama/ egresol
{Dias-cama total
Soloun% DE PACIENTES DESOP PASA A LICI .
110% de ia oferta optima se reserva para emergencias /o contingencias.

{ntervenciones Quirurguicas Fase |
Interveniciones Quinirguicas Fase 2
Interveniiones Quirrguicas Fase 3
1N de Intervenciones optimo Anual

{Numerb da pacientes operados dia

Tlempa operatorio {én horas)
INUmero de horas de S0P disponﬁible M

Numero de SOP disponible

Hospitalizscion, ConsultaExternay U0l le T lboutoris  dmdgenes TOTAL |
Neurodirugia Db , : G . i
Apoyo 3] Dy Tratamiento examen ; 62914 . 450 67,4141 G688
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CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRICA

PLAN FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIfl0 - SAN BORIA

T Ao 2014
o Timd | Tnd
eoios oM | dibaese | Ochodi

CONSULTAEXTERNA
o

SERVICIOS FINALES

ansiilta Buternd éirugla neonatal i atendon . | . o
Consults Buterna crupia pediaics atendion 81
{Consilta Externa medicing isica y habiliacion | b oo . 5 W
‘ ‘ 18
PROCEDIMIENTOS

O.UGARTE 1),

Procedimientos er consultorio

Programacion optima ANUAL

| PROCEDIMIENTCS

Egresos optima . :
[Dias-cama/ egreso [tiempo de estancial
Dias:cama total .

Los Egresos incluyen pacientes con procedimientos invasives:
100 de 1a ofertd optima se reseva para emergencias /o onbingentias:
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CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRICA

PIAN FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DELNINO - SAN BORIA
g isaes i S e [T
st Tomss | v [ins Lt Pamifunl o bl e
REHABI LfTAQ(ON

151 JALAO% de oferta optima
0847933857

Dy cama/ egreso (tiempo de estancia)
: i
Dias-tama total

CIRUGHA PEDIATRICA [dcamas)
WAD

ama/ egresh (tiempo de estanda) .
Dias-camatotal

% DE PACIENTES DESOP PEDIATRIAPASA A UCH
100% DE PACIENTES DE SOP PASA A U1 PO
107 de a oferta oprima sé reserva parg emergendas y/a contingencias.

SALA DE OPERACIONES
,

mlervencmnes O.mrurgmsas Fasel
|ntervenciohes aulrurgwcas Fage )

N de Intervenciones opﬂmo Anvial
Numero de pacicntes operados dia
Tiembo operatario (enhoras):

Numem de horas de SOP drsbomble M

| [Weo%deotertaoptimg | |
ntervenciones QUirurguicss. ¥ase 1
ntervenciones Quirirguicas Fase 7 . 64 %
Intervenciones Quisrguicas Fase 3
IN' de intervenciones optinio Anual
NUmerd ¢ pacientes operades dia
iempoperatonolenhoras)
Nimero de foras dé SOP dispotible T
[Numers de S0P disponible

APOYO AL DIAGNOSTICO

Hospitalizacion, Consulta Externaylicl == ¢  Lbostrio imbgenes TOTAL L (bormoro Imdgenes TOTAL | Lhomode | Imbgenes

CIRUGIANEONATALYPEDIATRICA.

lApoYa al Dx - Tratammiento exdthen 104508 =

L

aw 12687 o meEy wmw s

310497
O

... 4. . . 4 s 4. 5L S
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TRANSPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Aﬂciaim

PLAN FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORIA
L m ] ‘

UNIDAD , S it
% | Tnd Tini4 , |
WEDOA | EnfeMar | Ab M JuAg Se | OcoDi M

sendon

0. UGARTE U_

Procedimlentos Espetializedos

Intervenciones erurgmms Fase 1
intervenciones Quirirguicas Fase )

N de Intevendones optimo Anual
Nimerode paciemes

Tiempo (en horas)

Ntmero de Salas de Proced:mrentos ML

i
ﬂ
4

10% e | oferta optima se reserva para emetgencias v/o mntingehci;s.
Enel areade alslamientose realizaran los trasplante
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TRANSPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

