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Resumen:

El anteproyecto del hospital de segundo nivel en el Empalme San Francisco,
Matagalpa, tiene como finalidad plantear una propuesta arquitecténica que responda
a la necesidad de ampliar y mejorar la atencion en salud en la region. Para su
desarrollo se realiz6 un levantamiento topografico del sitio, un andlisis urbano, social,
ambiental y sanitario, asi como la elaboracion de planos y modelos tridimensionales

mediante herramientas digitales especializadas.

La propuesta se fundamenta en criterios de funcionalidad, accesibilidad universal,
sostenibilidad ambiental y seguridad estructural conforme a las normativas nacionales
e internacionales vigentes. El disefio busca optimizar la distribucion espacial de los
servicios hospitalarios, garantizar condiciones adecuadas para pacientes y personal,

y permitir futuras ampliaciones.

Como resultado, se obtiene un planteamiento arquitecténico integral que promueve el
desarrollo local y contribuye al fortalecimiento del sistema de salud en Matagalpa,
consolidando una infraestructura moderna, eficiente que responde a las demandas

actuales y futuras de la poblacién.

Palabras Claves:

e Hospital de segundo nivel.

e Anteproyecto arquitectonico.
e Funcionalidad.

e Sostenibilidad ambiental.

e Seguridad estructural.

e Viabilidad presupuestaria.

¢ Disefo hospitalario.

e Desarrollo local.



Abstract:

The preliminary design for the secondary hospital in Empalme San Francisco,
Matagalpa, aims to present an architectural proposal that responds to the need to
expand and improve healthcare in the region. For its development, a topographical
survey of the site was carried out, along with an urban, social, environmental, and
health analysis, as well as the development of three-dimensional plans and models

using specialized digital tools.

The proposal is based on criteria of functionality, universal accessibility, environmental
sustainability, and structural safety in accordance with current national and
international regulations. The design seeks to optimize the spatial distribution of
hospital services, guarantee adequate conditions for patients and staff, and allow for

future expansions.

The result is a comprehensive architectural approach that promotes local development
and contributes to strengthening the healthcare system in Matagalpa, consolidating a
modern, efficient infrastructure that meets the current and future demands of the

population.

KeyWords:

e Second-level hospital.

e Architectural preliminary project.
e Functionality.

e Environmental sustainability.

e Structural safety.

e Budget feasibility.

e Hospital design.

e Local development.



Introduccién:

Este Documento tiene como finalidad el desarrollo de una propuesta arquitectonica
para un hospital de segundo nivel en el Empalme San Francisco, Matagalpa, que
responda a las necesidades actuales y futuras de atencion en salud de la poblacion.
La iniciativa surge ante la evidente limitacion de la infraestructura sanitaria existente
en la region, la cual no logra cubrir de manera eficiente la demanda de servicios
meédicos especializados, generando dificultades en el acceso, la calidad y la

oportunidad de la atencion.

Este proyecto se fundamenta en la importancia de fortalecer la red hospitalaria
nacional mediante la creacion de espacios funcionales, seguros y humanizados, que
cumplan con las normativas del Ministerio de Salud (MINSA) y los estandares
internacionales de disefio hospitalario. Asimismo, se busca integrar criterios de
sostenibilidad ambiental, eficiencia energética y resiliencia estructural, considerando

las condiciones climéticas y sismicas de la zona.

El anteproyecto contempla la evaluacion del sitio, el levantamiento topografico, el
analisis del impacto urbano, social y sanitario, asi como la elaboracion de la propuesta
arquitectonica y su modelado digital. De esta manera, se pretende ofrecer una
alternativa viable que contribuya al desarrollo local, a la mejora del sistema de salud y
al bienestar general de la poblacion matagalpina, consolidando una infraestructura

hospitalaria moderna y accesible.



Capitulo I: Planteamiento del Problema o Investigacion

1.1. Antecedentes:

1.1.1 Internacionales.
Segun (Mora Mejia, 2024).

En Ecuador, en la ciudad de Cuenca Mora (2024) realizo una investigacion titulada
“‘Anteproyecto de Centro de Salud Tipo “C” con Uso Mixto del Sector Bellavista —
Azogues”. El objetivo principal fue disefiar a nivel de anteproyecto un centro de salud
en Bellavista del cantdbn Azogues con uso mixto, para solventar la deficiencia de
equipamientos en el sector. Su disefio metodoldgico consistio en una investigacion
descriptiva. El estudio concluyo en que se propone un anteproyecto con técnicas y
estrategias obtenidas del analisis de referentes para definir los espacios y funciones
generando una guia para el aprendizaje y una mejora continua de los usos, tipologias

y normativas a nivel urbano arquitectdnico para los equipamientos de salud.

Segun (Fuentes Arias, 2017).

En Colombia, el Anteproyecto Arquitecténico para una Clinica Nivel Il para la
Comunidad Arhuaca en el Municipio de Valledupar — Cesar propone una
infraestructura de salud que integre la cosmovisién, tradiciones y costumbres del
pueblo Arhuaco en el disefio y funcionamiento del equipamiento médico. Este proyecto
se fundamenta en la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas (articulo 24), la Constitucion Nacional de 1991 y la Resolucion 5078
de 1992, que reconocen la importancia de respetar los saberes ancestrales y la
medicina tradicional como parte del derecho a una atencién integral y culturalmente
pertinente. El anteproyecto busca fortalecer la atencion en salud indigena mediante la
fusibn de criterios arquitectonicos contemporaneos Yy practicas tradicionales,
fomentando el respeto a la diversidad cultural, la identidad étnica y la preservacion del

conocimiento ancestral.



En Guatemala en la ciudad de Guatemala, (Mansilla Toj, 2025) llevo a cabo un estudio
titulado “Anteproyecto hospital de atencién para el enfermo renal Puesto Barrios,
Izabal”. El objetivo principal fue desarrollar una propuesta a nivel de anteproyecto
arquitectonico de un Hospital de Atencion al Enfermo Renal Crénico para el municipio
de Puerto Barrios, lzabal. Su disefio metodoldgico consistié en una investigacion
descriptiva de corte transversal. La investigacion concluyo en que la propuesta
arquitectonica del hospital para la atencion del enfermo renal crénico en Puerto
Barrios, Izabal, se desarrolla de manera integral, cumpliendo con las normativas
vigentes, integrando sistemas constructivos tradicionales e innovadores, y priorizando
espacios funcionales, confortables y verdes que responden a las necesidades de los
pacientes, el contexto urbano y la articulacion eficiente con los servicios de salud

existentes.

1.1.2 Nacionales.
En Nicaragua en el departamento de Managua, (Ponce Casco & Lugo Sanchez, 2017)
llevaron a cabo un estudio titulado “Anteproyecto del Hospital Primario Doctor
Francisco Vélez para la Ciudad de San Juan Del Sur, Rivas”. El objetivo principal fue
elaborar anteproyecto arquitectdonico del Hospital Primario Doctor Francisco Vélez en
la ciudad de San Juan del Sur. Su disefio metodolégico consistié en enfoque
cualitativo, de tipo descriptivo con un disefio no experimental. El estudio concluyo en
que el anteproyecto del Hospital Primario para la ciudad de San Juan del Sur se
desarroll6 de manera integral, sustentado en un analisis territorial, urbano, social y
normativo, asi como en el estudio de modelos analogos, lo que permitié formular una
propuesta arquitecténica funcional, segura y contextualizada, que responde a las
necesidades de atencion en salud, mejora las condiciones existentes y aporta calidad

espacial, ambiental y visual al entorno urbano.



El Nicaragua en el departamento de Jinotega el MINSA (2024) llevo a cabo un estudio
llamado “Construccion y equipamiento del Hospital Primario “Jorge Navarro” en Wiwili,
Jinotega”. El objetivo principal fue desarrollar la construccion y el equipamiento del
Hospital Primario “Jorge Navarro” en el municipio de Wiwili, Jinotega, con el fin de
fortalecer la atencién en salud mediante una infraestructura funcional, segura y
adecuada, que cumpla con las normativas vigentes y responda a las necesidades
sanitarias de la poblacién. La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, de tipo
descriptivo y propositivo, con un disefio no experimental y transversal. El estudio
concluyo en que se permitié identificar las necesidades reales de infraestructura y
servicios de salud del municipio, sustentando una propuesta integral que cumple con
las normativas vigentes y criterios técnicos, con el objetivo de mejorar la calidad,

accesibilidad y eficiencia de la atencion sanitaria para la poblacién.

En Nicaragua en el departamento de Managua, (Davila Hernandez & Romero
Navarrete, 2022) llevaron a cabo un estudio titulado “Anteproyecto de Rehabilitacidn
del Hospital Escuela Regional Santiago, de la ciudad de Jinotepe — Carazo”. Su
objetivo principal fue desarrollar el Anteproyecto de Rehabilitacion del “Hospital
Escuela Regional Santiago” de la ciudad de Jinotepe-Carazo. Su disefio metodolbgico
fue de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo—analitico y con un disefio no
experimental. El estudio concluyo en que el anteproyecto de rehabilitacion del Hospital
Santiago de Jinotepe cumple los objetivos planteados al brindar una propuesta
funcional, segura y adecuada a las necesidades actuales, sustentada en un
diagndstico integral de sus areas criticas, incorporando criterios de bioseguridad y una
unidad especializada para virus emergentes, lo que mejora la atencion hospitalaria, la
funcionalidad de los espacios y la capacidad de respuesta ante futuras emergencias

sanitarias.



1.1.3 Locales.
En Nicaragua en el departamento de Matagalpa, (MINSA, 2023) llevo a cabo un
estudio titulado “Desarrollo del Hospital regional “César Amador Molina”, ubicado en
la ciudad de Matagalpa”. El objetivo principal fue desarrollar el Hospital Regional
“César Amador Molina”, ubicado en la ciudad de Matagalpa, mediante una propuesta
integral de planificacion, disefio y equipamiento hospitalario, que cumpla con las
normativas vigentes. Su disefio metodoldgico consistié en un enfoque cualitativo. El
estudio concluyo en que el hospital regional “César Amador Molina” es el principal
centro de segundo nivel en el norte de Nicaragua, atendiendo a mas de 600,000
habitantes. Sin embargo, sus limitaciones de infraestructura y capacidad generan
saturacion en varios servicios, lo que evidencia la necesidad de un plan integral de

disefio y equipamiento que mejore la atencion y descongestione la demanda.



1.2.Objetivos:

1.2.1. Objetivo General:
Disefiar Anteproyecto arquitectonico para un hospital de segundo nivel en el
Empalme San Francisco, municipio de Matagalpa, con integracién de criterios de
funcionalidad, normativas y viabilidad presupuestaria, durante el segundo semestre
del 2025.

1.2.2. Objetivos Especificos:
Ejecutar un levantamiento topogréfico del sitio utilizando equipos especializados

para la representacion precisa y detallada de su relieve.

Analizar el impacto urbano, social, sanitario y ambiental del proyecto hospitalario
en la ciudad de Matagalpa, considerando su aporte en la mejora de los servicios

de salud y desarrollo local.

Elaborar planos arquitecténicos y modelo 3D mediante software especializado
como AutoCAD y SketchUp.

Investigar los lineamientos normativos nacionales e internacionales (ACI 318,

MINSA, RNC) aplicables al disefio hospitalario.

Estimar los costos y presupuesto del proyecto, considerando materiales, mano de
obra, equipos y recursos, con base en el catalogo de etapas y subetapas del
Nuevo FISE



1.3.Descripcion del Problemay Preguntas de Investigacion:

En el municipio de Matagalpa, especificamente en la zona de El Empalme San

Francisco, se evidencia una creciente necesidad de mejorar la infraestructura

hospitalaria que permita atender de manera adecuada a una poblacion en constante

aumento. Actualmente, los centros de salud existentes presentan limitaciones en

cuanto a capacidad, distribucion funcional, equipamiento y condiciones estructurales,

lo que afecta negativamente la calidad de la atencion médica brindada, especialmente

en situaciones de emergencia o atencion especializada.

Preguntas de Investigacion:

¢ Qué caracteristicas arquitectdnicas debe presentar el anteproyecto del hospital
de segundo nivel en el Empalme San Francisco, Matagalpa, para garantizar un
disefio eficiente, normativo y financieramente viable?

¢, Como contribuye el levantamiento topografico del sitio a definir una propuesta
arquitectonica que responda adecuadamente a las condiciones fisicas y
geograficas del terreno?

¢Qué impactos urbanos, sociales, sanitarios y ambientales generard la
construccion del hospital en la ciudad de Matagalpa, y de qué manera estos
incidiran en el desarrollo local y en la mejora de los servicios de salud?

¢,De qué forma la elaboracion de planos arquitectonicos y el modelado 3D mediante
software especializado favorecen la precision, funcionalidad y presentacién técnica
del anteproyecto?

¢,Cuadles son los lineamientos normativos nacionales e internacionales (ACI 318,
MINSA, ¢(RNC) que deben considerarse para el disefio y planificacion de un
hospital de segundo nivel en Nicaragua?

¢,Como puede estimarse la viabilidad econdémica del proyecto hospitalario
mediante la valoracion de costos y recursos con base en el catalogo de etapas y

subetapas del Nuevo FISE?



1.4. Justificacioén:

El desarrollo de un anteproyecto para un hospital en el municipio de Matagalpa
responde a la identificacion de diversas problematicas que afectan la atencion médica,
tales como la dilacién en la asignacion de citas, la insuficiencia de espacio en el area
de emergencias y la creciente demanda debido al aumento poblacional. Dado que el
hospital atiende también a pacientes provenientes de municipios aledafios, lo que

genera una saturacion en las areas de atencion.

El propdsito de este disefio es optimizar la funcionalidad del centro hospitalario,
garantizando el cumplimiento estricto de la normativa nacional vigente en materia de
construccion, con énfasis en la estabilidad estructural, la seguridad integral y la
resistencia sismica del edificio. Se busca mejorar la distribuciébn de espacio y la
accesibilidad para pacientes, ambulancias y vehiculos particulares, facilitando un flujo

vehicular eficiente y seguro.

Es fundamental resolver las deficiencias en la infraestructura del transporte publico
gue conecta con los servicios hospitalarios. Muchos usuarios enfrentan dificultades
debido a que los puntos de descenso se encuentran a distancias considerablemente
alejadas del hospital, obligandolos a caminar mas de un kilbmetro. Esta situacion
resulta especialmente critica para personas con condiciones de salud delicadas,
movilidad reducida o que deben cargar insumos, alimentos u otros articulos destinados
a sus familiares hospitalizados. Estas limitaciones no solo dificultan el acceso oportuno
y seguro a la atencion médica, sino que también evidencian la necesidad de una mejor
articulacion entre el sistema de transporte publico y los equipamientos de salud en el

entorno urbano.



1.5.Alcances y Limitaciones del Proyecto:

1.5.1. Alcances:
Disefio arquitecténico preliminar: Se desarrollara un anteproyecto arquitectonico
del hospital de segundo nivel, que incluira la zonificacién funcional, distribucién de
espacio y propuestas de circulacion interna, atendiendo a criterios de funcionalidad

hospitalaria.

Investigacion estructural: Se realizard una investigacion sobre los criterios
generales aplicables al sistema estructural de hospitales de segundo nivel en
Nicaragua considerando el Reglamento Nacional de la Construccion (RNC) y las

Normas Técnicas de Disefio para Hospitales del MINSA.

Estimacién preliminar de costos: Se elaborara un andlisis presupuestario estimado
para la ejecucion del proyecto, con base en precios unitarios referenciales y areas

proyectadas.

Contextualizacién territorial: El disefio se adaptard a las condiciones del
emplazamiento especifico en EI Empalme San Francisco, considerando el clima,

topografia y accesibilidad del lugar.

Viabilidad general: Se valorara la factibilidad técnica y presupuestaria a nivel de

anteproyecto, considerando restricciones econdémicas y necesidades locales.



1.5.2. Limitaciones:
Limitaciones en el acceso ainformacion: La investigacion enfrenta restricciones en
la obtencion de informacién técnica y documental actualizada, debido a la limitada
disponibilidad de fuentes oficiales, bases de datos publicas y antecedentes especificos

sobre proyectos hospitalarios en la regién.

Antecedentes incompletos: Los antecedentes disponibles sobre proyectos
hospitalarios similares presentan vacios o falta de documentacion detallada, lo cual

puede influir en el nivel de profundidad y comparacién de algunos andlisis realizados.

10



2.1.Estado de Arte:

Tabla 1:
Estado de Arte

Capitulo II: Marco Referencial:

NO de

publicaciones

Base de datos

NO de

publicaciones con Tipos de

Autor(es) y

Principales teorias y

cientificas . mayor publicaciones  afio en orden aporte al tema de
relacionadas con
utilizadas . o reconocimiento identificadas cronolégico investigacion
la investigacion o
cientifico
Déficit en la
capacidad
hospitalaria actual
Informes
Minsa.gob.ni 10 0 o MINSA 2023 o
Técnicos Condiciones
estructurales y
normativas
Canal 4 - Mejora del bienestar
Noticias de 4 0 Informes Canal 4 integral en
Nicaragua y el Técnicos 2023 comunidades

Mundo

rurales
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Base de datos

NO de

publicaciones

NO de

publicaciones con

Tipos de

Autor(es) y

Principales teorias y

cientificas . mayor publicaciones  afio en orden aporte al tema de
- relacionadas con o _ N o _ o
utilizadas _ o reconocimiento identificadas cronolégico investigacion
la investigacion o
cientifico
Reparacion en
Canal 4 - .
o infraestructura
Noticias de Informes Canal 4 o
_ 4 0 . sanitaria
Nicaragua y el Técnicos 2023
Mundo
Evidencia la
. _ o _ saturacion y justifica
Minsa.gob.ni 10 0 Informe Técnico  Minsa 2022

la inversion en

nuevas instalaciones

Fuente: Elaboracién Propia.
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2.2Marco Conceptual Tedrico:

2.2.1. Levantamiento Topografico con Equipos Especializados en el Sitio

del Proyecto Hospitalario:

2.2.1.1 Caracteristicas del Relieve. Las caracteristicas del relieve hacen
referencia a las formas fisicas de la superficie terrestre en un area especifica,
incluyendo pendientes, elevaciones, depresiones, y tipos de suelo. “En el
disefio arquitectonico y estructural de un hospital, el relieve influye en la
ubicacion, orientacion, drenaje, accesibilidad y estabilidad del terreno para la
construccion”. (S.R.L., 2002).

Un terreno con pendiente pronunciada puede requerir movimientos de tierra costosos
o0 estructuras de contencion, mientras que un relieve plano facilita la construccién, pero
puede presentar problemas de drenaje. El andlisis del relieve permite prever riesgos
como deslizamientos, erosion o inundaciones, y orientar decisiones como la ubicacién

de accesos, zonas criticas (emergencias, quiréfanos) o zonas de evacuacion.

Es necesario evaluar si el anteproyecto considera de forma realista las condiciones
del relieve del Empalme San Francisco. ¢ Se estan adaptando las decisiones de disefio
al terreno o se pretende modificarlo excesivamente? ¢Se estan considerando los
riesgos naturales que pueden derivarse del relieve (como deslizamientos en
temporada de lluvias)? También cabe cuestionar si se esta respetando la topografia

original para mantener un equilibrio ambiental y econémico en el proyecto.