PLAN FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIO - SAN BORJA | |

- aterdén

aon de e 5%
(,;." “sma,,

0. UGARTE U.

}Hos italizacion, Consulta Externay UC!
TPH ¢
[Apovoalf)xﬂranmiento . oamen

'

AV

* UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UC))

Laboratorio Imdgenes: - TOTAL Laboratorio \mégenes:

W mw e

160

oL

1530

Lab{s'raton‘o

mm

Imigenes TOTAL
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'OTRAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

PLAN FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORIA

JukAg Se

PROGRAMA
Consdita Externa Ofialmofols . | atencion
Icansulta Bateina Oloreinolaringologia atencion
Cansilts Externa: Cirugla de Cabera y Quelio
Consulta Externa Traumatologls
Conyulta Externa . Urologis:
iconsuita Externa Ginecologa
Consylta Externa Plastics Reconstructiva

GIRAS ESPE
Procerimientos Especializados - -

Prosramation Gptima ANUAL

Offalmologia
| Otornalatingologia
Clrugis de Cabera y Cuello
Tiaumatologia
Urologia
0. UGARTE U Ginecologia

: Plastica Reconstrictiva

procedimientos especializados

CIRUGIA DE OTRAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

OFTALMOLOGIA {5 CAMAS
i )

eresos sptimo .
[ias-cama/ egreso (tiémpo de estancia)

Egresos Dptimo ANUAL

Egresos Gptimg: .

Digs-cama/ egréso [tiempo de estancia)
Dias-camatotal :

Egresos ptimo ANUAL
Egresosoptimo
Dids-cama/ egreso [tiempo de estantia)

Egresos optimo ANUAL:
Egresos dptimo
Dids-cama/ egreso [te mpo de estantia)
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OTRAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

PLAN FUNCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORIA .
mmm Afo 3ol

FYA PROGRAMADA
Egresos fase 1
resos fase 2

s mial rese e mps e estancla
Dias cama foral

Diasicarna/ egreso itismpo de Sstansiay
Glas-eamatotal

10 CAMAS)

Eresos fave 2
giesos fased
Egrezos optims ANUAL
t:gresos optimo. ¥
Bias cams/ egraso (Hempo de estantia)
Dras: camatma' :

0. UGARTE U,

1w ! L o0 | s o

b

Egrosostone 1
Egresos fase 7
Egrasis fase

e i
Dyiasicarial egraso{tiempo de'estancia)

!mewenclones Quuursulcas Fase 1
Mwwenclm\es auimrgulcas Fased
3

IN® de Intervencionies ommm Anual

Nutnaro dé pacientes operadosdia
Ternpo operatotivlen horas)

N Gmers de horss de SOP disponible /T

Nimes de sOP disponible

APOYO AL DIAGNOSTICO

Hospitallzasion, Consulta Exter 1 s {sBorarotiu findgenes Labbiatorio Imaganes | | TOTAY ; Laboratnlo Iimagenes
[OTRAS ESPECIALIDADES DE SALUD. . g 5 %
iApaye a1 Dx v Teatainiento: examen 648, 7,060 3 11,606 12,08 24,314 3 5 15,475 16,945

SOTAL

.

anestesiologos
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““Plan de puesta en funcionamiento de los equipos
| aportados a cargo de la SGP.

_Avance de equipos adqu :
Informe de compatibilidad de los sistemas de gestion de
| la SGP y los sistemas del INSN-SB.
Reporte de culminacion de las adquisiciones e
instalaciones de equipos a cargo de la SGP.

0. UGARTE U, ,

Evaluacion Inicial ,

Primer avance de la evaluacion inicial.
Segundo avance de |a evaluacion inicial.
Presentacion del Informe Situacional Completo.

Respuesta a comentarios del Contratante.
Definicion del Programa de Subsanacion de las
Observaciones Iniciales.

Subsanacion de las Observaciones Iniciales.
Pruebas de Funcionamiento

Plan de pruebas de funcionamiento.