22.1.1.1 Altitud del Terreno sobre el Nivel del Mar. La altitud del
terreno sobre el nivel del mar se refiere a la distancia vertical entre un punto en
la superficie terrestre y el nivel promedio del mar. “Esta medida influye
directamente en aspectos climaticos y geograficos relevantes para el disefio

arquitectonico”. (Espafa., 2023).

La altitud del terreno impacta en condiciones como la presion atmosférica, el contenido
de oxigeno y la temperatura ambiental, lo cual influye en decisiones de disefio

bioclimatico, ventilacion natural, seleccion de materiales, y estrategias de confort
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térmico. Por ejemplo, a mayor altitud, las temperaturas tienden a ser mas bajas, lo que
puede reducir la demanda de sistemas de refrigeracion, pero aumentar la necesidad

de aislamiento térmico.

Ignorar la altitud en la etapa de disefio de un hospital puede comprometer la eficiencia
energeética, la adecuacion médica y el bienestar de los pacientes y personal sanitario.
Un disefio sin adaptacion a las condiciones especificas del sitio puede incrementar los
costos operativos y disminuir la sostenibilidad del proyecto. Por tanto, integrar datos
altimétricos en la planificacién arquitectdnica y estructural no es solo un aspecto

técnico, sino un compromiso ético con la salud y el ambiente.

2.2.1.1.2 Porcentaje de Pendiente en el Area del Proyecto. “El
porcentaje de pendiente representa la inclinacién del terreno y se calcula como
la relacién entre el desnivel vertical y la distancia horizontal, expresado como

un porcentaje”. (Esri, 2025).

En el disefio de un hospital de segundo nivel, el porcentaje de pendiente del terreno
determina decisiones clave como el tipo de cimentacion, el uso de terrazas, muros de
contencion, drenaje pluvial y rutas accesibles. Un terreno con pendientes
pronunciadas puede implicar mayores costos de obra civil y ajustes al disefio funcional,
especialmente para garantizar accesibilidad universal y movilidad de ambulancias,

pacientes y personal.

Ignorar o subestimar el porcentaje de pendiente en la fase de anteproyecto puede
generar problemas de estabilidad estructural, riesgos de deslizamiento, dificultades en
el manejo de aguas lluvias y obstaculos para la accesibilidad, lo cual es inaceptable
en el contexto hospitalario. La pendiente no es solo un dato técnico, sino un factor
estratégico y ético que debe ser abordado con soluciones sustentables y seguras,
garantizando asi la funcionalidad, eficiencia y equidad en el acceso a los servicios de

salud.
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2.2.1.1.3 Presencia de Elementos Geograficos Relevantes
(Cerros, Valles, Cauces). “Los elementos del relieve como montafias, colinas,
valles, llanuras o cauces fluviales son componentes fundamentales del paisaje
y afectan directamente la distribucion del asentamiento humano y las

actividades econémicas”. (Espafia., 2023).

En el contexto del disefio de un hospital de segundo nivel, la presencia de cerros,
valles o cauces influye en la seleccion del sitio, el disefio estructural, el sistema de
drenaje, y las estrategias de mitigacion de riesgos naturales como deslizamientos o
inundaciones. Por ejemplo, un valle puede ofrecer buena accesibilidad y ventilacion
natural, pero un cauce cercano representa una amenaza de inundacion si no se toman

medidas adecuadas.

no considerar adecuadamente los elementos geograficos del entorno en el disefio de
un hospital compromete su seguridad, operatividad y sostenibilidad a largo plazo. La
ubicacién en zonas propensas a desastres naturales, o con barreras geogréaficas que
dificulten el acceso, puede resultar en un mal aprovechamiento de los recursos

publicos y poner en riesgo vidas humanas.

2.2.1.2. Métodos Técnicos Aplicados. Los métodos técnicos aplicados
son las herramientas, procedimientos y criterios técnicos que se utilizan en la
planificacion, disefio y ejecucion de un proyecto arquitecténico y estructural. “En
el caso de un hospital de segundo nivel, esto puede incluir estudios
topograficos, analisis de suelos, modelado estructural, disefio asistido por
computadora (CAD/BIM), calculos estructurales y aplicacion de normativas

técnicas de construccion”. (S.R.L., 2002).

La aplicacién adecuada de métodos técnicos asegura gque el hospital cumpla con los
estandares de seguridad estructural, eficiencia funcional y durabilidad. Por ejemplo, el
uso de software como BIM permite prever conflictos entre instalaciones, mientras que

el estudio geotécnico garantiza que los cimientos sean adecuados para las
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condiciones del suelo. Si se omiten o aplican incorrectamente estos métodos, pueden

surgir errores costosos o fallas estructurales.

Es importante cuestionar si los métodos técnicos utilizados estan actualizados y
adaptados al contexto local. ¢(Se estan empleando herramientas modernas con
personal capacitado o se recurre a métodos obsoletos por falta de recursos? ¢Se
estan aplicando metodologias participativas que integren criterios sociales y
ambientales, o solo enfoques técnicos tradicionales? Ademas, ¢se considera la
transferencia de tecnologia y el fortalecimiento de capacidades técnicas locales como

parte del proceso?

22.1.21 Uso de Estacion Total y GPS en la Medicion. “La
estacion total combina las funciones de teodolito electronico y distanciometro,
permitiendo mediciones angulares y lineales precisas; el GPS topografico
permite determinar coordenadas geogréficas con alta exactitud mediante

sefales satelitales”. (Facultad de Ingenieria, 2022).

En el disefio de un hospital de segundo nivel, el uso de estacion total y GPS permite
obtener un levantamiento topogréfico detallado, que es la base para disefar
correctamente niveles, drenajes, cimentaciones y plataformas. Estas herramientas
aseguran que las mediciones del terreno se adapten a las necesidades estructurales

y funcionales del proyecto, reduciendo margenes de error durante la ejecucion.

El uso de tecnologia como la estacién total y el GPS no solo agiliza el trabajo de
campo, sino que garantiza la precision técnica y la eficiencia econdémica del proyecto.
No emplear herramientas modernas de medicion puede resultar en disefios

deficientes, errores en la ubicacion de estructuras y sobrecostos en obra.

16



2.2.1.2.2 Escala Cartogréfica Utilizada para el Levantamiento.
“La escala cartografica es la relacion entre una distancia medida en el mapa y
la correspondiente distancia real en el terreno. Se expresa generalmente como

una fraccion o razén”. (Espafia., 2023).

En el contexto del disefio de un hospital de segundo nivel, la escala cartografica
utilizada durante el levantamiento topografico es determinante para la precision del
plano base. Una escala adecuada permite representar con claridad elementos como
curvas de nivel, edificaciones existentes, cauces y pendientes, lo cual facilita un disefio

mas adaptado a las condiciones reales del terreno y previene errores constructivos.

Seleccionar incorrectamente la escala en el levantamiento puede causar pérdida de
informacion clave, como detalles del relieve o interferencias naturales, lo que conlleva
errores en el disefio estructural o en la localizacion de servicios esenciales. Para un
hospital, esto puede traducirse en impactos graves sobre la accesibilidad, drenaje o
seguridad estructural. Por lo tanto, una escala cartografica precisa no solo es una
decision técnica, sino una herramienta de responsabilidad profesional en la

planificacion sanitaria.

2.2.1.3 Calidad de los Datos Obtenidos. Segun (Torrez & Gherson,
2020):
La calidad de los datos obtenidos se refiere al grado de precision, fiabilidad,
actualidad, relevancia y validez de la informacion recolectada para el desarrollo
de un proyecto. En un anteproyecto arquitectonico y estructural, esto incluye
datos topogréficos, estudios de suelo, proyecciones demograficas,
necesidades sanitarias y condiciones ambientales que deben ser técnicamente

verificados y contextualizados.

Una alta calidad de los datos garantiza que las decisiones del anteproyecto se basen
en informacién real y confiable. Esto permite prever correctamente las necesidades
funcionales del hospital, seleccionar el terreno mas adecuado y dimensionar

correctamente las estructuras. Por el contrario, datos imprecisos o0 incompletos
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pueden llevar a errores en el disefio, sobrecostos en la construccion y fallas técnicas

o funcionales a mediano plazo.

Es necesario evaluar criticamente si los datos utilizados en el proyecto provienen de
fuentes confiables, actualizadas y contextualizadas al entorno del Empalme San
Francisco. ¢Se han validado en campo? ¢Se ha considerado la participacion de la
comunidad o de instituciones locales en la recolecciéon de datos? ¢,0 se estan usando
estimaciones genéricas que no reflejan la realidad? La calidad de los datos no solo es
un aspecto técnico, sino también ético, ya que compromete la eficacia y pertinencia

del proyecto.

2.2.1.3.1 Precisiéon de las Lecturas Topograficas Conforme a la
NTON 12006-04. “La NTON 12006-04 es la norma técnica obligatoria
nicaraglense que establece los requisitos minimos de calidad y precision para
los trabajos topograficos en el pais. Define los margenes de error aceptables
segun el tipo de levantamiento, el instrumento utilizado y el propdésito del

estudio”. (Legislacion de Nicaragua, 2004).

En el disefio de un hospital de segundo nivel, cumplir con los parametros de precision
establecidos en la NTON 12006-04 asegura que las coordenadas, cotas y
dimensiones del terreno reflejen fielmente las condiciones reales. Esto es fundamental
para el desarrollo correcto de los planos de cimentacion, nivelacion de plataformas,
drenaje, y accesibilidad, minimizando errores durante la ejecucion del proyecto.

Desde una perspectiva critica, no acatar la precision exigida por la normativa puede
traducirse en fallos estructurales, mal dimensionamiento de obras civiles y sobrecostos
en la etapa constructiva. En una infraestructura hospitalaria, donde se requiere alta
exactitud para garantizar seguridad, funcionalidad y eficiencia operativa, la precision
topografica se convierte en una obligacion técnica, legal y ética. Cumplir con la NTON
12006-04 no solo demuestra rigor profesional, sino compromiso con la calidad del

servicio de salud.

18



2.2.1.3.2 Actualizacion y Validacion de los Planos Generados.
‘Los planos deben actualizarse cuando se detectan cambios en el
levantamiento o en el disefio; posteriormente, deben validarse mediante
revision técnica para asegurar que cumplen con las especificaciones

normativas y de ejecucion”. (MTI M. d., 2020).

En el caso del disefio de un hospital de segundo nivel, la actualizacion y validacion de
planos garantiza que todos los elementos proyectados, desde niveles y ejes hasta
obras de drenaje y accesos, se ajusten a los datos verificados en campo. Esto previene
incoherencias entre planos arquitectdnicos, estructurales y topograficos, y permite una

coordinacion adecuada entre disciplinas.

Desde un enfoque critico, no actualizar ni validar los planos puede generar errores
graves de ejecucion, atrasos en obra, incremento de costos y hasta riesgos
estructurales o funcionales. En una infraestructura hospitalaria, esto puede significar

espacios inoperativos o servicios mal ubicados.

2.2.1.3.3 Correspondencia entre Datos Levantados vy
Condiciones Reales del Terreno. Los datos obtenidos en campo deben ser
verificados para asegurar que representan con precision la realidad fisica del
terreno, y asi garantizar la calidad y confiabilidad del proyecto constructivo”.
(MTI M. d., 2020).

En el disefio de un hospital de segundo nivel, asegurar la correspondencia entre los
datos levantados y las condiciones reales del terreno permite un disefio mas seguro,
preciso y funcional. Esta relacién directa evita desviaciones entre la planificacion en
planos y la ejecucion fisica, lo cual es vital para obras de gran escala y sensibilidad

como un centro hospitalario.

Desde una perspectiva critica, una falta de correspondencia entre los datos
topograficos y las condiciones reales puede provocar errores en cimentaciones,
desajustes en niveles, afectaciones a sistemas de drenaje, y fallas en accesibilidad,

comprometiendo la operatividad del hospital.
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2.2.2 Impacto Urbano, Social, Sanitario y Ambiental:

2.2.2.1. Impacto Urbano. Segun (Villavicencio, 2017)

El impacto urbano se refiere a los efectos que una nueva edificacion o proyecto
de infraestructura, como un hospital, provoca sobre el entorno urbano. Estos
efectos incluyen la transformacién del uso del suelo, cambios en la movilidad,
presién sobre servicios publicos, alteracion del paisaje y reconfiguracion del

espacio construido.

La instalacion del hospital puede generar un efecto multiplicador en la zona,
promoviendo un nuevo eje de desarrollo urbano. Aumentara el transito, atraera
inversiones privadas y elevara la demanda de vivienda y servicios cercanos. Esto
implica una transformacién del entorno inmediato, pero también puede producir

problemas si no se acompafia de una planificacion urbana adecuada.

Es fundamental analizar si este impacto sera gestionado de forma planificada y
equitativa. ¢Existe una articulacion entre el proyecto hospitalario y los planes
municipales de ordenamiento territorial? ¢ Se esta considerando la inclusion social, la
movilidad sostenible y la proteccion del entorno urbano? Ademas, hay que cuestionar
si el hospital sera un detonante de desarrollo inclusivo o si contribuira a la gentrificacion

0 saturacion de servicios.

22.2.1.1 Cambio en la Infraestructura Vial Pdblica. “La
infraestructura vial se modifica en funcion de las necesidades de movilidad,
crecimiento urbano y proyectos estratégicos; dichos cambios pueden incluir
ampliaciones, reubicaciones, mejoras de accesibilidad o redisefos
geométricos”. (MTI M. d., 2022).

En el contexto del disefio de un hospital de segundo nivel, los cambios en la
infraestructura vial publica deben evaluarse para garantizar accesos seguros y
eficientes, flujo vehicular funcional, y conectividad con redes de transporte publico y
privado. Esto es clave para facilitar el acceso de ambulancias, personal médico,

pacientes y visitantes, especialmente en situaciones de emergencia.
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Desde una visién critica, ignorar o subestimar los cambios necesarios en la
infraestructura vial publica puede provocar congestion, accidentes viales, accesibilidad
limitada y tiempos de respuesta inadecuados en situaciones de urgencia meédica.
Adaptar o mejorar la red vial circundante al hospital no solo es una medida técnica,
sino una decision estratégica de salud publica y equidad en el acceso a servicios
médicos. La planificacion vial debe integrarse al disefio hospitalario desde el inicio del

proyecto.

2.2.2.1.2 Presencia de Nuevas Rutas o Servicios Urbanos. “La
integracion de nuevas rutas y servicios urbanos permite una mejor conectividad,
distribucién de recursos y acceso a los equipamientos, facilitando el desarrollo
urbano ordenado y sostenible”. (ONU-Habitat., 2022).

En el disefio de un hospital de segundo nivel, la existencia o proyecciéon de nuevas
rutas o servicios urbanos es crucial para garantizar accesibilidad vehicular y peatonal,
disponibilidad de servicios basicos (como agua, energia, saneamiento) y conectividad
con otros centros de salud o instituciones. Su integracion adecuada mejora la

eficiencia operativa del hospital y su relacion con el entorno urbano.

Desde una mirada critica, omitir la consideracion de nuevas rutas o servicios urbanos
puede llevar a una infraestructura hospitalaria aislada, de dificil acceso, con
limitaciones técnicas y operativas. La infraestructura de soporte urbano no es un
componente externo al disefio hospitalario, sino una extension estratégica del mismo,
gue incide directamente en la viabilidad del proyecto, su sostenibilidad y su impacto
en la salud publica. Planificar en funcion de las proyecciones urbanas es clave para

asegurar un hospital eficiente, accesible y duradero.

2.2.2.1.3 Variacion en Accesibilidad para Transporte Publico. “La
accesibilidad al transporte publico mide la facilidad con la que las personas

pueden llegar a destinos clave mediante medios colectivos, y varia segun la
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ubicacion, infraestructura vial, disponibilidad de rutas y frecuencia del servicio”.
(BID, 2021).

En el caso de un hospital de segundo nivel, la variacion en la accesibilidad al transporte
publico afecta directamente el flujo de pacientes, personal médico y visitantes. Mejoras
en las rutas o frecuencias pueden facilitar el acceso y reducir tiempos de traslado,
mientras que disminuciones 0 desconexiones pueden generar barreras,
especialmente para sectores vulnerables que dependen exclusivamente de este

medio.

Desde una perspectiva critica, no considerar las variaciones en la accesibilidad al
transporte publico en el disefio hospitalario puede traducirse en inequidad en el acceso
a la salud, demoras en emergencias, y afectaciones operativas. Para que un hospital
sea verdaderamente funcional y accesible, debe estar integrado al sistema de
movilidad urbana, considerando proyecciones y vulnerabilidades. La planificacion
debe reconocer que la infraestructura de salud no se sostiene sin una movilidad

inclusiva y eficiente.

2.2.2.2 Impacto Social. Segun (Delgado & Romero, 2020).

El impacto social se refiere a los cambios que un proyecto, como un hospital de
segundo nivel, genera en la calidad de vida, en la dindmica social y en las
relaciones comunitarias de una poblacion. Este impacto puede observarse en
el acceso a servicios de salud, la generacion de empleo, el fortalecimiento del

tejido social y la reduccién de brechas sociales.

La presencia de un hospital puede mejorar el bienestar general de la comunidad al
facilitar el acceso a servicios médicos especializados, reducir la mortalidad, y acortar
distancias para atencion en salud. También puede generar empleos directos e
indirectos y promover participacion comunitaria. Sin embargo, si no se gestiona bien,
podria también generar desigualdades si solo ciertos grupos se benefician o si hay

desatencion a sectores vulnerables.
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Es clave preguntarse si el hospital propuesto esta pensado para atender de manera
inclusiva a toda la poblacién del Empalme San Francisco y zonas aledafas. ¢ Se ha
consultado a la comunidad? ¢Se promueve la equidad de género y la atencion
intercultural? ¢O solo responde a una necesidad institucional sin participacion
ciudadana real? Ademas, se debe evaluar si el proyecto considera los impactos
sociales a mediano y largo plazo, y no Unicamente los beneficios inmediatos.

2.2.2.2.1 Nivel de Aceptacion Comunitaria del Proyecto. “La
aceptacion social de un proyecto depende de la participacion efectiva de la
comunidad, la percepcion de beneficios compartidos y la confianza en los
actores involucrados”. (Banco M. , 2020).

En el disefio de un hospital de segundo nivel, una alta aceptacion comunitaria facilita
la ejecucidn del proyecto, reduce conflictos y promueve el sentido de pertenencia. La
comunidad suele valorar estos proyectos si percibe beneficios directos, como mejor

atencion médica, empleo y participacion activa en el proceso.

No considerar la aceptacion social puede llevar al rechazo comunitario, protestas o
blogueos, afectando la ejecucién y sostenibilidad del hospital. Incluir a la poblacién en
el proceso de disefio y divulgacion promueve la transparencia, equidad y gobernanza

participativa, fortaleciendo el vinculo entre la infraestructura y la comunidad.

2.2.2.2.2 Generacion de Empleo Directo e Indirecto. “Los
proyectos de infraestructura generan empleo directo en construccion y
operacion, y empleo indirecto en cadenas de suministro, servicios y comercio
local”. (CEPAL., 2021).

El desarrollo de un hospital de segundo nivel en una zona como Matagalpa puede
generar empleo directo en construccidn, instalacion de equipos y servicios
administrativos, ademas de empleo indirecto en comercios, transporte, alimentacion y

servicios externos, impactando positivamente en la economia local.

23



No planificar adecuadamente la gestién del empleo puede derivar en contrataciones
no inclusivas o temporales mal aprovechadas. Un enfoque estratégico que priorice la
mano de obra local y la formacion profesional promueve el desarrollo sostenible y

fortalece el tejido socioecondmico regional.

22223 Inclusién de Grupos Vulnerables en el Acceso a
Servicios. “La inclusion social en servicios publicos exige eliminar barreras
fisicas, econdmicas y culturales para que los grupos vulnerables accedan en

igualdad de condiciones”. (Organizacién Panamericana de la Salud O. , 2022).

En un hospital de segundo nivel, esto significa contar con infraestructura accesible,
sefalizacion inclusiva, personal capacitado en atencion diferenciada y programas que

garanticen que nadie quede excluido por su condicién fisica, social o econémica.

Ignorar la inclusion de grupos vulnerables en el disefio hospitalario puede perpetuar
desigualdades en salud y contradecir principios fundamentales de derechos humanos.
La inclusion no es solo una norma técnica, sino un compromiso ético con una atencion

digna, universal y humanizada.

2.2.2.3 Impacto Sanitario. Segun (OMS O. M., 2025).

El impacto sanitario hace referencia a los efectos que un proyecto, como la
construccién de un hospital de segundo nivel, tiene sobre el estado de salud de
la poblacion. Este impacto se manifiesta en la mejora del acceso a servicios
meédicos, la reduccién de enfermedades prevenibles, la atencion oportuna a

emergencias y el fortalecimiento del sistema de salud local.

La construccion del hospital puede contribuir significativamente a mejorar los
indicadores de salud de la poblacién del Empalme San Francisco y areas cercanas.
Esto se refleja en una mayor cobertura médica, disminucién de traslados largos para
atencion especializada, y mejor control de enfermedades cronicas y transmisibles.

Ademas, puede fortalecer los programas de promocion y prevencion en salud publica.
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Debe cuestionarse si el hospital no solo responde a una necesidad sanitaria actual,
sino también si esta disefiado para adaptarse a futuras demandas. ¢Contempla
servicios de atencion primaria, prevencion y salud comunitaria? ¢ O se enfoca solo en
la atencidon curativa? ¢Existen politicas claras de salud publica que lo respalden?
También es importante evaluar si los recursos humanos, equipamiento y protocolos
estaran al nivel de las necesidades reales del territorio, o si el hospital serd solo una

estructura sin funcionalidad plena.

2.2.2.3.1 Aumento en la Cobertura de Atenciéon Meédica. “La
cobertura de salud implica garantizar que todas las personas tengan acceso a
servicios sanitarios de calidad, sin que ello represente una carga financiera para

ellos”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En el caso de un hospital de segundo nivel, su construccion permite ampliar la red de
servicios médicos especializados en la regién, lo que reduce la carga de hospitales
centrales y mejora la cobertura médica efectiva de comunidades rurales o

semiurbanas.

No expandir la cobertura médica contribuye a la desigualdad en el acceso a la salud y
a la saturaciéon de centros existentes. Invertir en infraestructura hospitalaria en zonas
intermedias es una estrategia clave para garantizar el derecho a la salud de manera

equitativa y descentralizada.

2.2.2.3.2 Accesibilidad Geogréfica a los Servicios Hospitalarios.
“La accesibilidad geogréfica es uno de los principales determinantes del uso de
los servicios de salud, especialmente en areas rurales o con limitada

infraestructura vial”. (Organizaciéon Panamericana de la Salud O. , 2022).

El establecimiento de un hospital de segundo nivel en zonas estratégicas permite
reducir los tiempos de traslado, mejorar la atencion oportuna y disminuir la mortalidad

evitable, especialmente en contextos donde la red de salud esta centralizada.
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Ignorar la dimension geogréafica de la accesibilidad puede dejar a comunidades
enteras excluidas del sistema de salud, reforzando brechas territoriales. El disefio
hospitalario debe contemplar su conexion efectiva con la poblacion objetivo, tanto por

rutas de transporte como por condiciones del terreno.

2.2.2.3.3 Evaluacion de la Respuesta ante Emergencias de Salud
Pablica. “La evaluacion de la capacidad de respuesta ante emergencias en
salud publica debe considerar infraestructura, personal, equipamiento,

protocolos y coordinacion interinstitucional”. (OMS O. M., 2023)

Un hospital de segundo nivel bien disefiado puede actuar como nodo regional de
atencion ante emergencias sanitarias, permitiendo una respuesta mas rapida y

eficiente, gracias a una infraestructura especializada y adaptable.

La falta de preparacion estructural y operativa ante emergencias pone en riesgo vidas
humanas, la integridad del personal médico y la estabilidad del sistema sanitario. La
planificacion arquitectonica debe incluir areas adaptables para crisis, rutas de

evacuacion, ventilacion estratégica y sistemas de respaldo energético y de agua.

2.2.2.4 Impacto Ambiental. Segun (Martinez & Ortega, 2021).

El impacto ambiental se refiere a las alteraciones que provoca un proyecto
sobre el entorno natural, incluyendo el suelo, aire, agua, flora, fauna y
ecosistemas cercanos. En el caso de un hospital, implica considerar la
generacion de residuos hospitalarios, consumo de recursos naturales,

contaminacion acustica y visual, y modificacion del paisaje.

La construccion y operacion del hospital puede generar beneficios si se aplican
criterios de sostenibilidad, como el uso eficiente de energia, tratamiento adecuado de
residuos y reforestacion de areas intervenidas. Sin embargo, también puede causar

efectos negativos si no se controla adecuadamente el manejo de desechos biologicos
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y quimicos, o si se construye en una zona ecolégicamente sensible. Por tanto, el

proyecto debe prever medidas de mitigacién ambiental.

Es importante reflexionar si el anteproyecto hospitalario incorpora principios de
sostenibilidad ambiental desde su disefio. ¢Se ha elaborado un estudio de impacto
ambiental serio y participativo? ¢ Se promueve el uso de tecnologias limpias y energias
renovables? ¢O se trata de un enfoque tradicional que prioriza la infraestructura sin
considerar su huella ecolégica? También se debe cuestionar si el hospital contribuira

a educar en salud ambiental a la poblacién o si reproducira practicas contaminantes.

2.2.2.4.1 Generacion de Residuos Solidos. “Los residuos sdlidos
son materiales descartados por actividades humanas que deben ser
recolectados, tratados y dispuestos adecuadamente para evitar impactos

ambientales y sanitarios”. (Organizacién Panamericana de la Salud O. , 2022).

En el caso de un hospital de segundo nivel, la cantidad y tipo de residuos generados
aumenta significativamente, incluyendo residuos biomédicos, peligrosos e infecciosos,
lo que requiere infraestructura especializada para su manejo, tratamiento y disposicion

final.

Un manejo inadecuado de los residuos sélidos hospitalarios puede provocar
contaminacion ambiental, propagacion de enfermedades y riesgos para el personal y
la comunidad. Por tanto, desde el disefio del hospital se debe integrar un sistema de

gestion integral de residuos, conforme a normas ambientales y sanitarias vigentes.

2.2.24.2 Alteracion del Ecosistema Local. “Las construcciones
humanas pueden alterar significativamente los ecosistemas locales,
fragmentando habitats, modificando el uso del suelo y alterando los ciclos
hidrolégicos”. (PNUMA, 2023).
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La construccion de un hospital en una zona con elementos ecolédgicos sensibles (como
rios, bosques o humedales) puede interrumpir dindmicas naturales o causar

desequilibrios ecoldgicos, si no se evalla adecuadamente el impacto ambiental previo.

Una obra de esta magnitud debe considerar la sostenibilidad ambiental como eje
central del disefio. Ignorar la alteracion del ecosistema puede acarrear consecuencias
como inundaciones, pérdida de especies nativas, erosion del suelo o conflictos

sociales, comprometiendo tanto el entorno como la viabilidad operativa del hospital.

22243 Ruido Ambiental. “Es el conjunto de sonidos no deseados
o0 perjudiciales provenientes de actividades humanas que pueden afectar
negativamente la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas”.
(NCCEH, 2022).

El ruido ambiental se evaluara a partir del nivel promedio de presion sonora medido
en puntos estratégicos del entorno hospitalario (accesos, zonas de emergencia,
perimetro y areas sensibles). Los resultados se compararan con los limites
establecidos en la normativa ambiental nacional para zonas institucionales o de

servicios de salud.

El andlisis del ruido ambiental busca interpretar como las caracteristicas del
emplazamiento, el disefio arquitectdnico y la disposicién funcional del hospital pueden
influir en la generacién o mitigacion de contaminacion acustica. Se valorara el impacto
potencial del ruido sobre la salud y el confort de pacientes, personal médico y
comunidades cercanas, integrando la perspectiva ambiental como un criterio esencial

de sostenibilidad y bienestar urbano.

2.2.2.4.4 Manejo de Desechos Peligrosos. “Los residuos
peligrosos en sanidad se definen como “aquellos materiales resultantes de

actividades asistenciales que son infecciosos, téxicos o radiactivos y que, si no
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se gestionan adecuadamente, pueden representar riesgos para la salud
humana y el medio ambiente”. (OMS, 2018).

El manejo de residuos peligrosos se medir4 a través del porcentaje de residuos
infecciosos y quimicos segregados, almacenados y dispuestos conforme a protocolos
autorizados, en relacion al total de residuos generados por el hospital anual-mente. Se
utilizara como unidad el porcentaje (%) y se verificara mediante auditorias de gestion

de residuos, registros institucionales y verificaciones externas.

Se analizard como la propuesta arquitectonica, la ubicacién del hospital y los flujos
operativos (areas de hospitalizacion, quiréfanos, laboratorios) inciden en la generacién
y segregacion de residuos peligrosos, valorando sus implicaciones para la salud
publica, la seguridad del personal y la sostenibilidad ambiental.

2.2.3 Elaboracion de Planos y Modelo 3D

2.2.3.1. Precision del Disefio Digital. Esta precision es clave para evitar
errores, reducir costos y garantizar un funcionamiento eficiente del hospital. Un
modelo BIM preciso e integrado permite detectar interferencias, mejorar la
coordinacion interdisciplinaria y asegurar que la informacion sea confiable
durante todo el ciclo de vida del proyecto. “La precision del disefio digital en un
hospital de segundo nivel se refiere a la capacidad de representar con exactitud
todos los componentes del edificio antes de su construccion, incluyendo
dimensiones fisicas, relaciones funcionales y sistemas técnicos”. (Eastman,
Teicholz, Sacks, & Liston, 2011).

En un sentido mas amplio, la precision digital no se limita a representar bien los
espacios, sino a disefar con logica funcional. En hospitales de segundo nivel, esto
significa prever como se moveran los pacientes, el personal y los insumos; cémo se
conectan las areas criticas; o cdmo se manejan los residuos. Una buena precision
digital permite modelar estos flujos y corregir fallas antes de que ocurran, asegurando

gue el hospital funcione de manera fluida y segura desde el primer dia.
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Aunque las herramientas digitales han mejorado notablemente la forma en que
diseflamos hospitales también es cierto que su efectividad depende del contexto. No
todos los equipos técnicos estan familiarizados con estos sistemas, y a veces, por muy
preciso que sea el modelo, no se consideran factores del entorno real como el clima,
la topografia o las condiciones sociales. Por eso, la precision digital debe
complementarse siempre con conocimiento técnico en terreno y con un enfoque

humano y contextual.

2.2.3.1.1 Numero de Errores Detectados en la Revision Técnica
del Plano Y Modelo. “A través del uso del Building Information Modeling (BIM),
las revisiones de disefio permiten a los equipos de proyecto verificar la
alineacion entre el disefio propuesto y los objetivos del proyecto, mejorando la
colaboracion y reduciendo errores potencialmente costosos”. (Editorial Team,
2024).

El texto sugiere que el uso de BIM no solo facilita revisiones técnicas, sino que también
promueve una comunicaciéon mas efectiva entre los miembros del equipo. Se puede
inferir que esta herramienta ayuda a anticipar problemas antes de que ocurran, lo que

implica una mejora en la eficiencia y en la toma de decisiones durante el disefio.

Desde una perspectiva critica, el parrafo destaca los beneficios del BIM, pero no
menciona posibles limitaciones como la curva de aprendizaje o los costos de
implementacion. Aunque mejora la colaboracién y reduce errores, su efectividad

depende del compromiso del equipo y de una correcta capacitacion.

2.2.3.1.2 Nivel de Coherencia Entre el Disefio en Plano 2D y el
Modelo Tridimensional (3D). “Gracias a la capacidad de modelar objetos en
tres dimensiones, podemos crear imagenes y animaciones que parecen cobrar

vida frente a nuestros ojos”. (Ridge, 2024).

El modelado 3D no solo cumple una funcidn técnica, sino también estética y

comunicativa. Se puede inferir que estas representaciones visuales mejoran la
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comprensién del disefio, permiten una experiencia mas inmersiva y ayudan a transmitir

ideas de manera mas efectiva tanto a clientes como a colaboradores.

Aunque el modelado 3D ofrece una experiencia visual impactante, también puede
generar una percepcion idealizada del proyecto, es importante considerar si estas
animaciones reflejan fielmente las limitaciones técnicas, materiales o presupuestarias,
de igual manera el acceso a estas herramientas puede estar limitado por factores

econdmicos o de formacion profesional.

22313 Nivel de Integracion entre Herramientas CAD y BIM
Durante el Proceso de Disefio. Segun (Rojas, 2024)

La integracién de CAD y BIM permitié una transferencia de datos fluida y una
colaboracion més efectiva entre los equipos de disefio y construccién. Como
resultado, la empresa logro reducir el tiempo de entrega del proyecto en un 30%
y disminuir los costos en un 70%. Ademas, la calidad del proyecto mejoré
significativamente, con menos errores y una mejor coordinacion en todas las

fases del proyecto.

La integracion entre CAD y BIM no solo optimiza procesos técnicos, sino que también
transforma la dinamica de trabajo entre equipos. La reduccién de tiempo y costos
sugiere que esta sinergia mejora la eficiencia operativa, mientras que la mejora en

calidad indica una mayor precision y control en cada etapa del proyecto.

Si bien los resultados presentados son impresionantes, es importante cuestionar si
estos beneficios son replicables en todos los contextos. La efectividad de la integracion
CAD-BIM puede depender de factores como la capacitacion del personal, la
compatibilidad de software y la escala del proyecto. Por otro lado, los porcentajes
mencionados podrian estar influenciados por condiciones especificas no detalladas

en el texto.

2.2.3.2 Uso de Herramientas Digitales. Segun (Borrmann, Konig, &
Beetz, 2018).
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El uso de herramientas digitales en el disefio y construccién de un hospital de
segundo nivel se refiere a la incorporacién de tecnologias como software CAD,
modelado BIM y plataformas colaborativas que facilitan la representacion
precisa y la coordinacion eficiente del proyecto. Estas herramientas permiten
mejorar la comunicacion entre equipos, detectar errores en etapas tempranas

y optimizar recursos.

Mas alla de la mera utilizacion técnica, el uso de herramientas digitales implica un
cambio en la forma en que los profesionales del disefio y la construccion abordan un
proyecto hospitalario. En un hospital de segundo nivel, estas herramientas permiten
integrar disciplinas como arquitectura, ingenieria y salud, facilitando una vision integral
gue mejora la funcionalidad del hospital y la experiencia del usuario. El trabajo
colaborativo que posibilitan estas tecnologias contribuye a una mejor toma de
decisiones y a un disefio mas adaptado a las necesidades reales.

Aunque el uso de herramientas digitales representa un avance importante, también
presenta retos en el contexto de hospitales de segundo nivel, especialmente en
regiones con limitaciones tecnoldgicas o de capacitacion. La dependencia excesiva en
estas herramientas puede generar una desconexion con el contexto fisico y social del
proyecto si no se combinan con experiencia local y supervision adecuada. Ademas, la
implementacion de estas tecnologias requiere inversion y formacion constante, lo que

puede ser una barrera en ciertos entornos.

2.2.3.2.1 Grado de Correspondencia Entre el Plano
Arquitecténico y las Especificaciones Técnicas del Proyecto. Segun (Lora,
2011).

Los planos definen la geometria de un proyecto incluyendo sus dimensiones,
formas y detalles. Las especificaciones complementan a los planos, ya que
proveen la informacion que no puede ser mostrada en forma grafica, o aquella
gque es muy larga para ser ubicada entre los planos. Ademas, las

especificaciones técnicas definen los requerimientos detallados para cada
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trabajo en cuanto a materiales, equipos, y calidad de la mano de obra que seran
incorporados dentro del proyecto.

Los planos y las especificaciones técnicas son elementos complementarios e
indispensables en la documentacién de un proyecto. Mientras los planos comunican
visualmente la intencion del disefo, las especificaciones aseguran que los aspectos
no visuales como calidad, materiales y procedimientos sean claramente definidos.
Esto sugiere que una correcta interpretacion y coordinacion entre ambos documentos

es clave para ejecutar el proyecto conforme a los estdndares establecidos.

Destaca la funcibn complementaria entre planos y especificaciones, pero conviene
reflexionar sobre los desafios que esto implica en la practica. La falta de coherencia
entre ambos documentos puede generar ambigiedades, errores constructivos o
conflictos entre contratistas. Por otra parte, la calidad de las especificaciones depende
en gran medida del nivel de detalle y claridad con que estén redactadas, lo que

requiere experiencia técnica y precision linguistica.

2.23.2.2 Nivel de Integracion entre Herramientas CAD y BIM
Durante el Proceso de Disefio. “La integracion entre herramientas CAD y BIM
durante el proceso de disefio permite una transicion mas eficiente entre la
representacion geométrica y el modelado inteligente. Esta conexién mejora la
coordinacion entre disciplinas, reduce errores y optimiza el flujo de trabajo”.
(Eastman C. , 2018).

Se puede deducir que la integracién entre CAD y BIM no solo agiliza el proceso
técnico, sino que también fortalece la colaboracion interdisciplinaria, al vincular la
geometria tradicional con modelos inteligentes, se facilita la toma de decisiones
informadas, se anticipan conflictos y se mejora la trazabilidad del disefio. Esto implica
gue el uso conjunto de estas herramientas transforma la manera en que se concibe y

gestiona un proyecto desde sus etapas iniciales.

Resalta los beneficios de integrar CAD y BIM, pero es necesario considerar que esta

transicion requiere una curva de aprendizaje significativa y una inversion en
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tecnologia. La efectividad de esta integracion depende de la compatibilidad entre
plataformas, la capacitacion del equipo y la disposicién de los actores a adoptar
nuevas metodologias. Sin una implementacion adecuada, los beneficios esperados

podrian verse limitados o incluso generar nuevas fuentes de error.

2.2.3.2.3 Frecuencia de Uso por Tipo de Software en Cada Fase
del Proyecto (AutoCAD y Sketchup). “La frecuencia de uso de AutoCAD y
SketchUp varia segun la fase del proyecto. AutoCAD se emplea en etapas
iniciales para planos 2D, SketchUp en el disefio conceptual por su rapidez en
modelado”. (Editeca, 2021).