Primera etapa de pruebas de funcionamiento.
Segunda etapa de pruebas de funcionamiento.
Fin de las Pruebas de Funcionamiento.

Toma de Posesion

X
)

!
/

9
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ANEXO N° 4 ;
 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL INSN — SB.

La Sociedad Gestora del Proyecto (SGP) encargada de realizar las pruebas de
funcionamiento de los sistemas eléctricos y Mecanicos de la infraestructura del
Instituto Nacional de Salud del Nmo San Borja antes de efectuar las pruebas deberé
cumplir con lo sugurente

1.- El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San BorJa debera proporc:onar a ia
Somedad Gestora del Proyecto (SGP) una copia del Expediente Técmco aprobado por
ia entidad con ios planos de replanteo con lo que fue aprobada la Recepmon de obra.

2 - El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja debera proporcionar a la SGF’
los Protocolos de prueba de los sistemas eléctricos y mecanicos indicados en el
Expeduente Tecmco para la verificacion de la correcta mstalaclon de los sxstemas y
equupos

INSTALACIONE8 ELECTRICAS
Generalidades:

La Sociedad Gestora del Proyecto (SGP) antes de poner en pruebas los sistemas y
equipos electricos debera analizar detenidamente los esquemas electrtcos que fcrman
parte del Expediente Tecnico y los catalogos de los equ;pos

La Sociedad Gestdra del Proyecto (SGP) debera coordinar con la Oficina de
Mantenimiento del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja la programacion de f
los cortes de energia a fin de no afectar el funcionamiento del Instituto.

~Subestacaon Electrlca.

a) Desconexion y conexion del Interruptor de Potencia en cefda de Hegada

b) Desconexion y conexion de los interruptores de proteccion de los transformadores .

c) Verificacion de los niveles de tension en el primario y secundario de los
transformadores de potencia.

e) Inspeccion visual de los bornes de las barras y conectores.

Los interruptores deberan abrir y cerrar si presentar ningun tipo de atascamiento ni
falsos contactos, los bornes y barras no deberan presentar signos de recalentamiento.

Pag. 175

Av. Enrique CanavalMoreyra N2 150, Piso 9, San Isidro, Lima Telf.: (511) 200- 1200, Fax.(511) 200—1260

www.proinversion.gob.pe




“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pera’
“Afig de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico

2.- Suministro de emergencia, Tablero de transferencia y grupos electrogenos.
2.1 Grupos electrogenos

La Sociedad Gestora del Proyecto (SGP) antes de efectuar las pruebas de
funcionamiento de los dos grupos electrégenos debera verificar el estado en
que se encuentran basicamente la carga de la bateria niveles de agua de
refrigerante y nivel de aceite.

Debera efectuar las pruebas de funcionamient{: en vacio de manera
independiente cad:a grupo, luego el funcionamiento eh paralelo en vacio.

Verificar los parémetros basicos de funcronamlento de temperatura de agua
presion de aceite de lubricacion.

Solo debera tener como maximo tres (03) intentos de arranque, sino arranca
debera efectuar una revision integral y verificar el dtagnostico de failas que.
indique el tablero de control. ‘

Para las pruebas con carga debera coordinar con la Oficina de Mantenimiento
del Hospital y simular un corte de energia y verificar el arranque automatico del
o los grupos electrogenos. El arranque debera ser automatico y la transferencia
de carga no debera superar los 10 segundos.

2.2 Tablero de Transferencia

a) Verificacién de los componentes del tablero de transferencia segun diagrama
unifilar y catalogos del fabricante.

b) Verificacion del accionamiento de la transferencia del tablero en vacio

c) Verificacion de la transferencia con carga, esta prueba debera realizarse en
paralelo con el funcionamiento de los grupos electrégenos.

y limpieza de los tableros eléctricos los cuales deberan estar exentos de polvo.