Cada herramienta tiene un rol estratégico dentro del ciclo de vida del proyecto.
AutoCAD facilita la representacion rapida en 2D durante las etapas preliminares,
SketchUp permite explorar ideas de forma agil en el disefio conceptual, Esto sugiere
que la eleccion del software no es arbitraria, sino que responde a las necesidades

especificas de cada fase y equipo involucrado.

Se presenta una distribucion funcional de herramientas, pero es importante cuestionar
si esta segmentacion refleja una practica universal. En algunos contextos AutoCAD
puede mantenerse activo en fases avanzadas por requerimientos especificos, la
transicion entre plataformas puede generar incompatibilidades o pérdida de
informacién si no se gestiona adecuadamente. La eleccién del software deberia
considerar no solo la fase del proyecto, sino también la experiencia del equipo, los

requerimientos y la interoperabilidad entre sistemas.

2.2.4 Lineamientos Normativos Aplicables al Disefio Hospitalario.

2.2.4.1 Estabilidad Estructural. En proyectos hospitalarios, esta
estabilidad debe garantizar el funcionamiento continuo y seguro de la
infraestructura, especialmente ante eventos sismicos.“La estabilidad estructural
se refiere a la capacidad de una edificacion para mantenerse en equilibrio,

resistir cargas externas (Como peso propio, uso, viento o0 sismos) y conservar
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su integridad sin colapsar ni deformarse excesivamente”. (Morales & Espinoza,
2020).

Una adecuada estabilidad estructural permite que el hospital opere de forma segura
incluso durante eventos extremos, como sismos o lluvias intensas. Esto es esencial
en centros de salud, ya que la funcionalidad post-evento es critica para atender
emergencias. Si no se garantiza la estabilidad estructural, no solo se arriesga el
colapso del edificio, sino también la vida de pacientes, personal y visitantes, ademas
de la pérdida de equipos e insumos médicos costosos.

Es indispensable analizar si el disefio estructural del hospital realmente cumple con
las normas sismicas y de seguridad vigentes. ¢Se han considerado materiales
adecuados y técnicas constructivas modernas? ¢Se han evaluado las condiciones
especificas del terreno? También cabe preguntarse si existe supervision técnica y si
los profesionales involucrados tienen la experiencia suficiente para asegurar la
estabilidad. Ademas, debe criticarse si la estabilidad estructural se esta priorizando
correctamente frente a otros aspectos del disefio.

2.2.4.1.1 Existencia de Normas Aplicables a Estabilidad. Segun
(Minsa, 2022)

Hace referencia a la presencia de normas técnicas, reglamentos y marcos
legales que establecen los criterios necesarios para garantizar la estabilidad
estructural de una edificacion, en este caso, un hospital de segundo nivel. Estas
normas incluyen el Reglamento Nacional de la Construccion (RNC) y las
disposiciones del MINSA para infraestructura hospitalaria.

Se deduce que la aplicacién de dichas normas no solo busca cumplir un requisito legal,
sino también reducir riesgos asociados a fallas estructurales en un hospital, que por
su naturaleza debe permanecer operativo en emergencias (sismos, huracanes u otros
desastres). Esto implica que el cumplimiento de las normas de estabilidad es esencial
para salvaguardar la vida de pacientes y personal, ademas de garantizar la

continuidad de los servicios de salud en la region central de Nicaragua.
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La existencia de normas no garantiza automaticamente su correcta aplicacion. El reto
radica en verificar si realmente se cumplen en los procesos de planificacion, disefio y
construccion. En Nicaragua, muchas obras enfrentan limitaciones por falta de
supervision técnica, presupuesto insuficiente o debilidades institucionales, lo cual

puede comprometer la estabilidad real de los hospitales.

22412 NUumero de Criterios de Estabilidad Identificados en
Normas (ACI 318, RNC). Segun (STANDAR, 2022).

Se refiere a la cantidad de criterios técnicos que establecen las normas ACI 318
y el Reglamento Nacional de la Construccion (RNC) en relacion con la
estabilidad estructural. Estos criterios abarcan aspectos como resistencia de
materiales, disefio de elementos estructurales, cargas aplicables y seguridad

en condiciones de servicio.

Se deduce que el andlisis del nUmero de criterios permite dimensionar el grado de
complejidad y rigurosidad que deben cumplir las obras hospitalarias. Mientras mas
criterios se identifiquen y apliquen, mayor serd la capacidad del hospital de segundo
nivel para garantizar un desempefio estructural seguro y resistente, especialmente

frente a amenazas como los sismos que afectan a Nicaragua.

el nimero de criterios no es suficiente si no se evalla la pertinencia y la aplicacion real
en el contexto local. EI ACI 318 est4 orientado a estandares internacionales, mientras
gue el RNC adapta esos principios a la realidad nicaraglense. Por lo tanto, la clave
no solo esta en contar con muchos criterios, sino en seleccionar aquellos que resulten

viables y prioritarios para el hospital.

2.24.1.3 Nivel de Cumplimiento del Anteproyecto Respecto a
esos Criterios. Segun (STANDAR, 2022).

Se refiere al grado en que el anteproyecto del hospital cumple con los criterios
de estabilidad establecidos en normas como el ACI 318, el Reglamento
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Nacional de la Construccion (RNC) es decir, mide si el disefio propuesto
incorpora 0 no los lineamientos que garantizan resistencia, seguridad y

estabilidad estructural

Evaluar el nivel de cumplimiento permite identificar fortalezas y debilidades en el
anteproyecto. Un alto nivel de cumplimiento implica que la planificacion del hospital
esta alineada con las exigencias normativas y, por tanto, ofrecera mayor seguridad a

pacientes y personal durante eventos criticos como sismos.

El cumplimiento de normas no debe evaluarse Unicamente en términos cuantitativos
(cuantos criterios se cumplen), sino también cualitativos (qué tan relevantes son los
criterios aplicados). En Nicaragua, uno de los principales desafios radica en la
fiscalizacion efectiva del cumplimiento normativo y en la disponibilidad de recursos

técnicos y financieros para aplicar cada criterio de manera rigurosa.

2.2.4.2 Seguridad Hospitalaria. Segun (Ministerio de Salud M. , 2011).

Es el conjunto de condiciones, normas y practicas que garantizan que las
instalaciones del hospital sean seguras para pacientes, personal y visitantes.
Incluye aspectos estructurales (resistencia sismica y estabilidad), no
estructurales (equipos médicos, instalaciones eléctricas, sistemas de agua y
gases medicinales), y organizativos (protocolos de emergencias, rutas de

evacuacion y planes de contingencia).

la seguridad hospitalaria no se limita a la infraestructura fisica, sino que también
abarca la capacidad del hospital para mantener su operatividad durante desastres
naturales o emergencias sanitarias. En el caso del hospital en Matagalpa, esto implica
que su disefio debe prever medidas para resistir sismos, garantizar el suministro
eléctrico y de agua en condiciones adversas, y disponer de personal entrenado en

gestion de emergencias.

la seguridad hospitalaria en Nicaragua enfrenta retos vinculados a recursos limitados,

debilidades en el cumplimiento de normativas y falta de mantenimiento en la

37



infraestructura. Aunque existan normas y protocolos, su efectividad depende de
factores como la capacitacion del personal, la supervision técnica y la asignacion de

presupuestos para equipamiento de emergencia y mantenimiento preventivo.

22421 Nivel de Absorcion de Energia ante Movimientos
Sismicos. “Una estructura sismo-resistente debe ser capaz de absorber y
disipar energia a través de deformaciones plasticas sin perder su capacidad de
carga”. (JH, 2022).

En hospitales, donde se requiere funcionamiento continuo post-sismo, es crucial que
la estructura no solo soporte el evento, sino que conserve su operatividad. Por eso, se

incorporan sistemas como muros ductiles, marcos resistentes y aisladores.

Una estructura sin capacidad de absorcion adecuada compromete vidas y la
funcionalidad del hospital. Disefiar con criterios de disipacién energética es esencial

para garantizar resiliencia y seguridad estructural.

2.2.4.2.2 Nivel de cumplimiento del anteproyecto en accesos,

rutas de evacuacion y servicios basicos. Segun (Ecuador., 2023).

Es la medida en que el anteproyecto del hospital cumple con las normas y
lineamientos relacionados con accesos adecuados, rutas de evacuacion
seguras y disponibilidad de servicios basicos (agua potable, energia eléctrica,
saneamiento, gases medicinales). En términos simples, busca constatar si el
disefio incluye estas condiciones esenciales para la funcionalidad y seguridad

del hospital.

En este aspecto garantiza no solo el funcionamiento cotidiano del hospital, sino
también su capacidad de respuesta durante emergencias. Un hospital de segundo
nivel en el Empalme San Francisco debe tener accesos bien planificados para

ambulancias y visitantes, rutas de evacuacion claras y sefializadas para enfrentar
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incendios 0 sismos, y servicios basicos confiables que aseguren la continuidad de la

atencion médica.

En Nicaragua uno de los principales problemas no es la inexistencia de normas, sino
la deficiente aplicacion y supervision de estas. Aunque el anteproyecto pueda
contemplar accesos, rutas y servicios basicos en los planos, la verdadera eficacia
dependera de la calidad constructiva, el mantenimiento posterior y la asignacion de

recursos.

2.2.4.3 Cumplimiento Normativo. Segun (Torres & Garcia, 2021).

El cumplimiento normativo se refiere a la aplicacion de leyes, reglamentos,
codigos técnicos y normativas vigentes que regulan el disefio, construccion y
operacion de edificaciones publicas, como hospitales. En el contexto de la
infraestructura sanitaria, incluye normativas urbanisticas, estructurales,

ambientales, de accesibilidad, seguridad sismica y salud publica.

Cumplir con las normativas garantiza que el hospital funcione dentro de los parametros
legales y técnicos aceptados, asegurando seguridad, eficiencia, calidad vy
sostenibilidad. También reduce riesgos legales, técnicos y financieros. La falta de
cumplimiento puede provocar paralizacion de obras, sanciones, riesgos estructurales

o ineficiencia operativa.

Es fundamental cuestionar si el proyecto esta realmente adaptado al marco normativo
local, o si solo se cumple de manera formal sin una verdadera integracion en el disefio.
¢, Se estan aplicando normativas desactualizadas o extranjeras que no responden al
contexto del Empalme San Francisco? ¢Hay supervision efectiva y participacion de
autoridades competentes? También se debe reflexionar si el marco normativo vigente
es suficiente o si requiere reformas para responder a las condiciones reales del

territorio
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2.243.1 Aplicacion de Criterios del ACI 318 en el Disefio del
Concreto. “El ACI 318 establece los lineamientos técnicos para el disefio
estructural del concreto reforzado, incluyendo resistencia, durabilidad,

disposicion de acero y requisitos de desempefio sismico”. (Institute., 2019).

Aplicar este codigo en el disefio de un hospital garantiza que los elementos
estructurales (cimientos, columnas, losas) cumplan con los estandares internacionales

de resistencia estructural y comportamiento ante cargas extremas.

Ignorar las disposiciones del ACI 318 podria comprometer la seguridad sismica y
funcionalidad hospitalaria. En hospitales, donde el fallo estructural tiene

consecuencias humanas directas, este codigo es indispensable.

2.2.4.3.2 Inclusién de Requisitos del RNC para Hospitales
Pablicos. “El Reglamento Nacional de Construccién (RNC) en Nicaragua
establece criterios de disefio, seguridad estructural, instalaciones vy
accesibilidad especificos para edificaciones publicas, incluyendo hospitales”.
(MTI M. d., 2007).

Estos requisitos aseguran que el disefio hospitalario sea compatible con la normativa
nacional vigente, contemplando aspectos como rutas de evacuacion, resistencia a

sismos, ventilacion y condiciones higiénicas.

La omision del RNC puede invalidar la aprobacion del proyecto y poner en riesgo su
funcionamiento legal y operativo. Su aplicacion garantiza la viabilidad normativa y la
sostenibilidad institucional del hospital.

2.2.5 Costos y Presupuesto del Proyecto.

2.25.1 Costodelos Recursos Materiales y Humanos. Segun (Kerzner,
2017).
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El costo de los recursos materiales y humanos en un hospital de segundo nivel
incluye todos los gastos asociados a la adquisicibn de materiales de
construccion, equipos médicos y mobiliario, asi como la remuneracion del
personal técnico, administrativo y de salud involucrado en la planificacion,

construccion y operaciéon del hospital.

Interpretando este concepto, el costo de los recursos materiales y humanos no solo
refleja un gasto financiero, sino también una inversion estratégica que impacta
directamente en la calidad y funcionalidad del hospital. En un hospital de segundo
nivel, una asignacion adecuada de estos recursos garantiza que la infraestructura y
los servicios de salud puedan operar de manera eficiente y sostenible, asegurando

ademas el bienestar del personal y los pacientes.

Controlar el costo de recursos materiales y humanos implica desafios significativos,
como la fluctuacion de precios de materiales, la escasez de personal calificado y la
presion por reducir gastos sin afectar la calidad del hospital. Ademas, la subestimacion
de costos puede derivar en retrasos o deficiencias estructurales y operativas, poniendo

en riesgo la viabilidad del proyecto y la seguridad del paciente.

2.25.1.1 Costo Total de Materiales Segun Catalogo del FISE. “El
catdlogo de costos unitarios del FISE es una herramienta de referencia
obligatoria para la formulacion de presupuestos en obras financiadas con
fondos publicos”. (FISE, 2023)

Utilizar este catalogo permite que el costo de materiales en el disefio del hospital se
ajuste a los parametros oficiales, asegurando transparencia y compatibilidad con los
requisitos de licitacion publica.

El no usar precios del FISE podria llevar a sobrecostos o rechazos administrativos,
afectando la viabilidad financiera del proyecto y su posible aprobacion ante

organismos de control o financiamiento.
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2.25.1.2 Costo por Mano de Obra Proyectada. “La mano de obra
representa un componente esencial en la estructuracion de los costos de
construccion, y debe ser estimada considerando el tipo de proyecto,

especialidad técnica y condiciones locales”. (Mundial., 2021).

Este costo se basa en cuantificaciones detalladas de las partidas constructivas del
hospital, lo que permite anticipar el requerimiento de recursos humanos, tanto

calificados como no calificados.

Una estimacion incorrecta en esta area podria generar atrasos en la obra, conflictos
contractuales o sobrecostos laborales, especialmente en zonas donde la mano de

obra calificada es escasa.

2.25.1.3 Porcentaje de Materiales Disponibles vs Estimados. “Es
indispensable verificar la disponibilidad real de materiales en la region del
proyecto, para ajustar los disefios y prevenir costos adicionales por transporte
o sustitucion”. (UNOPS, 2021).

Esta comparacion permite anticipar dificultades logisticas o retrasos en la ejecucién, y

plantea la necesidad de ajustar especificaciones técnicas a las condiciones locales.

No contemplar esta variable puede causar desviaciones presupuestarias y temporales,

afectando directamente la programacion de obra del hospital y su costo final.

2.2.5.2 Costo delos Equipos y Herramientas Necesarias. El costo de
los equipos y herramientas necesarias. “En un hospital de segundo nivel
comprende los gastos relacionados con la adquisicion, instalacion y
mantenimiento de dispositivos médicos, tecnolégicos y constructivos

indispensables para el funcionamiento adecuado del hospital”. (Kerzner, 2017).

En un sentido mas amplio, el costo de los equipos y herramientas necesarias
representa una inversion estratégica que impacta directamente en la calidad del

servicio que el hospital puede ofrecer. En un hospital de segundo nivel, seleccionar
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equipos adecuados y mantenerlos en buen estado es crucial para garantizar

diagndsticos precisos, tratamientos efectivos y seguridad para pacientes y personal.

Gestionar este costo presenta retos como la obsolescencia tecnoldgica, las
fluctuaciones del mercado y la necesidad de formacion continua para el personal. Una
subestimacion de estos costos puede llevar a fallas operativas o a la adquisicion de
equipos inadecuados, afectando la eficiencia del hospital y poniendo en riesgo la

atencion médica.

2.25.21 Costo Total de Maquinaria y Equipos. “El costo total de
maquinaria y equipos en un proyecto de construccion se refiere a la inversiéon
requerida para adquirir o disponer del conjunto de herramientas y equipos
necesarios para ejecutar las actividades planificadas, ya sea por compra o
alquiler”. (UNOPS., 2022).

En un hospital de segundo nivel, este costo incluye equipos como excavadoras,
mezcladoras, graas, compactadoras, asi como herramientas para instalacion sanitaria,

eléctrica y estructural, ajustados al tipo de terreno, ubicacién y condiciones del sitio.

Una mala estimacion del costo de maquinaria puede afectar la disponibilidad técnica,
provocar retrasos y aumentar los gastos operativos, comprometiendo el cronograma y

presupuesto general del hospital.

2.25.2.2 Porcentaje de Equipos Propios vs Alquilados. “Este
concepto evalla qué proporcion de los equipos utilizados en el proyecto son
propiedad directa del contratista y cuales son arrendados temporalmente, lo
cual afecta directamente el flujo de caja y la rentabilidad de la obra”. (Latina.,
2023).

En zonas rurales o de dificil acceso, como podria ser el emplazamiento del hospital,
el uso de maquinaria alquilada puede ser limitado, lo cual justifica una mayor inversion

en equipos propios o contratos a largo plazo con proveedores locales.
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Un mal balance entre equipos propios y alquilados puede generar altos costos
operativos o pérdida de eficiencia, especialmente si el proyecto sufre retrasos o ajustes

de planificacion.

2.25.2.3 Costo Estimado por Mantenimiento de Equipos. “Se
refiere a los gastos proyectados para conservar en 6ptimo estado la maquinaria
durante el tiempo de ejecucion, incluyendo repuestos, lubricantes, mano de

obra técnica, traslados y tiempos de inactividad”. (BID., 2021).

En el disefio y planificacion del hospital, este costo es importante para evitar que la
paralizacion de maquinaria afecte el cronograma, especialmente en etapas criticas

como cimentaciones, estructuras o redes hospitalarias.

No considerar adecuadamente este costo podria provocar sobrecostos por
emergencias técnicas o0 subcontrataciones imprevistas, afectando la eficiencia

financiera del proyecto hospitalario.
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2.3Marco Legal.

Tabla 2:

Marco Legal

Leyes y normativas

Ano de aprobacién y publicacion

Ley No. 423 — Ley General de Salud

Reglamento Nacional de Construccién
(RNC)

Normas Técnicas de Disefio para
Hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA)

Ley No. 217 — Ley General del Medio

Ambiente y los Recursos Naturales

Ley No. 550 — Ley de Administracion
Financiera y del Régimen

Presupuestario

Fue aprobada el 14 de marzo de 2002
por la Asamblea Nacional
Publicada en La Gaceta, Diario Oficial
No. 91, el 17 de mayo de 2002

Fue aprobado mediante la Resolucion
Ministerial No. 01-2007
publicado oficialmente en La Gaceta,
Diario Oficial No. 45, con fecha 5 de
marzo de 2007

Decreto N°001-2003 (9 de enero de
2003, publicado en La Gaceta Nos. 7 y
8, 10-13 ene 2003)

Aprobada el 27 de marzo de 1996 por
la Asamblea Nacional
Publicada en La Gaceta, Diario Oficial
No. 105 el 6 de junio de 1996

Aprobada por la Asamblea Nacional el
28 de julio de 2005
Publicada en La Gaceta, Diario Oficial
No. 167 el 29 de agosto de 2005
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Leyes y normativas

Ao de aprobacién y publicacion

Ley Reguladora de la Actividad de
Disefio y Construccion — Decreto N.°
237

Ley de Contrataciones del Estado —
Ley N.° 1238

Reglamento Nacional de Construccién
(RNC)

Ley de la Construccion y Urbanismo —
Ley No. 460

Normas Técnicas de Disefio para
Hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA)

Ley Creadora de la Autoridad Nacional
de Regulacion Sanitaria (ANRS) — Ley
N.°© 1068

Ley del Fondo de Inversién Social

de Emergencia (FISE)

Aprobada el 25 de noviembre de 1986

Publicada en La Gaceta, Diario Oficial

N.° 263

Aprobada el 09 de mayo de 2025

Publicada en La Gaceta, Diario Oficial
N.° 83

Actualizado periédicamente, ultima

version disponible en 2016

Aprobada en 2004

Fecha de publicacion: Variable segun
actualizacion, ultimas guias publicadas
en 2018

Aprobada en 24 de marzo de 20271’

Aprobado el 21 de noviembre de
1990 y publicado en La Gaceta, Diario
Oficial N.° 240 el 13 de diciembre de

1990.