3.- Sistema de suministro en baja tension.
3.1 Tableros eléctricos generales de suministro normal y de emergencia.

a) Verificacion de los componentes de los tableros eléctricos con los diagramas
unifilares indicados en los planos.
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b) Pruebas de apertura y cierre de cada uno de Ias mterruptares
, termomagnet;cos de cada uno de los tableros

c) Vermcamén de la conexion de los conductores a los mterruptores los cuales
_ deberan tener terminales y no presentar conexiones flojas.

d) Verificacién de Ias barras de puesta a tierra y conex:ién con terminaies,

e) Verificacion de los circuitos derivados a los tableros de diStl"lbUCth segun Io
~ indicado en los diagramas unifilares.

_ f) Medicion de los voltajes en la entrada al interruptor principal y la salida de los
' mterruptores derivados, los que deberan cumphr con los valores indicados enel
, Expedtente técnlco , ,

~ g) Prueba aleatoria de aislamiento de los tabieros contrastado con los v re:!
indicados en los protocolos de prueba entregados por la entidad.

: h) Fcrmara parte del programa de mantenimiento rutmano la lnspeccmn wsual
y hmpteza de |os tableros electricos los cuales deberan estar exentos de palvo

3.2 Tableros de dlstrsbuclcn

a) Verificacion de los componentes de los tableros etecmcos con ios dfagramas
unifilares indicados en los planos.

b) Pruebas de apertura y cierre de cada uno de los mterruptores
termomagnéticos de cada uno de los tableros

c) Veruflcamén de Ia conexion de los conductores a ios mterrupteres los cuales
deberan tener terminales y no presentar oonex!ones flojas.

d) Verificacion de las barras de puesta a tierra y conexion con terminales.

e) Verificacion de los circuitos derivados a los tableros de dlstnbumon segun lo
indicado en los diagramas unifilares.

f) Medicion de los voitajes en la entrada al interruptor principal y la salida 'de los
interruptores derivados, los que deberan cumplir con los vaiores mdicados en el
Expediente técnico

h) Prueba aleatoria de aislamiento de los tableros, contrastado con los valores |
indicados en los protocolos de prueba entregados por la entidad

i) Verificacion del accionamiento de los interruptores diferenciales mediante la
conexion de una linea viva y tierra en alguno de los circuitos protegidos.
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f) Formara parte del programa de mantenimiento rutinario la mspeccrén VIsual y
limpieza de los tableros eléctricos los cuales deberan estar exentos de polvo.

3.3 Tableros de fuerza

a) Verificacion de los componentes de los tableros eléctricos con los diagramas
unifilares indicados en los planos.

b) Pruebas de apertura y cierre de cada uno de los interruptores
termomagnéticos de cada uno de los tableros, '

c) Verificacion de la conexion de los conductores a los interruptores los cuaies
deberan tener terminales y no presentar conexiones flojas.

d) Verificacion de las barras de puesta a tierra y Ccmexién con ’cerminales:

e) Verificacion de los mrcuutos derivados a cada una de las salidas de fuerza o)
subtableros de fuerza, segun lo indicado en los diagramas unifilares.

f) Medicion de los voltajes en la entrada al interruptor principal y la salida delos |
interruptores derivados, los que deberan cumplir con los valores mducados enel
0. UGARTE U, Expediente técnico.

h) Prueba aleatoria de aislamiento de los tableros, contrastado con los valores
indicados en los protocolos de prueba entregados por la entidad.

i) Verificacion de la conexion eléctrica en las salidas de fuerza de cada equipo.

i) Formara parte del programa de mantenimiento rutinario la inspeccion visual y
limpieza de los tableros eléctricos los cuales deberan estar exentos de polvo

4.- Sistema de alumbrado mterlor

a) Verificacién del encendido y apagado de cada uno de los artefactos de
alumbrado de cada ambiente de acuerdo a los diagramas unifilares de cada |;
tablero y distribucion de artefactos indicados en planos. '

b) Verificacion del accionamiento de los circuitos de alumbrado controlados por |
interruptores horarios verificando el funcionamiento de cada uno de los
artefactos de alumbrado de acuerdo a los diagramas unifilares de cada tablero
y distribucion de artefactos indicados en planos. ,

5.- Sistema de alumbrado exterior

a) Verificacion del encendido y apagado de cada uno de los artefactos de
‘alumbrado exterior de acuerdo a los diagramas unifilares de cada tablero y
distribucion de artefactos indicados en planos. '
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b) Verificacion del accionamiento de los interruptores horarios que controlan los
circuitos de alumbrado verificando el funcionamiento de cada uno de los
artefactos de alumbrado de acuerdo a los diagramas unifilares de cada tablero
y distribucion de artefactos mdlcados en planos

6.- Sistema de tomacorrlentes

a) Venﬁcacuon del voltaje de cada uno de los tomacorrientes de cada ambiente
de acuerdo a los diagramas unifilares de cada tablero y distribucion de
tomacorrientes indicados en planos del sistema normal y estabilizado. De
manera aleatoria se debera simular en una salida de tomacorriente de cada
circuito una falla a tierra y verificar el accionamiento de los interruptores
diferenciales, de no producirse el accionamiento debera efectuar el d:agnost;ccr
y reparacion de la falla.

g %Y .- Sistema de puesta a tierra.

; ; a) Venﬁcacuon de la distribucion de los pozos de puesta a tlerra y mallas de
. 0.UGARTE U.  puesta a tierra indicada en planos.

b) Verificacion de las conexiones de los conductores de puesta a tierra a ;cada S
pozo o malla . ¢

¢) Medicion de los valores de resistencia de cada pozo de puesta a tierra o \&
malla de puesta a tierra, contrastado con los valores indicados en los =
protocolos de puesta a tierra. Si los valores resultasen mayor a los indicados AL
en el Expediente tecnico o protocolos de prueba deberan programarse su
mantenimiento o construccion para cumplir con los valores indicados en ei
Expediente Técnico.

8.- Sistema de suministro de energia ininterrumpido (UPS) y estabilizadores

: a) Verificacion de la instalacion de los equipos UPS y estabilizadores de
acuerdo a la distribucion indicada en planos. ' :
(«wﬂ‘

b) Simulacién de falla de suministro de energia en cada uno de los UPS y
verificacion de funcionamiento automatico de los mismos, medicion de los
valores de voltaje a la salida de los equipos. '

c) Simulacion de falla a tierra de los circuitos de tomacorrientes para la
verificacion de accionamiento de los interruptores diferenciales de los tableros
de tension estabilizada, en caso de no actuar el drferencyal debera efectuar el
diagnostico de falla y reparacion de la misma.

La empresa Sociedad Gestora del Proyecto (SGP) favorecnda con la buena pro

de la puesta en funcionamiento del INSN debera elaborar los documentos
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respectivos con los resultados de las pruebas realizadas en el sistema
electrico. '

/  Adicionalmente debera evaluar y ofertar la independizacion de los circuitos

eléctricos de los servicios de Lavanderia, Cocina y de la Central de
esterilizacion para la medicion de los consumos de energia en cada servicio.

 INSTALACIONES MECANICAS

1.~

Sisteh\a de Gas Natural - GN

a) Verificacion de los dispositivos de control y medicion en la estacion de regfulacién’
y medicion de gas natural con las mediciones respectivas de presion a la entrada y
salida de las valvulas reguladoras de acuerdo a los valores indicados en los pianos

b) Vern‘lcac;on de los valores de presion a la entrada y salida de las: valvL

reguladores secundarias en los puntos de consumo (calentadores de agua,

Q. UGARTE .

calderas, Cocina y microbiologia) de acuerdo a los valores mdicados en los planos.

¢) Antes de la puesta en funcionamiento del snstemia de gas natural, La'Socsedad
Gestora del Proyecto (SGP) debera efectuar una revision integral del sistema de \
tuberias, descartando cualquier tipo de fuga de gas '

d) Prueba de equipos de consumo de GN:
d1) Calentadores de agua: |

Antes de la puesta en funcionamiento de los calentadores de agua debera ve"‘ icar &
los niveles de agua de los calentadores y funcionamiento de las bombas de \
suministro y recirculacion de agua, funcionamiento del sistema de tratamtento de X
agua en coordinacion con las pruebas de las instalaciones sanitarias.