Fuente: Elaboracién Propia.
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2.4Marco Contextual.

El Hospital Regional César Amador Molina esta ubicado al norte de la ciudad de
Matagalpa, en una zona de baja densidad urbana que favorece un entorno mas
tranquilo y adecuado para la atencion sanitaria. Su localizacion, alejada del bullicio del
centro urbano, permite una accesibilidad eficiente tanto para el transporte publico

como para vehiculos privados.

La topografia inclinada del &rea plantea desafios particulares para el disefio vial y del
sistema de drenaje, requiriendo soluciones de ingenieria que garanticen la circulacion
seguray continua de ambulancias, suministros y usuarios. La infraestructura existente
se encuentra implantada sobre un terreno de aproximadamente 55,509 mz2, el cual ha
sido casi completamente ocupado por expansiones recientes y areas de soporte

logistico.

El nuevo terreno propuesto se ubica junto al Empalme San Francisco, con una
superficie aproximada de 39,002.85 m2. Este punto se encuentra en un nodo vial
estratégico sobre la carretera NIC-9, que conecta Matagalpa con otros municipios que
también dependen del Hospital César Amador Molina. Esta ubicacién garantiza
accesos rapidos desde tres direcciones, factor clave para la eficiencia logistica, el

transporte publico y la movilidad de emergencias.

El disefio de la nueva infraestructura hospitalaria debe responder integralmente a las
condiciones del terreno: topografia con pendientes pronunciadas, la hidro geografia
asociada a la subcuenca del rio San Francisco (parte de la cuenca del rio Grande de
Matagalpa), la vialidad del empalme y las condiciones de estabilidad del suelo. Dado
gue se trata de una nueva planta, el disefio estructural debe contemplar capacidad
portante para futuras ampliaciones verticales, en consonancia con los principios de

escalabilidad en la ingenieria hospitalaria.

Contexto temporal

Este anteproyecto sera desarrollado durante el tercer cuatrimestre del afio 2025,

empleando materiales livianos para la construccion de divisiones internas en areas
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como consultorios y salas de espera. Esta estrategia constructiva no solo facilita una
ejecucion rapida, sino que también permite remodelaciones y ampliaciones futuras. Se
contempla el uso de sistemas modulares, como tabiques prefabricados y paneles
antimicrobianos, los cuales brindan versatilidad funcional, eficiencia estructural y

sostenibilidad operativa.

Contexto institucional y normativo
Contexto institucional

La ingenieria hospitalaria en Nicaragua se desarrolla bajo un marco institucional
liderado por el Ministerio de Salud (MINSA), autoridad rectora responsable de la
planificacion, disefio, construccién, equipamiento y mantenimiento de los

establecimientos de salud.

Segun el Articulo 2 del Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA, esta
entidad tiene competencia en areas clave como infraestructura sanitaria,
equipamiento, productos sanitarios y recursos humanos, consolidando su rol rector a

lo largo de todo el ciclo de vida de los proyectos hospitalarios.
Marco normativo

El desarrollo de infraestructura hospitalaria esta regulado por un conjunto de leyes y

normas que garantizan calidad, seguridad, eficiencia y sostenibilidad:

e Ley N. 2423 — Ley General de Salud: Define al MINSA como la autoridad
competente en salud publica, responsable de regular condiciones sanitarias,

tecnologia médica y supervision profesional.

e Reglamento General de Hospitales: Organiza los sistemas de habilitacion,
acreditacion, auditoria y operacion clinica, asegurando calidad y eficiencia en

los servicios de salud.
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e Normas Técnicas del MINSA y ANRS: Proveen lineamientos obligatorios para
el disefio, construccion y mantenimiento hospitalario, incluyendo aspectos de

bioseguridad, accesibilidad y eficiencia energética.

e Norma 080 — Norma de Habilitacion: Establece requisitos estructurales,
técnicos y operativos para habilitar, remodelar o construir centros de salud,

asegurando el cumplimiento de estandares nacionales.

Todo proyecto hospitalario debe integrar estas normas desde su fase inicial,

cumpliendo con:
e Requisitos estructurales y de habilitacion antes de la ejecucién de obra.
e Flujos funcionales adecuados y condiciones de bioseguridad.
e Normas técnicas aplicables a infraestructura, equipamiento y sostenibilidad.
e Estandarizacion de procedimientos conforme a la Norma 080.
e Protocolos de calidad, mantenimiento y seguridad ocupacional.

Este cumplimiento no solo brinda respaldo legal, sino que también garantiza que el
proyecto resulte en una instalacion moderna, eficiente, segura y preparada para

futuras exigencias del sistema de salud.

49



Capitulo IlI: Disefio Metodolégico

3.1Tipo de Investigacién y de Proyecto.

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, orientado al analisis técnico
y normativo del disefio arquitectonico y estructural del hospital. Se emplean métodos
de caracter numeérico para evaluar la aplicacion de normativas sismicas, estimar

costos y valorar la viabilidad econdmica y constructiva del proyecto.

En cuanto a su tiempo, el estudio es de tipo transversal, ya que la recoleccion y analisis
de la informacién se realiza en un Unico momento, sin seguimiento a lo largo del
tiempo. Este enfoque permite obtener una visién precisa y objetiva del estado actual

de las condiciones técnicas y normativas aplicables.

En relacion con su naturaleza, se trata de un anteproyecto arquitecténico y estructural,
cuyo proposito es elaborar una propuesta técnica preliminar que defina los
lineamientos formales, espaciales, estructurales y constructivos del futuro hospital de
segundo nivel en el Empalme San Francisco, Matagalpa. Esta etapa comprende la

generacion de planos, modelos tridimensionales y especificaciones basicas.
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3.2Areas de Estudio: Macro Localizacién y Micro Localizacidn:

3.2.1 Macro Localizacién.

llustracion 1:

Macro - Localizacién

ador | > TequCgalpa
+ SanMiguel
. CroMeL"a
/ Matagaipa
+ Esteli

Chinandega

He0303 "+ MATAGALPA
« Ledn " Matagaipa

- Managua’~ ‘ MATAGALPA

+ Granada

+Tamanndo

Fuente: Google Earth.

El departamento de Matagalpa, ubicado en la region norte-centro de Nicaragua,
constituye una de las areas de mayor relevancia geogréfica, econémica y social del
pais. Tiene como colindantes a los departamentos de Jinotega, Esteli, Boaco y la
Region Autbnoma de la Costa Caribe Norte, lo que le otorga un papel fundamental
como punto de enlace entre el Pacifico y el Caribe nicaragiiense. La cabecera
departamental, la ciudad de Matagalpa, se sitia aproximadamente a 130 kilé6metros
de Managua, capital del pais, lo que facilita la interaccién con los principales centros

administrativos, comerciales y de servicios nacionales.
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3.2.2 Micro Localizacién.

[lustracion 2:

Micro - Localizacion

’ A o
Rio Grande de M2

Centro Escolar

Centro Escolar
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A

’
“

\

~0

Fuente: Google Earth.

El terreno destinado para el anteproyecto del Hospital de Segundo Nivel se localiza en
el sector conocido como Empalme San Francisco, jurisdiccion del municipio de
Matagalpa, Nicaragua. Este punto constituye una interseccién estratégica que conecta
tres rutas principales: hacia el oeste se encuentra la carretera que conduce a la ciudad
de Matagalpa, a aproximadamente 5.4 kildmetros de distancia; hacia el este, la via se
dirige al municipio de La Dalia, mientras que al sur se desprende la carretera hacia

San Raman, lo que convierte al empalme en un nodo vial de gran importancia regional.

En el entorno inmediato del sitio se identifican referentes relevantes, entre ellos el
Centro Escolar San Francisco, ubicado a unos 180 metros al este del empalme, sobre
el costado norte de la carretera principal en direccion hacia La Dalia. Asimismo, hacia
el sur del terreno se localiza la Iglesia La Fuente, que forma parte del tejido urbano

disperso caracteristico de la zona.
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3.3Unidades de Analisis: Poblacién y Muestra: Tamano de la Muestray

Muestreo.

3.3.1 Poblacion.
La poblacion se refiere a “El conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones”. (Hernandez, 2014).

La identificacion y delimitacion de la poblacion beneficiaria del proyecto hospitalario
resulta crucial para asegurar la pertinencia de las acciones técnicas y presupuestarias
que lo sustentan. Segun (Banco M. , 2024). La poblacion objetivo esta conformada por
699,006 habitantes, cifra que representa la totalidad de la poblacion proyectada para
el departamento de Matagalpa en el afio 2025, incluyendo tanto la cabecera municipal
como los trece municipios restantes, tales como Ciudad Dario, Sébaco, San Ramoén y
Rio Blanco entre otros, esta poblacion constituye el universo base para el disefio del
hospital de segundo nivel, abarcando una diversidad sociodemografica,
epidemioldgica y territorial que permite establecer un marco analitico amplio para la
planificacion de infraestructura, gestiébn de servicios médicos especializados y
asignacion eficiente de recursos. Su adecuada delimitacion favorece la segmentacion
de usuarios, el desarrollo de estrategias de cobertura, y la interpretaciéon de

necesidades de salud que orientan la toma de decisiones en el ambito institucional.
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3.3.2 Muestra:
La muestra es: “Subgrupo del universo o poblacién del cual se recolectan los datos y

que debe ser representativo de ésta”. (Hernandez, 2014).

La determinacion del tamafio muestral representa un componente esencial para
garantizar la validez estadistica y la representatividad de los analisis vinculados al
proyecto hospitalario. En este caso, con una poblacion total de 699,006 habitantes
estimados para el departamento de Matagalpa en el afio 2025, se ha calculado una
muestra minima recomendada de 384 personas, utilizando un nivel de confianza del
95 % y un margen de error del 5 %, conforme a la formula clasica de muestreo aleatorio
simple. Esta muestra constituye una base sélida para estudios de percepcion
comunitaria, identificacion de necesidades sanitarias y validacion de criterios técnicos

aplicados al disefio hospitalario.
Formula:

e N =699,006 (poblacion)

e Nivel de Confianza 95% - Z = 1.96

e Proporcion maxima de variabilidad: P = 0.5
e Q =0.5(Cuando no se conoce P)

e FError Permitido: E = 0.05

Formula (Muestra finita):

NZ2pq
nf = :
E2(N-1)+2Z2p
699,006 +1.96 x2 0.5 0.5
nf :383.95 = 384 Personas

T 0.05+2(699,006—1)+1.96+2+0.5%0.5

Nota: Del total de 384 personas que conforman la muestra teorica calculada para la
investigacion, se selecciono un grupo focal de 150 personas para la aplicacion de la

encuesta, utilizando un método de muestreo no probabilistico.
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3.4Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos.

3.4.1 Encuestas.
Se realizaron encuestas semiestructuradas a un grupo focal compuesto por 150
personas seleccionadas de manera intencional, representativas de distintos sectores
poblacionales del departamento de Matagalpa. Esta seleccion consider6 factores
clave como ubicacion geogréfica (zonas urbanas y rurales) y nivel de acceso a
servicios de salud, con el objetivo de captar percepciones diversas relacionadas con

las necesidades médicas y expectativas frente al nuevo hospital de segundo nivel.

3.4.2 Entrevistas

Se llevaron a cabo entrevistas especializadas con profesionales de alto rango del
sector salud, seleccionados por su experiencia en gestion hospitalaria, atencién
médica especializada y planificacion institucional, entre los perfiles consultados se
incluyeron directores médicos de hospitales departamentales, jefes de servicios
clinicos, y especialistas en salud publica vinculados al Ministerio de Salud (MINSA).
Estos factores clave aportaron informacion valiosa sobre los criterios técnicos para el
disefio de infraestructura hospitalaria, la distribucion de recursos humanos y
materiales, y las necesidades prioritarias en atencion médica para el departamento de
Matagalpa.
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3.5Confiabilidad y Validez de los Instrumentos.

3.5.1 Confiabilidad.
Segun (Mufios, 2015). Se refiere a la coherencia de los datos e informacion obtenidos.
La confiabilidad se relaciona particularmente con la técnica y, sobre todo, con los

instrumentos empleados en la investigacion, lo que asegura resultados consistentes.

3.5.2 Validez.
Segun (Mufios, 2015).argumenta que “La validez se puede considerar como el grado
en que las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos o informacion miden el

fendmeno o las variables que inciden en él.

e La confiabilidad y validez de la entrevista se realiz6 a través del método Delphi:
Segun (Reguant & Torrado, 2016) define este método como:

El método Delphi es una técnica de recogida de informacion que permite
obtener la opinién de un grupo de expertos a través de la consulta reiterada.
Esta técnica, de caracter cualitativo, es recomendable cuando no se dispone
de informacién suficiente para la toma de decisiones o es necesario, para
nuestra investigacion, recoger opiniones consensuadas y representativas de un

colectivo de individuos.

e La confiabilidad y validez de la Encuesta se realizé a través del Alfa de Cronbach

“Es un coeficiente estadistico que evalla la fiabilidad o consistencia interna de un
instrumento de medicion, como cuestionarios o escalas. Indica cuanto se relacionan
entre si los items que miden la misma variable o constructo”. (Reguant & Torrado,
2016).
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3.5.2.1 Validacién de la Encuesta.

llustracion 3:

Estadistica Total de Elementos

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion
escala si el escala si el total de
elemento se elemento se elementos
ha suprimido ha suprimido corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se
ha suprimido

¢ Creo que la construccion 15,80 14,844 ,491
del hospital mejorara la

calidad de las vias de

acceso en lazona?

¢La apertura del hospital ' 15,60 | 14,489 | 588 [

incrementara las rutas y
frecuencias del transporte
publico en la zona?

Acudir al hospital en 16,00 14,889 615
transporte colectivo sera

accesible y comodo para

los usuarios?

¢Cree que la construccion 15,90 14,767 557
del hospital generara

empleo temporal durante

la fase de construccion?

¢El hospital generara 15,90 13,656 ,890
empleo permanente en la

comunidad?

¢Lainstalacion del 16,10 15,878 432
hospital mejorara el

acceso a servicios de

salud especializados?

¢Piensa que la 15,80 14,844 491
construccion del hospital

fortalecera la identidad y

desarrollo local?

¢El hospital mejorara la 15,60 ' 14,489 7 ,588 7

atencion en emergencias
medicas?

&Cree que el hospital ;6,00 A 14,889 [ 615 |

reducira los traslados
hacia Managua para
atenciones medicas?

¢El hospital mejorara la 15,90 14,767 557
atencién a mujeres

embarazadas y nifos en la

region?

&Cree que el hospital 15,90 13,656 ,890
contara con un sistema

adecuado de manejo de

residuos hospitalarios?

¢Considera que el hospital 15,90 14,544 621
dispondra de areas verdes

que contribuyan a un

entorno saludable?

¢El hospital fomentara 16,00 14,889 615

practicas sostenibles en el
uso de agua y energia?

.900

895

894

,896

881

901

900

895

894

.896

881

893

894

Fuente: Alfa de Cronbach
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llustracion 4:

Estadistica de Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

901 13

Fuente: Alfa de Cronbach

Figura 1:
Gréafico de Barras - Alfa de Cronbach

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ( ALFA DE CRONBACH )

umbral de Confiabilidad

Coeficiente

m0.91

Fuente: Elaboracion Propia
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3.6Procesamiento de los Datos y Analisis de la Informacion.

3.6.1 Primera fase.
En la primera fase de la investigacion se aplicaron los métodos tedricos, deductivos e
inductivos es la recopilacion de informacién secundaria que se obtiene de consultas a
diferentes fuentes de informacion (libros, revistas, sitios web, todos afines al tema de
estudio), informacion que se analiz0, sintetizo y contextualizo para la elaboracién del

proceso de investigacion y redaccion del informe.

3.6.2 Segunda fase.
En la fase de ejecucion que corresponde al levantamiento de la informacion se hizo
uso del método empirico con recopilacién de informacion primaria. Esta fase se realizo

de la siguiente manera:

Se realizaron visitas de campo rapidas para observar las condiciones actuales el area

de estudio, comprendiendo el entorno donde se llevara a cabo el proyecto

Se llevaron a cabo entrevistas especializadas con profesionales de alto rango del
sector salud, seleccionados por su experiencia en gestion hospitalaria, atencién

meédica especializada y planificacién institucional

Se realizaron pruebas comparativas en campo, utilizando métodos tradicionales y
herramientas digitales, para analizar los tiempos de ejecucién, la precision y la calidad
de los datos obtenidos en el disefio del hospital. Esto permitié evaluar qué técnicas

resultan mas eficientes y confiables para proyectos de infraestructura hospitalaria.

3.6.3 Tercer Nivel.
Se hizo el procesamiento y analisis de la informacion primaria que se obtuvo, a través
del software Excel para generar graficos los cuales se describen y analizaron para
emitir los resultados adecuados que dan salida a los objetivos planteados en esta
investigacion. El andlisis de los resultados se realizo mediante la triangulacion de la
informacion obtenida a través de la aplicacion de los diferentes instrumentos. Los
resultados finales del estudio se presentan de forma sintetizada en graficos y

deducciones que se obtuvieron de los resultados de la investigacion con los cuales se
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redacto el informe final haciendo uso de programas computarizados como Microsoft
Word y contando con una presentacion a traves de PowerPoint.

3.6.4 Cuarta fase.
Defensa: Consiste en la elaboracion de ayudas didacticas para la defensa del trabajo
investigativo en el plazo establecido por la direccién académica.

60



3.70peralizacion de Variables.