Puesta en funcionamiento de los quemadores de combustible y verificacion de los (2| & %

valores de temperatura configurados en el tablero de control, el valor de
temperatura no podra ser menor a los 60 ° a la salida del calentador y 40"0 en el
punto de consumo. '

d2) Calderos

La puesta en funcionamiento de los calderos, se realizara de acuerdo a los
procedimientos indicados en el manual de funcionamiento proporcionados por el
fabricante, verificando cada uno de los parametros de funcionamiento de los
equipos y sistemas asociados al caldero.

La prueba se realizara hasta alcanzar la generacion de vapor verificando los valores
de presion y temperatura a la salida del cabecero de vapor.
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2.- Sistema de Petroleo - Biodiesel B2

a) Verificacion del sistema de petroleo a partir del tanque de almacenamiento hasta
los tanques diarios de los puntos de consumo (calderos y grupos electrogenos).

b) Verificacion de los tableros de fuerza y control de las bombas de petroleo.

c) Puesta en funcionamiento de las bombas de petroleo en los modos manual y
automatico verificando la presién y el tiempo de llenado de cada uno de Jos
tanques,

d) Verificacion del accionamiento de los controles de nivel para el arranque y
parada de las bombas.

3.- Sistema de Aire Comprimido Medicinal.

a) Verificacion de los componentes del sistema de aire comprimido medicinal, segun lo
indicado en el ET y catalogos proporcionados por el fabricante. ,

b) Puesta en funcionamiento en modo manual, verificando el func;onamsentc mdwudualf
de cada compresor

¢) Puesta en funcionamiento en modo automatico, venﬁcando la altemanc;a de los
compresores simulando los consumos de aire en la central

d) Verificacion de funcionamiento de los filtros de 1ra y 2da etapa.

e) Verificacion de los parametros de funcionamiento de los compresores de aire
medicinal, filtros y secadores, segun lo indicado en el ET y en los catalogos
proporcionados por el fabricante.

f) Verificacion del secador y enfriador de aire, verlﬂcandc Ia temperatura y punto de
rocio del aire de salida.

0) Efectuar el recorrido de las tuberias que salen de la central de aire fccmprimido
medicinal verificando que no exista ningun tipo de fugas.

h) Verificacion del accionamiento de las valvulas de seccionamiento de cada servicio o
nivel de acuerdo a la distribucion mostrada en planos.

i) Verificacién que en las salidas de aire comprimido empotradas en muro, en paneles
de cabecera o columnas retractiles no exista ningun tipo de fuga, para ello se debera \
efectuar la prueba de estanqueidad de acuerdo a los procedimientos indicados en el
ET. ,
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,.-,éistema de Vacio Clinico

a) Verificacidn de los componentes del sistema de vacio clinico, segun lo indicado en
el ET y catalogos proporcionados por el fabricante.

b) Puesta en funcionamiento en modo manual, verificando el funcionamiento individual
de cada bomba de vacio.

c) Puesta en funcionamiento en modo automatico, verificando la alternancia de las
bombas de vacio simulando los consumos de succion en la central

d) Verificacion de los parametros de funcionamiento de las bombas de vaclo segun lo
indicado en el ET y los catalogos proporcionados por el fabricante. '

e) Efectuar el recorrido de las tuberias que salen de la central de Vacio veraﬂcando que,
no exista ningun tipo de fugas.

f) Verificacién del accionamiento de las valvulas de seccionamiento de cfada: servicio o
nivel de acuerdo a la distribucion mostrada en planos.

g) Verificacion que en las salidas de vacio empotradas en muro, en paneles de
cabecera o columnas retractiles no exista ningun tipo de fuga, para ello se debera
efectuar la prueba de estanqueidad de acuerdo a los procedimientos indicados en el |
ET '

5.- Sistema de Oxigeno Medicinal

a) Verificacion de los componentes del sistema de Oxigeno, segun lo mdlcado en el
ET y catalogos proporcionados por el fabricante.

b) Puesta en funcionamiento del Manifold automatico, verificando las presiones en
cada bancada con los cilindros llenos. '

c) Efectuar el recorrido de las tuberias que salen de la central de Oxngeno verificando
que no exista ningun tipo de fugas.

d) Verificacion del accionamiento de las valvulas de seccionamiento de cada servicio o
nivel de acuerdo a la distribucion mostrada en planos.

e) Verificacion que en las salidas de Oxigeno empotradas en muro, en paneles de
cabecera o columnas retractiles no exista ningun tipo de fuga, para ello se debera
efectuar la prueba de estanqueidad de acuerdo a los procedimientos indicados en el
ET.
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6.- Sistema de Oxido Nitroso

a) Verificacion de los componentes del sistema de Oxido Nitroso, segun lo indicado en

el ET y catalogos proporcionados por el fabricante.

b) Puesta en funcionamiento del Manifold automatico, verificando las presiones en
cada bancada con los cilindros llenos. .

c) Efectuar el recorrido de las tuberias que salen de la central de Oxido Nitroso haczia
los puntos de consumo verificando que no exista ningun tipo de fugas.

d) Verificacién del accionamiento de las valvulas de seccionamiento de cada servicioo 'ﬁ

nivel de acuerdo a la distribucion mostrada en planos.

e) Verificacién que en las salidas de Oxigeno empotradas en muro, en paneles de
cabecera o columnas retractiles no exista ningun tipo de fuga, para ello se debera
efectuar la prueba de estanqueidad de acuerdo a los procedimientos indicados en el

ET,
7.- Sistema de Aire Comprimido Industrial

‘a) Verificacién de los componentes del sistema de aire comprimido industrial, segun lo

indicado en el ET y catalogos proporcionados por el fabricante.

_b) Puesta en funcionamiento del compresor de aire en modo automatico.

c) Efectuar el recorrido de las tuberias que salen de la central de aire comprimido
industrial verificando que no exista ningln tipo de fugas, para ello se debera efectuar
la prueba de estanqueidad de acuerdo a los procedimientos indicados en el ET

d) Verificacion de presion en cada punto de consumo.
8.- Sistema de Vapor y Retorno de Condensados

a) La Sociedad Gestora del Proyecto (SGP), antes de la puesta en funcionamiento del
sistema de vapor debera hacer un reconocimiento de las redes de vapor y retomo de
condensado desde el cabecero hasta los puntos de consumo.

b) Luego de la generacion de vapor mediante los calderos debera ir presurizando la {8
linea de vapor de manera gradual e ir verificando la existencia de alguna fuga de
vapor.

c) Debera verificar el accionamiento de las valvulas principales y secundarias hasta las
estaciones de consumo.

d) Efectuar las pruebas en vacio en las estaciones de consumo.
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&) Verificar el retorno de condensado.

/La puesta en funcionamiento no procedera de presentarse cualquier tipo de fuga en
las lineas de vapor o condensado.

9.- Sistemas de Descarga de Gases y Aire Caliente.

a) La Sociedad Gestora del Proyecto (SGP) debera verificar en vacio las instalaciones
de las chimeneas de los gases de combustion de los grupos electrégenos,

calentadores de agua y calderos.

b) Luego de la puesta en funcionamiento debera verificar la hermeticidad de los
conductos de las chimeneas y verificar la inexistencia de contrapresion en las
descargas.