Operacionalizacion de variables

Tema: “Anteproyecto arquitectonico para un hospital de segundo nivel en el empalme San Francisco, Municipio de

Matagalpa, con integracion de criterios de funcionalidad, normativas y viabilidad presupuestaria, durante el segundo

Tabla 3:

Operalizacion de Variables

semestre del ano 2025”

o , Tipo de _ . _ Unidad de
Objetivos Variables . Concepto Dimensiones Indicadores o
Variable Andlisis
_ Procedimiento técnico _
OE 1: Ejecutar o . Altitud del terreno
que permite identificar _
un _ . sobre el nivel del
. Levantamiento las caracteristicas
levantamiento o - mar.
. topografico fisicas del terreno _
topogréfico del _ _ _ Porcentaje de
o con equipos mediante instrumentos o _ )
sitio utilizando o _ o Caracteristicas pendiente en el area Nube de
_ especializados Dependiente. especializados, para _
equipos N del relieve. del proyecto. Puntos
o en el sitio del representar con .
especializados o . Presencia de
proyecto precision su relieve y
para la _ _ _ elementos
y hospitalario apoyar el disefio o
representacion geogréficos
) estructural del
precisa. relevantes.

hospital.
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o ' Tipo de _ . _ Unidad de
Objetivos Variables . Concepto Dimensiones Indicadores o
Variable Anélisis
Uso de estacion total
] y GPS en la
metodos o ]
OE 1: o medicion Numero de
técnicos .
_ Escala cartografica Puntos
aplicados -
utilizada para el
levantamiento.
Precision de las
lecturas topograficas
conforme a la NTON
12006-04
Actualizacion y registros
validacion de los topograficos
OE1

planos generados obtenidos
Correspondencia en campo
entre datos
levantados y
condiciones reales

del terreno
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Objetivos Variables Tlp_o de Concepto Dimensiones Indicadores Un|d’a_d_de
variable analisis
OE 2: Analizar
el impacto Es el conjunto de Cambio en la
. . . ] Encuesta y
urbano, social, Impacto afectaciones o infraestructura vial .
o _ o _ Entrevista
sanitario y urbano, social, beneficios que genera | ) Presencia de nuevas
mpacto a
ambiental del sanitario y Dependiente  la implementacion del g rutas o servicios _
. . urbano o poblacion
proyecto ambiental hospital en el entorno Variacién en q
e
hospitalario en fisico, social, sanitario accesibilidad para
. ) Matagalpa
la ciudad de y ambiental transporte
Matagalpa,
Nivel de aceptacion
comunitaria Encuesta y
Generacion de Entrevista
. empleo directo e a
OE:2 Impacto social o -
indirecto poblacion
Inclusién de grupos de
vulnerables en el Matagalpa

acceso a servicios
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Objetivos Variables Tlp_o de Concepto Dimensiones Indicadores Umc!a_d _de
variable analisis
Aumento en la
cobertura de atencion
médica.
Accesibilidad Encuesta 'y
geografica a los Entrevista
Impacto servicios a
OE 2 L L .
Sanitario hospitalarios poblacién
Evaluacion de la de
respuesta ante Matagalpa
emergencias de
salud publica
Generacion de
Residuos soélidos.
Alteracion del Eco
Encuesta y
Impacto sistema local.
OE:2 Matriz de
Ambiental Ruido Ambiental.
Leopold

Manejo de Desechos

Peligrosos.
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- . Tipo de _ _ _ Unidad de
Objetivos Variables . Concepto Dimensiones Indicadores o
variable analisis
Grado de
Consiste en la correspondencia
creacion y entre el plano
O3: Elaborar los desarrollo de arquitectonico y las
planos planos especificaciones
arquitecténicos y arquitecténicos y técnicas del proyecto.
i 4 . Softwares
modelo 3D Elaboracion modelos Precision del ] .
. . . o Numero de errores  especializados
mediante software  de planosy . tridimensionales  Disefio digital _
o Independiente detectados en la de Ingenieria y
especializado modelos 3D del proyecto, o . _
- revision técnica del Arquitectura
como AutoCAD y utilizando
plano y modelo.
SketchUp, software

especializado
como AutoCAD y
SketchUp.

Nivel de coherencia
entre el diseno en
plano 2D y el modelo

tridimensional (3D)
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Objetivos

Variables

Tipo de
variable

Concepto

Dimensiones Indicadores

Unidad de
analisis

OE:3

Nivel de
integracion entre
herramientas CAD
y BIM durante el
proceso de disefio.

Frecuencia de uso
por tipo de
software en cada
fase del proyecto
Uso de (AutoCAD, y
herramientas SketchUp).
digitales
Grado de
automatizacion
aplicada en la.
elaboracion del.
disefio (por
ejemplo:
generacion
automatica de
planos, listas de
materiales).

Softwares
especializados
de Ingenieria y

Arquitectura
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Objetivos Variables J;in:\t?lz Concepto Dimensiones Indicadores U;]:ja’l?iiige
Existencia de
Conjunto de normas
regulaciones, aplicables a
codigos y estabilidad.
OE4: Investigar los estandares
lineamientos nacionales e Numero de Anteproyecto
normativos Lineamientos internacionales criterios de de hospital
nacionales e normativos que establecen . estabilidad de segundo
internacionales aplicables al  Independiente los requisitos Estabilidad identificados en nivel en el
(ACI 318, ASTM, disefo técnicos, de estructural normas (ACI 318, Empalme
MINSA, RNC) hospitalario seguridad y RNC). San
aplicables al estabilidad Francisco
Nivel de

disefio hospitalario

estructural para
edificaciones

hospitalarias en

zonas sismicas.

cumplimiento del
anteproyecto
respecto a esos

criterios.
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Objetivos

Variables

Tipo de

variable

Concepto Dimensiones

Indicadores

Unidad de
analisis

OE:4

OE 4

Seguridad

Hospitalaria

Cumplimiento

Normativo

Nivel de
Absorcion de
Energia ante
Movimientos

Sismicos

Nivel de
cumplimiento en
accesos y rutas
de evacuacion.

Aplicacion de
Criterios del ACI
318 en el Disefio

del Concreto.

Inclusioén de
Requisitos del
RNC para
Hospitales
Publicos
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L . Tipo de . . : Unidad de
Objetivos Variables p' Concepto Dimensiones Indicadores s
variable analisis
O5: Estimar los
Costo total de
costos y ] . ]
Valor monetario materiales segun
presupuesto del . ]
asignado a los catalogo del FISE
proyecto, Costo de los
_ Costos y recursos Costo por mano de
considerando . . recursos Uso de Excel o
. presupuesto Dependiente  necesarios para . obra proyectada . _
materiales, mano . materiales y . Micro-project
_ del proyecto ejecutar las Porcentaje de
de obra, equipos y o humanos .
actividades de materiales
recursos, con base . _
) un proyecto, disponibles vs
en el catalogo del .
estimados
Nuevo FISE
OE:5 Costo total de
magquinaria y
equipos
Costo de los .
. Porcentaje de
equipos y _ . Uso de Excel o
. €equipos propios vs _ _
herramientas _ Micro-Project
. alquilados
necesarias

Costo estimado
por mantenimiento

de equipos

Fuente: Elaboracion Propia
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Capitulo 1V: Analisis de Proyecto.

4.1 Metodologia SNIP.

4.1.1 Aspectos Generales.

4.1.1.1 Aspectos Funcionales y Programéticos.

e Definicion de Cartera de Servicios de un Hospital de Segundo nivel:

La cartera de servicios de un hospital de segundo nivel se refiere al conjunto de
atenciones médicas y sanitarias que esta institucion debe ofrecer a la poblacion, de
acuerdo con su complejidad y el rol que desempefia dentro del sistema de salud
nacional. A diferencia de los centros de primer nivel, que se enfocan principalmente
en la atencion primaria y preventiva, los hospitales de segundo nivel estan disefiados
para brindar servicios de especialidades basicas, hospitalizacion y procedimientos
quirargicos que requieren mayor capacidad técnica y de infraestructura, pero sin llegar

a la alta especializacion de un hospital de tercer nivel.

En Nicaragua, la cartera de servicios de un hospital de segundo nivel incluye areas
como la consulta externa especializada, hospitalizacion, cirugia general y

especialidades basicas, el servicio de emergencias.

A estos servicios se afiaden otros complementarios, como farmacia, nutricion y
fisioterapia, que refuerzan la atencién integral del paciente y su proceso de
recuperacion. En conjunto, la cartera de servicios de un hospital de segundo nivel tiene
como objetivo ofrecer una cobertura sanitaria intermedia, resolviendo la mayoria de
problemas de salud de la poblacion de su area de referencia y derivando Unicamente
aguellos casos de mayor complejidad a hospitales de tercer nivel.

e Consulta Externa Especializada.

Es uno de los servicios fundamentales en la cartera de un hospital de segundo nivel,
ya que permite atender a pacientes que requieren valoracion médica mas alla de la
atencion basica brindada en los centros de primer nivel. Este servicio funciona como

un espacio ambulatorio en el cual los usuarios reciben atencidbn de médicos
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especialistas en areas como medicina interna, ginecologia, pediatria, cirugia general,
ortopedia, entre otras. Su objetivo es proporcionar diagnésticos méas precisos,
seguimiento a enfermedades cronicas, tratamientos especificos y, en muchos casos,

definir la necesidad de hospitalizacién o intervencidn quirdrgica.

La consulta externa especializada cumple un papel estratégico porgue se convierte en
el puente entre la atencidn primaria y la hospitalizacion. Los pacientes remitidos desde
los puestos de salud o centros de primer nivel son evaluados en este servicio, evitando
la saturacion innecesaria de las emergencias y mejorando la continuidad del

tratamiento.
e Hospitalizacion:

La hospitalizacion es un servicio central en un hospital de segundo nivel, ya que
permite la atencidén continua de pacientes que requieren supervision médica, cuidados

especializados o procedimientos que no pueden realizarse de manera ambulatoria.

Este servicio estd destinado a individuos con enfermedades agudas, crénicas
descompensadas, postoperatorios o cualquier condicidn que necesite monitoreo

constante y administracion de tratamientos complejos.

La hospitalizacion garantiza que los pacientes reciban atencion integral, desde la
administracion de medicamentos hasta procedimientos diagndsticos y terapéuticos

dentro del propio hospital.
e Cirugia general y especialidades basicas:

En un hospital de segundo nivel en Nicaragua, las areas quirtrgicas deben contar con
quiréfanos adecuados, salas de recuperacién, areas de preparacion y esterilizacion
de instrumentos, asi como el equipamiento basico y especializado para cada
procedimiento. Ademas, se requiere personal médico y de enfermeria capacitado,
anestesiologos, instrumentistas y técnicos de apoyo, con protocolos estrictos de

bioseguridad y control de infecciones.
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e Gineco-obstetriciay pediatria:

En términos de infraestructura, estas areas deben contar con consultorios
especializados, salas de parto, quir6fanos obstétricos, unidades de hospitalizacion
diferenciadas para madres e hijos, asi como espacios de atencién ambulatoria y areas
de emergencia pediatrica. La disposicion de los espacios debe favorecer un flujo
ordenado de pacientes y personal, minimizando riesgos de infeccion y asegurando
privacidad y confort, tanto para las madres como para los nifios.

e Emergencias:

El servicio de emergencias es uno de los pilares fundamentales de un hospital de
segundo nivel, ya que garantiza atencion inmediata a pacientes que presentan
condiciones criticas, accidentes, enfermedades agudas graves o complicaciones que
requieren intervencion urgente. Este servicio esta disefiado para recibir, evaluar y
tratar de manera rapida y efectiva a los pacientes, estabilizarlos y decidir si requieren

hospitalizacion, cirugia o derivacion a un hospital de tercer nivel.
e Farmacia, nutricion, fisioterapia.

Son complementarios pero esenciales dentro de un hospital de segundo nivel, ya que
aseguran una atencion integral del paciente mas alla del diagnostico y tratamiento
médico directo. La farmacia hospitalaria se encarga de suministrar medicamentos de
manera segura y eficiente, controlar inventarios, garantizar la dosificacion correcta y
prevenir interacciones farmacolégicas, siendo clave para la continuidad del tratamiento

y la seguridad del paciente.

El servicio de nutricién tiene como objetivo disefiar planes alimenticios adecuados
segun la condicién clinica de cada paciente, incluyendo dietas terapéuticas para
enfermedades cronicas, postoperatorios y estados de desnutricibn o sobrepeso. La
nutricion adecuada mejora la recuperacion, fortalece el sistema inmunoldgico y
contribuye a la eficiencia del tratamiento médico, siendo un soporte fundamental

dentro del proceso de hospitalizacion.
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Por su parte, la fisioterapia se centra en la recuperacién funcional y movilidad de los
pacientes, ya sea tras cirugias, lesiones ortopédicas, enfermedades respiratorias o
cardiovasculares. Este servicio contribuye a acortar los tiempos de recuperacion,

prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

e Dimensionamiento de &reas segun poblacién de referencia y proyecciones

de demanda:

Es un criterio fundamental en el disefio de un hospital de segundo nivel, ya que
garantiza que la infraestructura y los servicios puedan cubrir adecuadamente las

necesidades de la poblacion a la que sirven.

Este proceso implica analizar la cantidad de habitantes en el area de influencia del
hospital, la incidencia de enfermedades, la tasa de natalidad, la morbilidad y otros
indicadores de salud relevantes, con el fin de determinar la capacidad necesaria de

camas, consultorios, quiréfanos, salas de emergencia y servicios complementarios.

Ademas, el dimensionamiento no solo se basa en la situacién actual, sino también en
proyecciones de demanda a mediano y largo plazo (generalmente 10 a 20 afos),
considerando el crecimiento poblacional, cambios demogréficos y posibles aumentos

en la complejidad de los casos.

Esto permite que el hospital se construya con la capacidad suficiente para atender la
poblacién presente, sin necesidad de ampliaciones inmediatas, y que pueda adaptarse

a futuros requerimientos sin comprometer la calidad de atencion.

e Relacién funcional de espacios (flujo de pacientes, personal, insumos,

desechos):

La relacion funcional de espacios en un hospital de segundo nivel se refiere a la
organizacion estratégica de las diferentes areas para garantizar un flujo eficiente y
seguro de pacientes, personal, insumos y desechos. Esta planificacion busca
minimizar interferencias entre las rutas de atencion clinica, el transito de materiales y

la circulacion de personal, asegurando que cada actividad se desarrolle de manera
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ordenada y que los pacientes reciban atencién oportuna sin riesgos de contaminacion

cruzada.
e Accesibilidad universal para pacientes y visitantes.

La accesibilidad universal para pacientes y visitantes es un principio esencial en el
disefio de un hospital de segundo nivel, ya que garantiza que todas las personas,
independientemente de su edad, capacidad fisica o condicion de movilidad, puedan
acceder de manera segura y comoda a los servicios de salud. Esto incluye no solo a
personas con discapacidad fisica, visual o auditiva, sino también a adultos mayores,
mujeres embarazadas y nifios. La accesibilidad universal promueve la equidad en la
atencién sanitaria y responde a normativas nacionales como la NTON 12 006-04, que

establece criterios obligatorios para garantizar la inclusion en edificaciones publicas.

4.1.1.2 Aspectos Técnicos y Constructivos.

e Condiciones del terreno: estudio topografico, geotécnico e hidrolégico:

Las condiciones del terreno son un factor critico en el disefio y construccion de un
hospital de segundo nivel, ya que determinan la viabilidad de la edificacion, la
seguridad estructural y la planificacion de los sistemas de drenaje y cimentacion. Para
evaluar estas condiciones, se realizan estudios especializados como el estudio
topografico, que permite conocer la configuracion del terreno, pendientes, niveles y la

ubicacion exacta de elementos naturales o construidos.

Este estudio es fundamental para disefar la implantacion del hospital, la distribucion
de las edificaciones y la accesibilidad vial, garantizando que la infraestructura se

adapte de manera eficiente al entorno.
e Diseno estructural sismo resistente (fundamental en Nicaragua).

El disefno estructural sismo resistente es un aspecto critico en la construccion de
hospitales en Nicaragua, debido a la alta actividad sismica del pais. Su objetivo
principal es garantizar que la edificacion pueda soportar los movimientos del terreno

durante un sismo, protegiendo la vida de los pacientes, el personal y visitantes, y
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asegurando que las funciones criticas del hospital no se interrumpan en situaciones
de emergencia. Este tipo de disefio considera tanto la resistencia de los materiales
como la forma, distribucién y conexiones de los elementos estructurales para absorber

y disipar la energia sismica de manera controlada.
o Diseino arquitectonico hospitalario:

Es un componente esencial en la planificacion de un hospital de segundo nivel, ya que
combina funcionalidad, seguridad, confort y eficiencia en la atencién sanitaria. Su
objetivo principal es organizar los espacios de manera que los flujos de pacientes,
personal, insumos y desechos se realicen de manera ordenada, evitando
interferencias y garantizando la eficiencia operativa. Ademas, busca crear ambientes
que favorezcan la recuperacion del paciente, promuevan la seguridad y cumplan con

criterios de accesibilidad universal para todas las personas.
e Zonificacién (areas publicas, semi restringidas y restringidas).

La zonificacion hospitalaria es un principio fundamental en el disefio de un hospital de
segundo nivel, ya que organiza los espacios segun el nivel de acceso permitido,
garantizando seguridad, eficiencia operativa y control de riesgos. Generalmente, se
clasifican las areas en publicas, semi restringidos y restringidas, definiendo claramente
quién puede ingresar a cada sector y bajo qué condiciones. Esta clasificacion permite
separar los flujos de pacientes, visitantes, personal y materiales, reduciendo riesgos
de contaminacion, protegiendo la privacidad de los pacientes y optimizando la

operacion del hospital.
e Control de accesos y circulacién:

El control de accesos y circulacion es un elemento clave en el disefio de un hospital
de segundo nivel, ya que permite garantizar la seguridad de los pacientes, el personal,
los visitantes y los insumos dentro de la instalacién. Este control implica definir quién
puede ingresar a cada area del hospital, bajo qué condiciones y mediante qué rutas,
asegurando que los flujos de personas y materiales se mantengan ordenados y que
se minimicen riesgos de contaminacion, accidentes o interferencias entre los distintos

servicios.
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e lluminacién y ventilacion natural donde sea posible:

La iluminacion y ventilacion natural en hospitales de segundo nivel es un aspecto
fundamental del disefio arquitectdnico, ya que influye directamente en la salud, el
bienestar y la recuperacion de los pacientes, asi como en la eficiencia del personal.
Incorporar luz y aire natural en las diferentes areas del hospital contribuye a crear un
ambiente mas saludable y confortable, ademas de reducir la dependencia de sistemas
artificiales, lo que implica un ahorro energético considerable y un enfoque mas

sostenible en la operacion hospitalaria.

En la practica, la iluminacién natural se logra mediante el uso estratégico de ventanas,
tragaluces, patios internos y fachadas disefiadas con materiales translucidos que
permitan el ingreso de luz sin comprometer la privacidad o la seguridad térmica de los
espacios. Esto resulta especialmente beneficioso en salas de espera, pasillos y areas
de hospitalizacién, ya que la luz natural tiene un impacto positivo en el estado de animo

de los pacientes y contribuye a disminuir el estrés del personal de salud.
e Instalaciones especiales:

Las instalaciones especiales en un hospital de segundo nivel comprenden todos
aquellos sistemas técnicos adicionales que complementan a las instalaciones
convencionales (eléctricas, sanitarias y de climatizacion), y que son indispensables
para garantizar la seguridad, el funcionamiento continuo y la calidad en la atencion de
los servicios de salud. Estas instalaciones se disefian bajo normas estrictas, dado que
en un hospital la confiabilidad de los sistemas es critica, pues un fallo puede

comprometer la vida de los pacientes o la operatividad de areas esenciales.