10.- Sistema de Climatizacion (Aire Acondicionado y Ventilacion Mecanica)

El Sistema de aire acondicionado y ventilacion mecanica del INSN estéa conformado

por los siguientes tipos de sistemas:
Sistema de enfriamiento centralizado (mediante chillers o enfriadores de ffag;u;a),'
Unidades Fan Coil. '
Unidades de Tratamiento de Aire (UTA) independientes.
Controladores de Volumen Variable y sistemas compartidos.
Unidades Split compacto.
Unidades Split decorativos.
Extractores e inyectores.
Ductos y accesorios.
Termostatos y botoneras de arranque y parada.

a) La Sociedad Gestora del Proyecto (SGP) debera efectuar las pruebas de
funcionamiento por cada uno de los sistemas descritos verificando la instalacion de los
equipos de aire acondicionado y ventilacion mecanica con sus respectivos tableros de
Fuerza y control de acuerdo a planos, especificaciones técnicas del Expediente
técnico y catalogos de equipos proporcionados por los fabricantes.

b) Verificar la capacidad de los equipos contrastado con lo indicado en planos y
catalogos.

c) Verificar la energizacion de los tableros de fuerza y control.

d) Medicion de los valores de corriente y voltaje de cada equipo.
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e) Verificacion de la hermeticidad de los ductos de aire acondicionado y veﬂtilacién.
f) Medicion de los caudales de aire en los difusores y rejillas. '

g) Verificacion de funcionamiento de termostatos, humidistatos, manometros
_ diferenciales, botoneras de arranque y parada. L

_ h) Debera verificar los niveles de ruido y vibracion de los equtpos y de presentar ruidos
y vibraciones excesivas efectuara las correcmones respectlvas y continuar can la

_ puesta en funcuonamlento
i) Verificar el estado en que se encuentran los filtros de aire de todos los equipos
mediante los mandmetros diferenciales y por inspeccion visual . De encontrarse

saturados efectuara las correccuones respectivas y contmuar con la puesta
des . : . ¢ o

fg*“sw funcmnamuentc
11.- Slstema de transporte Vertical (Ascensores)
El Sistema de transporte vertical del INSN esta canformado por los snguuentes tlpos de:“'f
ascensores y montacargas: , , k
» (03) tres ascensores montacamas de 24 personas cada uno para el serwcto del
personal medaco y pamentes
(03) tres ascensores publicos de 15 personas cada uno, ubicados en sectores de .
acceso publico los cuales estaran al servicio del pubhco y familiares de los
pacientes para 8 pisos.

(02) dos montacargas de 1500 kg de capacidad cada uno, destinados al usb del
Personal de servnclo y carga hospitalaria. o ' ‘

(02) dos ascensores (montapaquetes), uno de ellos de 100 kg para el Servncto de (3§

Nutricion y Dieta y el otro de 50 kg para el traslado de medicinas. {
La Sociedad Gestora del Proyecto (SGP) debera efectuar laswpruebas de
funcionamiento por cada uno de los sistemas de transporte vertical desi:ritos [
verificando su instalacion eléctrica mecanica de acuerdo a planos especiﬁcacianes
tecnicas del Expedlente tecnico y catalogos de equos proporc:icnados por los
fabricantes.

Las pruebas de funcionamiento se deberan realizar en coordinacion con los
proveedores de los ascensores como responsables de su funcionamiento y
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antenimiento de acuerdo a la modalidad del contrato de suministro.

ego de haber realizado las pruebas y puesta én funciohamientcﬁde m:ahe‘ra
. mdlwdual La Sociedad Gestora del Proyecto (SGP) deberé reahzar la puesta en

funcionamiento de todos los sistemas eléctricos y mecanicos hgadas ala obra civilde

manera samultanea

La prueba del sistema eléctrico se realizara con el suministro normal y luego con el
suministro de emergenma con los grupos electrogenos para lo cual deberan‘ "
conectarse todas las cargas pOSthes conectadas de manera s:multanea de manera
_ gradual hasta Hegar a plena carga. ' |

- Parala prueba d'e las instalaciones mecanicas se efectuara con el funcionamie

todos los equipos mecamcos conectados, los calderos func:mnando en
simulando consumos de vapor en cada uno de las estacnones conectadas, i S

_ centrales de gases med:cmalesconectados simulando c.;onsumas en los servu;;os .
 conectados. | . '

12 Slstema de Instalaclcnes Sanitarias
’ La puesta en funmonamtento de las mstalacmnes samtartas debera ser prcpuesta y
ejecutada por la SGP
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