Dentro de estas instalaciones se incluyen los sistemas de gases medicinales (oxigeno,
oxido nitroso, aire medicinal, vacio y succion), que deben estar distribuidos de manera
segura y con respaldo de equipos de emergencia. También forman parte los sistemas
de proteccion contra incendios, como hidrantes, rociadores automaticos, detectores

de humo y alarmas. Asimismo, son esenciales los sistemas de seguridad y control,
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como videovigilancia, control de accesos electronicos y alarmas hospitalarias, que

ayudan a mantener la integridad de pacientes, visitantes y personal.
e Redes eléctricas hospitalarias (normal y emergencia con plantas eléctricas).

Las redes eléctricas hospitalarias constituyen uno de los sistemas mas criticos en el
disefio de un hospital de segundo nivel, ya que la continuidad del suministro eléctrico
es esencial para garantizar la seguridad de los pacientes y el funcionamiento de

equipos médicos vitales.

Estas redes deben disefiarse bajo una planificacién dual: una red normal, que se
alimenta del sistema eléctrico publico, y una red de emergencia, respaldada por
plantas eléctricas y sistemas de alimentacién ininterrumpida (UPS). Esta duplicidad
asegura que, ante cualquier interrupcidén en el suministro principal, las operaciones
hospitalarias continien sin interrupciones en areas sensibles como quiréfanos,

unidades de cuidados intensivos y emergencias.

El disefio de estas redes eléctricas debe cumplir con normativas nacionales (como el
Reglamento Nacional de la Construccion — RNC) e internacionales, priorizando la
redundancia, la seguridad contra sobrecargas e incendios y la correcta identificacion

de tableros y circuitos.
o Sistemas de gases medicinales:

Los sistemas de gases medicinales son instalaciones vitales en un hospital de
segundo nivel, ya que permiten el suministro continuo y seguro de gases esenciales
para la atencion de pacientes en diferentes especialidades médicas. Entre los
principales gases distribuidos se encuentran el oxigeno medicinal (para soporte vital y
terapias respiratorias), el oxido nitroso (usado en anestesia), el aire medicinal
comprimido (para equipos y procedimientos clinicos) y los sistemas de vacio y succion
(para aspiracion en cirugias y emergencias). Estos sistemas deben disefiarse con la
mas alta confiabilidad, ya que su funcionamiento constante puede representar la

diferencia entre la vida y la muerte en situaciones criticas.
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e Climatizacion y control de infecciones (HVAC):

La climatizacion hospitalaria (HVAC: Heating, Ventilation and Air Conditioning) es un
componente esencial en el disefio de un hospital de segundo nivel, ya que no solo
busca garantizar el confort térmico de pacientes, personal médico y visitantes, sino
también desempefia un rol fundamental en la prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias. En entornos hospitalarios, la calidad del aire tiene un impacto directo
en la seguridad clinica, por lo que los sistemas HVAC deben estar disefiados para
proporcionar un flujo de aire controlado, con filtracion eficiente y, en areas criticas, con

presiones diferenciales que eviten la propagacion de microorganismos.

En quiréfanos, unidades de cuidados intensivos, areas de aislamiento y salas de
procedimientos estériles, se requiere un sistema de filtracion avanzada, que incluye

filtros HEPA capaces de retener particulas microscoépicas y agentes patégenos.
e Agua potable, residual y pluvial:

El sistema de agua potable, residual y pluvial en un hospital de segundo nivel es uno
de los pilares de la infraestructura sanitaria, ya que asegura condiciones de higiene,
salubridad y operacion continua de los servicios médicos. El suministro de agua
potable debe ser constante y de alta calidad, cumpliendo con los parametros
microbiolégicos, quimicos y fisicos establecidos en las normas nacionales e
internacionales de salud. Este sistema debe dimensionarse considerando tanto el
consumo humano (pacientes, personal y visitantes) como el requerido para
procedimientos clinicos, quirurgicos, lavanderia, cocina, limpieza hospitalaria y
sistemas de climatizacion. Para garantizar la continuidad, se recomienda contar con
reservorios de almacenamiento (cisternas y tanques elevados) y sistemas de bombeo
con redundancia, de modo que el hospital no quede desabastecido en caso de fallas

en el servicio publico.

El sistema de aguas residuales es igualmente critico, pues debe manejar tanto las
aguas negras (de bafos y servicios sanitarios) como las aguas grises (provenientes
de lavamanos, lavanderia y otras areas). En el caso hospitalario, estas aguas pueden

contener agentes bioldgicos, quimicos y farmacoldgicos peligrosos, por lo que
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requieren un tratamiento diferenciado. Se recomienda la instalacion de una planta de
tratamiento de aguas residuales hospitalarias (PTAR) que cumpla con parametros de
desinfeccion antes de su descarga al medio ambiente o su reutilizacion. De esta
manera se reduce el riesgo de contaminacion de fuentes hidricas y la propagacion de

infecciones hacia la comunidad.

Finalmente, el sistema de aguas pluviales debe disefiarse considerando las
condiciones climaticas y topograficas del terreno, con una red de drenaje eficiente que
evite inundaciones en patios, accesos, s6tanos y areas criticas del hospital. Este
sistema puede complementarse con soluciones de aprovechamiento de agua de lluvia
para usos no clinicos, como riego de areas verdes o limpieza de exteriores,
contribuyendo a la sostenibilidad. A nivel normativo, estos tres subsistemas deben
cumplir con el Reglamento Nacional de la Construccion (RNC) y las regulaciones
ambientales vigentes en Nicaragua, como la Ley 217 — Ley General del Medio
Ambiente y los Recursos Naturales, garantizando asi una gestion integral, segura y

sustentable del recurso hidrico.
e Residuos hospitalarios y bioinfecciosos.

El manejo de residuos hospitalarios y bioinfecciosos en un hospital de segundo nivel
constituye un aspecto critico para garantizar la seguridad de los pacientes, del
personal de salud y del entorno. Estos desechos incluyen material bioldgico (sangre,
tejidos, fluidos corporales), objetos cortopunzantes (agujas, bisturies), restos de
medicamentos y sustancias quimicas, los cuales representan un riesgo de contagio y
contaminacion si no se gestionan adecuadamente. Por ello, el hospital debe
implementar un plan integral de gestion de residuos que contemple la clasificacion en
la fuente, el almacenamiento temporal en condiciones seguras y la disposicion final

conforme a la normativa nacional e internacional.

En la préactica, la clasificacién debe realizarse en recipientes y bolsas de colores
diferenciados: rojas para desechos bioinfecciosos, amarillas para desechos quimicos
o farmacoldgicos, negras para residuos comunes y contenedores rigidos para
cortopunzantes. Los espacios de almacenamiento intermedio deben ubicarse

estratégicamente en las areas de generaciéon, con recoleccion frecuente hacia un
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almacén central de residuos hospitalarios, disefiado con ventilacién, pisos
impermeables y sistemas de control de acceso para evitar riesgos. El transporte
interno debe realizarse con carros cerrados y sefializados, mientras que el transporte
externo hacia disposicion final debe ser efectuado por empresas autorizadas y

reguladas

4.1.1.3 Aspectos Ambientales y Sostenibles.

41131 Evaluacion de Impacto Ambiental segun Ley 217. La
evaluacion de impacto ambiental (EIA) en el disefio y construccion de un
hospital de segundo nivel en Nicaragua es un requisito legal y técnico
establecido en la Ley No. 217 — Ley General del Medio Ambiente y los Recursos
Naturales. Este proceso tiene como finalidad identificar, prevenir y mitigar los
efectos que la obra pueda generar sobre el entorno natural y social. En el caso
hospitalario, los impactos pueden ser significativos debido al consumo elevado
de agua y energia, la generacion de desechos comunes y bioinfecciosos, el
ruido y las emisiones durante la construccion, asi como la posible afectacion de
suelos, aguas y comunidades aledafas. Por lo tanto, la EIA se convierte en un
instrumento de planificacién que asegura la viabilidad ambiental del proyecto y
su sostenibilidad en el tiempo.

El procedimiento implica la realizacion de estudios técnicos especializados que
evallan las condiciones actuales del terreno y del entorno (suelo, agua, aire, flora,
faunay poblacion) y proyectan como el hospital, en sus distintas fases, podria impactar
esos elementos. Entre los puntos clave se incluyen: el manejo de aguas residuales y
pluviales, la disposicion de residuos hospitalarios, la eficiencia energética, el control
de emisiones de gases y ruidos, y la integracion del hospital con la comunidad

circundante.

Se adjunta Matriz de Leopold, ver en anexo NO 24
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La matriz de evaluacion ambiental presentada se ha construido con base en una
revision sistematica de las actividades tipicas asociadas al desarrollo de un hospital
de segundo nivel, considerando sus etapas de construccidén, operacion y cierre, y
evaluando el grado de afectacion sobre los diferentes componentes ambientales:
abiotico (aire, agua, suelo, paisaje), biotico (flora y fauna), y antrépico (aspectos

socioecondmicos Yy culturales).

e Metodologia de Evaluacion
Para valorar los impactos, se utilizé una escala mixta que considera dos variables:

Existencia del impacto (0/1 o 0/2): Si la actividad genera o no un impacto relevante

sobre el factor ambiental.

Magnitud / Importancia (-n / +n): Grado del efecto negativo o positivo que la actividad

tiene sobre el componente, considerando factores como:

e Intensidad del impacto
e Duracion en el tiempo

e Area deinfluencia

e Reversibilidad

e Cumplimiento normativo

e Vulnerabilidad del entorno

Los valores negativos indican impactos adversos, mientras que los positivos sefalan

beneficios 0 mejoras ambientales.
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Tabla 4:

Magnitud e Importancia EIA

Magnitud Importancia
Intensidad  Alteracion  Calificacion Duracion Influencia  Calificacion

Baja Baja -1 Temporal Puntual 1
Baja Media -2 Media Puntual 2
Baja Alta -3 Permanente Puntual 3
Media Baja -4 Temporal Local 4
Media Media -5 Media Local 5
Media Alta -6 Permanente Local 6
Alta Baja -7 Temporal Regional 7
Alta Media -8 Media Regional 8
Alta Alta -9 Permanente  Regional 9
Muy Alta Alta -10 Permanente  Nacional 10

Fuente: Elaboracion Propia

e Estudios Topograficos

Esta actividad consiste en la recopilacion de datos del terreno mediante instrumentos
de medicion, sin intervencion fisica directa. Por ello, los impactos ambientales son
practicamente nulos. No se generan emisiones, residuos ni alteraciones al ecosistema.
Los valores asignados en la matriz son bajos o neutros (0/1), reflejando que esta etapa
es meramente informativa y no representa una amenaza ambiental. Su importancia
radica en que permite planificar adecuadamente las siguientes fases del proyecto,

evitando errores que podrian generar impactos mayores.
e Preparacion del sitio: Limpieza y movimiento de tierras

Durante esta fase se remueve vegetacion, se nivelan superficies y se movilizan
grandes volumenes de tierra. Esto genera una alta emisién de polvo (material
particulado), ruido y gases por el uso de maquinaria pesada, lo que justifica los valores
elevados en magnitud e importancia (-7/9 en aire, -6/8 en suelo). Ademas, se altera la

calidad del agua por escorrentias y erosion hidrica (-6/8), y se afecta directamente la
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flora y fauna del sitio (-6/7). Socialmente, esta actividad puede generar molestias a
comunidades cercanas, pero también representa una oportunidad de empleo temporal

(+4/7), lo que equilibra parcialmente los impactos negativos.
e Elaboracion de planos para infraestructura civil

La elaboracién de planos es una actividad de gabinete que no implica intervencion
directa en el ambiente. Por tanto, los impactos fisicos son nulos. Sin embargo, su
importancia estratégica es alta, ya que define como se ejecutara el proyecto. Se
asignan valores positivos bajos (+1/2) en factores como empleo y uso del suelo, dado
que involucra personal técnico y planificacion territorial. Esta etapa no genera residuos

ni emisiones, pero es clave para minimizar impactos en fases posteriores.
e Excavacién y cimentaciones

Esta actividad implica perforaciones profundas y uso intensivo de maquinaria, lo que
genera vibraciones, ruido y emisiones de gases (-6/8 en aire). También se altera la
estructura del suelo, afectando su permeabilidad y calidad (-6/8), y existe riesgo de
infiltracion de contaminantes en aguas subterraneas (-4/6). Desde el punto de vista
social, se incrementa el riesgo laboral por el uso de maquinaria pesada (-6/9), aunque
también se genera empleo (+4/7). La importancia de esta etapa es alta, ya que define

la estabilidad estructural del hospital.
e Estructura principal

La construccion de la estructura genera impactos moderados en el aire por emisiones
y ruido (-4/7), y en el paisaje por la modificacion visual del entorno (-3/5). El suelo
puede verse afectado por compactacién (-3/6), aunque en menor medida que en la
fase de excavacion. Socialmente, esta etapa representa un avance visible del
proyecto, con generacion de empleo (+6/8) y riesgos laborales que deben ser

gestionados (-5/8). La importancia es alta por tratarse del nucleo fisico del hospital.
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e Construccion de areas verdes y paisajismo

Esta actividad tiene un impacto positivo en el paisaje (+6/9) y en la recuperacion del
suelo (+3/6), ya que se introducen especies vegetales y se mejora la estética del
entorno. También favorece la reintroduccion de fauna (+4/7) y mejora la calidad de vida
de los usuarios y vecinos (+4/8). Los valores asignados reflejan que esta etapa
contribuye a mitigar impactos previos y a fortalecer la sostenibilidad del proyecto.

Ademas, promueve la integracion del hospital con su entorno natural.
e Prueba de equipos médicos, eléctricos e hidraulicos

Las pruebas técnicas generan impactos menores en el aire por emisiones puntuales
(-1/3) y en el agua por posibles descargas accidentales (-1/7). Sin embargo, son
necesarias para garantizar el funcionamiento seguro del hospital. Socialmente, esta
actividad mejora la calidad del servicio (+2/6) y genera empleo técnico (+1/3). Aunque
los impactos son bajos, su importancia es alta por el papel que juega en la validacion

de los sistemas operativos del hospital.
o Gestion de residuos sélidos y bioinfecciosos (MINSA)

Esta actividad es critica en la operacion del hospital. Si se realiza correctamente, los
impactos negativos en agua y suelo se minimizan (-1/7, -2/6), pero si se gestiona mal,
puede generar contaminacion grave. Por eso, se asignan valores negativos
moderados, junto con una alta importancia en salud publica (+6/10) y seguridad laboral
(+3/8). La correcta gestion de residuos es esencial para evitar riesgos sanitarios y

ambientales, y para cumplir con las normativas del MINSA.
e Abastecimiento y almacenamiento de medicamentos e insumos

El impacto ambiental es bajo, pero existe riesgo por derrames o0 mala disposicion de
productos (-1/7 en agua). Socialmente, esta actividad es clave para garantizar la
atencion médica (+3/9) y genera empleo en logistica (+2/5). La importancia es alta por
su relacion directa con la calidad del servicio hospitalario. Se requiere infraestructura

adecuada para evitar impactos negativos.
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e Construccion de infraestructura civil y montaje de equipo industrial

Esta actividad combina construccion y tecnologia, generando emisiones significativas
(-5/8 en aire) y afectacion al suelo por compactacion (-3/6). También se altera el paisaje
visualmente (-3/5). Socialmente, se valora positivamente por la generaciéon de empleo
(+6/8), aunque se deben gestionar los riesgos laborales (-6/9). La importancia es alta
por tratarse de la instalacién de sistemas esenciales para el funcionamiento del

hospital.
e Contratacién, capacitacion y gestion de personal

No genera impactos ambientales directos, pero tiene un alto valor social. Mejora la
atencion meédica (+6/10), la calidad de vida (+4/9) y dinamiza la economia local
(+7/10). Esta actividad fortalece el capital humano del hospital y garantiza su
sostenibilidad operativa. Se asignan valores positivos en todos los factores sociales,

reflejando su relevancia estratégica.
e Coordinacion con la red de servicios de salud

Esta actividad no genera impactos fisicos, pero mejora significativamente la eficiencia
del sistema de salud (+8/10 en salud, +6/9 en calidad de vida). Permite una atencién
integral y oportuna, reduciendo tiempos de espera y mejorando el acceso. Su

importancia es alta por su efecto multiplicador en la red sanitaria.
e Mantenimiento preventivo y correctivo

Aunque genera emisiones menores y residuos (+1/3 en aire, +3/8 en suelo), esta
actividad es esencial para prolongar la vida util de la infraestructura. Socialmente,
mejora la calidad del servicio (+3/8) y genera empleo técnico (+2/6). La importancia es

alta por su papel en la conservacion del hospital y la prevencion de fallos operativos.
e Restauracién ambiental y entrega de areas verdes

Esta actividad tiene un impacto positivo en todos los componentes ambientales:
mejora la calidad del aire (+3/7), del agua (+3/6), del suelo (+4/7) y del paisaje (+7/9).

También favorece la recuperacién de flora y fauna (+6/9, +5/8). Socialmente, mejora
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la calidad de vida (+5/8) y el uso del suelo (+4/7). Los valores asignados reflejan que
esta etapa cierra el ciclo del proyecto con una visibn de sostenibilidad vy

responsabilidad ambiental.

4.1.1.3.2 Areas verdes como parte del entorno de recuperacion.
La incorporacion de areas verdes en la infraestructura hospitalaria no es
unicamente un recurso estético, sino una estrategia que integra criterios de
salud, sostenibilidad ambiental y bienestar psicosocial. Diversos estudios han
demostrado que el contacto con la naturaleza reduce los niveles de estrés,
disminuye la presion arterial y mejora el estado emocional de los pacientes,
contribuyendo directamente a su recuperacion. En el caso de un hospital de
segundo nivel en el Empalme San Francisco, Matagalpa, estas areas adquieren
un valor agregado, ya que el entorno natural de la region facilita la integracion

de espacios vegetados dentro del disefio hospitalario.

Desde la perspectiva del Estudio de Impacto Ambiental (EIA), las areas verdes
cumplen un papel clave en la mitigacion de impactos negativos generados en la fase
constructiva y operativa del proyecto. La revegetacion y paisajismo permiten
contrarrestar la pérdida inicial de cobertura vegetal ocasionada por la preparacién del
terreno y las obras civiles. Asimismo, contribuyen a mejorar la calidad del aire al
capturar material particulado y didéxido de carbono, regulan la temperatura local
mediante la sombra y la evapotranspiracion, y mejoran la infiltracién del agua pluvial,
reduciendo riesgos de inundacion o erosion en los alrededores del hospital. Esto
demuestra que el componente ambiental estd integrado en la planificacion,

garantizando que el hospital sea sostenible y resiliente.

En el ambito social y comunitario, las areas verdes fortalecen la calidad de vida de
pacientes, familiares y personal hospitalario, ya que proporcionan espacios de
descanso, recreacion y conexion con la naturaleza. Ademas, contribuyen al concepto
de hospitales humanizados y centrados en el paciente, que buscan no solo curar la
enfermedad, sino también promover el bienestar integral. Para la comunidad del

Empalme San Francisco y municipios cercanos, estas areas representan un beneficio
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adicional, ya que el hospital se convierte en un espacio con mayor aceptacion social,
mas amigable con el ambiente y alineado a politicas de salud publica que consideran

el derecho a un entorno saludable.

4.1.1.4 Aspectos Sociales y de Contexto.

e Accesibilidad y ubicacion: facilidad de transporte publico y privado:

La accesibilidad y ubicacién de un hospital de segundo nivel son factores clave que
determinan su efectividad como infraestructura sanitaria y su capacidad de respuesta
a las necesidades de la poblacion. La seleccion del terreno debe considerar la cercania
a centros poblados, vias principales y medios de transporte publico, de manera que
pacientes y familiares puedan llegar con rapidez y facilidad. Una buena ubicacion
también asegura que los servicios de emergencia prehospitalaria (ambulancias y
traslados médicos) puedan acceder de forma directa y sin obstaculos, reduciendo
tiempos criticos en la atencion de urgencias. Ademas, el hospital debe integrarse a la
red de servicios de salud existente, garantizando complementariedad con hospitales

de primer nivel y centros de referencia nacional.

Desde el punto de vista del transporte privado, se requiere infraestructura adecuada
para el ingreso vehicular, estacionamientos diferenciados (para personal, pacientes y
ambulancias), asi como sefalizacion clara y segura. En el caso del transporte publico,
es recomendable que el hospital esté situado en areas con rutas de buses, taxis o
transporte comunitario accesible, para que los usuarios de bajos recursos no
encuentren barreras econdémicas o logisticas para llegar. La accesibilidad peatonal
también debe garantizarse mediante aceras amplias, rampas, pasos seguros y

sefalizacion universal, cumpliendo con la NTON 12006-04 de accesibilidad.

e Vinculacion con lared de servicios de salud (centros de salud de primer nivel

y hospitales de tercer nivel).

La vinculacion con la red de servicios de salud es un principio fundamental para un
hospital de segundo nivel, ya que asegura la continuidad de la atencion médica y la

eficiencia en la resolucion de problemas de salud de la poblacion. Este hospital actia
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como un intermediario entre los centros de salud de primer nivel y los hospitales de
tercer nivel, recibiendo pacientes referidos por casos que requieren mayor complejidad
que la que puede atender un centro basico, pero que no necesitan la atencion
especializada de un hospital de alta complejidad. De esta manera, se optimizan
recursos, se evita la saturacion de hospitales de mayor nivel y se garantiza que los

pacientes reciban la atencién adecuada segun su condicion.

En la préctica, la vinculacion implica establecer protocolos de referencia y
contrarreferencia, rutas de derivacion claras y sistemas de comunicaciéon eficientes
entre los distintos niveles de atencidn. Esto incluye coordinacién para traslado de
pacientes, intercambio de informacion clinica y seguimiento post-tratamiento. La
interoperabilidad digital, mediante historias clinicas electronicas y sistemas de gestion
hospitalaria, es fundamental para que los datos de los pacientes puedan compartirse
de manera segura y oportuna entre los distintos centros de salud, evitando duplicidad

de estudios, retrasos en la atencion y errores meédicos.

e Impacto en la comunidad: generacién de empleo, mejora de cobertura

sanitaria.

El impacto en la comunidad de un hospital de segundo nivel va mas alla de la atencién
médica directa, ya que su construccién y operacion generan beneficios sociales,
econdémicos y sanitarios que fortalecen el desarrollo local. En primer lugar, la
edificacion de un hospital implica generacion de empleo durante la etapa de
construccion, con oportunidades para profesionales de la construccion, técnicos y
proveedores locales. Una vez en funcionamiento, se crean puestos permanentes para
médicos, enfermeria, personal administrativo, técnico y de apoyo, lo que contribuye a
dinamizar la economia local y mejorar la calidad de vida de las familias en la zona de

influencia del hospital.

En el ambito sanitario, un hospital de segundo nivel mejora significativamente la
cobertura y accesibilidad de los servicios de salud. La comunidad puede acceder a
consultas especializadas, hospitalizacion, cirugias, emergencias, diagndésticos y
atencion materno-infantil sin tener que trasladarse largas distancias hacia hospitales

de tercer nivel. Esto reduce tiempos de atencion, facilita la deteccion temprana de
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enfermedades, mejora los indicadores de salud y disminuye la mortalidad por
condiciones que requieren atencion oportuna. Ademas, fortalece la red de servicios de
salud al servir como centro de referencia para los puestos y centros de salud de primer

nivel, optimizando los recursos disponibles en la region.

4.1.1.5 Aspectos Economicos y de Factibilidad.

e Estimacion preliminar de costos (obra civil, equipamiento, mobiliario).

La estimacion preliminar de costos en un anteproyecto de hospital de segundo nivel
es un componente esencial para planificar la viabilidad financiera de la obra y asegurar
gue los recursos disponibles se utilicen de manera eficiente. Esta estimacion incluye
los costos de obra civil, que abarcan la construccion de estructuras, cimentaciones,
muros, techos, acabados, urbanizacion y sistemas basicos de infraestructura como
agua, electricidad, drenaje y climatizacion. También se consideran los costos de

estudios previos del terreno, permisos, licencias y supervision técnica de la obra.

Ademas de la obra civil, la estimacién contempla el equipamiento médico, que incluye
magquinas, instrumentos y tecnologia necesaria para la atencién clinica y hospitalaria,
tales como equipos de diagndstico por imagen, laboratorio, quiréfanos, sistemas de
gases medicinales, ventiladores, camas hospitalarias y mobiliario clinico
especializado. Esta parte es critica porque asegura que el hospital pueda operar con
la capacidad resolutiva prevista y brindar atencién de calidad desde el inicio de su

funcionamiento.
e Evaluacién de costos de operacién y mantenimiento.

La evaluacion de costos de operacion y mantenimiento en un hospital de segundo
nivel es un aspecto fundamental para garantizar la sostenibilidad financiera y la
eficiencia operativa de la institucion a lo largo del tiempo. Esta evaluacion no se limita
al costo inicial de construccion y equipamiento, sino que considera los gastos
recurrentes necesarios para mantener la infraestructura, los sistemas meédicos y los

servicios en condiciones Optimas. Incluye el consumo de energia eléctrica, agua,
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combustible para generadores de respaldo, insumos médicos, productos de limpieza,

mantenimiento de equipos y reposicion de mobiliario.

Asimismo, se contemplan los costos de mantenimiento preventivo y correctivo de
instalaciones criticas como sistemas eléctricos, climatizaciéon (HVAC), redes de gases
medicinales, ascensores, sistemas de comunicacion y equipos médicos

especializados.

Un mantenimiento adecuado asegura que los equipos funcionen de manera continua,
prolonga su vida util y reduce riesgos de fallas que puedan afectar la atencion médica.
También se incluyen los gastos asociados a la gestion de residuos, control de plagas,
limpieza hospitalaria y seguridad, elementos esenciales para garantizar la
bioseguridad y el bienestar de pacientes, visitantes y personal.

e Disponibilidad de financiamiento (ej. FISE, organismos internacionales).

La disponibilidad de financiamiento es un factor critico en la planificacion de un hospital
de segundo nivel, ya que determina la viabilidad del proyecto y la posibilidad de cumplir
con los estandares de disefio, equipamiento y operacion. El financiamiento puede
provenir de fondos gubernamentales, como el Fondo de Inversiébn Social de
Emergencia (FISE) en Nicaragua, que proporciona recursos para obras de
infraestructura sanitaria prioritaria, 0 de organismos internacionales, como el Banco
Mundial, el BID, la UNICEF o agencias de cooperacion técnica, que apoyan proyectos
de salud con préstamos, donaciones o asistencia técnica. La combinacién de estas
fuentes permite cubrir tanto la inversion inicial como gastos complementarios en

equipamiento y capacitacion.

La planificacion del financiamiento requiere un analisis detallado de montos
disponibles, plazos de desembolso, condiciones de crédito y requisitos legales o
técnicos asociados a cada fuente. Por ejemplo, los fondos del FISE suelen requerir la
utilizacibn de catalogos de costos unitarios oficiales, supervision técnica y
cumplimiento de normativas nacionales, mientras que los recursos de organismos

internacionales pueden implicar auditorias externas, informes de avance vy
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seguimiento de indicadores de impacto social. La identificaciobn clara de estas
condiciones permite disefiar un presupuesto realista, programar los pagos de la obra

y minimizar riesgos financieros durante la construccion y operacion del hospital.

4.1.2 Modelo de Atencion Integral de Salud.
El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) en el anteproyecto de nuestro hospital
de segundo nivel en el Empalme San Francisco, Matagalpa se plantea como un eje
rector que organiza la atencion médica de manera completa, continua y centrada en
el paciente, articulando la prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion vy

seguimiento.

Este enfoque permite que los servicios del hospital, incluyendo consulta externa
especializada, hospitalizacion, cirugia general y especialidades basicas, gineco-
obstetricia, pediatria y emergencias, se integren de forma coherente con los centros
de salud de primer nivel y hospitales de tercer nivel, asegurando derivaciones
oportunas y continuidad en la atencién. La planificacién de areas, flujos de pacientes,
accesos y zonas de atencion se disefié con base en este modelo para facilitar la

eficiencia operativa y la seguridad de los usuarios.

Cumplimiento de normativas nacionales:

¢ Reglamento Nacional de la Construccién (RNC).

El Reglamento Nacional de la Construccion (RNC) constituye la norma base para
todas las edificaciones en Nicaragua, asegurando la seguridad estructural y la calidad

de los materiales empleados.

En un hospital de segundo nivel, esta normativa es fundamental porque establece los
criterios para el disefio sismico, la resistencia de los elementos portantes, las

instalaciones eléctricas e hidraulicas, asi como la seguridad contra incendios.
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Su aplicacion garantiza que la infraestructura pueda mantenerse en funcionamiento

incluso en condiciones adversas, evitando riesgos para pacientes y personal.

e Normas Técnicas de Disefio para Hospitales del MINSA.

Las Normas Técnicas de Disefio para Hospitales del MINSA proporcionan
lineamientos especializados para el sector salud, como la correcta organizacion de
areas asistenciales, los flujos diferenciados de pacientes, personal y desechos, asi

como la implementacién de criterios de bioseguridad y ventilacion.

Con ello, se busca que el hospital sea funcional, seguro y responda a las necesidades

especificas de la atencion sanitaria en el segundo nivel.

e NTON 12006-04 - Norma Técnica Obligatoria Nicaragliense de
Accesibilidad.

La NTON 12 006-04, Normativa Obligatoria Nicaragiiense de Accesibilidad, asegura
gue los hospitales cumplan con condiciones de accesibilidad universal, lo cual es un
requisito indispensable para garantizar la equidad en el acceso a los servicios de

salud.

Esto implica la incorporacién de rampas con pendientes adecuadas, ascensores con
capacidad para camillas, bafios adaptados y sefializacion en braille o pictogramas.
Estos elementos no solo cumplen con la ley, sino que también responden al principio

de inclusién social.

e Ley General de Salud (Ley 423).

La Ley General de Salud (Ley 423) establece el marco legal que organiza el sistema
de atencion en Nicaragua y define las responsabilidades del Ministerio de Salud en la

supervision de los servicios.
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Esta ley determina que los hospitales de segundo nivel deben garantizar cobertura
suficiente, atencion integral y equitativa, organizando sus servicios de acuerdo con la

red nacional de salud.

e Ley No. 217 — Ley General del Medio Ambiente y los Recursos Naturales.

Ley No. 217 — Ley General del Medio Ambiente y los Recursos Naturales, la cual exige
la realizacion de un Estudio de Impacto Ambiental (EIA) previo a la construccion del
hospital, asi como la implementacion de un plan de manejo adecuado de residuos,

especialmente los bioinfecciosos generados por la actividad hospitalaria.

e Requisitos de habilitacion hospitalaria (Normativa 080 del MINSA).

La Normativa 080 del MINSA establece los requisitos minimos que un hospital debe
cumplir para su habilitacion y funcionamiento, los cuales abarcan aspectos de
infraestructura, equipamiento biomédico, protocolos de bioseguridad y control de
infecciones. Esta normativa asegura que la infraestructura no solo esté construida
conforme a estandares técnicos, sino que también esté preparada para prestar

servicios de salud seguros y de calidad a la poblacion.
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4.1.3 Niveles de Atencion.

El modelo de atencion en salud en Nicaragua se organiza sobre la base de la

complejidad y capacidad de resolucion de sus integrantes en tres niveles.

4.1.3.1 Primer nivel de atencion: Se establece como primer nivel de
atenciéon de salud, al conjunto de acciones realizadas por individuos,
establecimientos, instituciones u organizaciones publicas, privadas o
comunitarias, dirigidos a fomentar el desarrollo sano de las personas, la familia

y la comunidad; y enfrentar sus principales problemas de salud.

Los servicios de primer nivel de atencién en salud se proveen en establecimientos de

salud publicos, comunitarios y privados en que se realizan acciones de promocion,

prevencion y proteccidbn a la poblacibn sana o enferma; acciones de caracter

ambulatorio para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, pudiendo existir atencion

estacionaria para las emergencias comunes y partos de bajo riesgo.

Los servicios de primer nivel de atencién, adecuaran sus bases organizativas y

funcionales

de acuerdo a lo siguiente:

Paquete basico de servicios de salud,

Esquema general de trabajo,

Sistema de referencia y recepcion de Contrarreferencia,

Sistema de vigilancia del estado de salud de la poblacion, y

Coordinacion e integracion de servicios de la red de servicios de salud y otras

entidades.

4.1.3.2 Segundo nivel de atencidén. Son las actividades y acciones de
atencion ambulatoria especializada que complementen las realizadas en el
primer nivel de atencion; asimismo las dirigidas a pacientes internados para
diagnéstico y tratamiento. La organizacion del segundo nivel de atencién

priorizara para su funcionamiento
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de acuerdo a lo siguiente:

Paquete basico de servicios de salud,

e Sistema de referencia y recepcion de Contrarreferencia de usuarios,

e Sistema de vigilancia del estado de salud de la poblacién,

e Participacién social, y Coordinacién e integracion con la red de servicios de
salud y otras entidades de su entorno geopolitico.

4.1.3.3 Tercer nivel de atencion. Corresponde al tercer nivel de atencién
la realizacion de actividades y acciones que requieran de la mayor complejidad,
por lo que se organiza en funcion de la resolucién de problemas especificos y

prioritarios que sefalen la Politica y el Plan Nacional de Salud.

4.1.4 Referencias y Contrarreferencias.
Las referencias y contrarreferencias son un pilar fundamental del Modelo de Atencién
Integral en Salud (MAIS) y resultan especialmente importantes en el funcionamiento
de un hospital de segundo nivel como el que se proyecta en el Empalme San
Francisco, Matagalpa. La referencia consiste en el envio de un paciente desde un
establecimiento de menor capacidad resolutiva (por ejemplo, un centro o puesto de
salud de primer nivel) hacia el hospital de segundo nivel, cuando el caso requiere
atencion especializada, hospitalizacion, cirugias basicas u otros servicios que no
pueden ser brindados en el nivel primario. Este proceso asegura que los pacientes
tengan acceso a servicios mas complejos en el momento oportuno, evitando retrasos

gue comprometan su salud.

Por su parte, la contrarreferencia ocurre cuando un hospital de segundo nivel, una vez
resuelto el problema de salud del paciente o estabilizada su condicion, lo retorna al
centro de primer nivel para su seguimiento, control y rehabilitacién. Este mecanismo
evita la saturacion de los hospitales y permite que la atencion de continuidad se brinde

en la comunidad, cerca del entorno familiar del paciente.

95



4.1.5 Salud en la Region Central de Nicaragua.

La Region Central de Nicaragua, que incluye departamentos como Matagalpa,
Jinotega y Esteli, enfrenta desafios significativos en materia de salud publica,
derivados de la distribucion poblacional, la accesibilidad geografica y la disponibilidad
de servicios especializados. Aunque existen hospitales de tercer nivel en ciudades
principales y centros de salud de primer nivel en areas urbanas y rurales, muchas
comunidades contindan con acceso limitado a atencion especializada, lo que provoca
demoras en diagndsticos y tratamientos. La presencia de enfermedades cronicas,
materno-infantiles y emergencias médicas resalta la necesidad de fortalecer la
infraestructura hospitalaria mediante hospitales de segundo nivel que puedan atender
de manera integral la demanda regional.

En términos de cobertura sanitaria, la region presenta desequilibrios entre areas
urbanas y rurales, con una mayor concentracion de recursos en cabeceras
departamentales. Esto genera dificultades para garantizar atencion oportuna a
poblaciones dispersas o en zonas de dificil acceso, incrementando la dependencia de
traslados largos hacia hospitales de tercer nivel. La creacién de un hospital de segundo
nivel en esta region permitira descentralizar la atencion meédica, ofreciendo servicios
de consulta externa especializada, hospitalizacién, cirugia general y basica, gineco-
obstetricia, pediatria y emergencias, reduciendo los tiempos de espera y mejorando
los indicadores de salud materna e infantil y de atencion de enfermedades agudas y

cronicas.

4.1.5.1 Principios del Modelo:
El Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS) en Nicaragua se fundamenta en
principios que buscan garantizar una atencion universal, equitativa, continua y de
calidad para toda la poblacion. Esto significa que los servicios de salud deben ser
accesibles para todos sin discriminacion, con especial énfasis en los grupos
vulnerables. Asimismo, la atencidbn debe ser integral, incluyendo promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, lo que permite abordar la

salud desde una perspectiva holistica. Otro principio clave es la continuidad y
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articulacion, que asegura la conexion entre los diferentes niveles del sistema de salud
(primer, segundo y tercer nivel) mediante procesos de referencia y contrarreferencia

gue garanticen un seguimiento oportuno de cada paciente.

De igual manera, el modelo se apoya en la participacion comunitaria, promoviendo
gue la poblacion sea parte activa en el cuidado de su salud y en la gestion de los
servicios. A estos principios se suman la calidad y seguridad del paciente, que exigen
cumplir con normas técnicas y de bioseguridad para garantizar un entorno seguro, y
la eficiencia y sostenibilidad, que aseguran el uso responsable de los recursos
disponibles, priorizando practicas ambientalmente responsables. En conjunto, estos
principios convierten al MAIS en un marco que no solo guia la prestacion de servicios
médicos, sino también el disefio y funcionamiento de hospitales, como el proyectado
de segundo nivel en el Empalme San Francisco, Matagalpa, asegurando que la
infraestructura responda a las necesidades reales de la poblacion y a los lineamientos

del sistema de salud nacional.

4.1.5.2 Objetivos del Modelo:
Analizar el impacto urbano, social, sanitario y ambiental del proyecto hospitalario en la
ciudad de Matagalpa, considerando su aporte en la mejora de los servicios de salud y

desarrollo local.

4.1.6 Proveedores de Servicios de Salud.
Los proveedores de servicios de salud en la Regién Central de Nicaragua abarcan una
amplia variedad de actores publicos, privados y comunitarios que participan en la
atencion médica de la poblacién. Entre los principales se encuentran el Sistema
Publico de Salud, coordinado por el Ministerio de Salud (MINSA), que incluye
hospitales de tercer nivel, hospitales de segundo nivel, centros de salud y puestos de
salud de primer nivel, garantizando atencidén preventiva, curativa y de emergencia.
Ademas, existen proveedores privados, como clinicas, laboratorios y consultorios
especializados, que complementan la cobertura sanitaria, particularmente en areas
urbanas y periurbanas. Esta diversidad de proveedores evidencia la necesidad de

fortalecer la coordinacion y referencia entre ellos para optimizar la atencion.
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4.2 ldentificacion de Proyecto

4.2.1 Situacion que Motiva el Proyecto.
En el departamento de Matagalpa existe actualmente el Hospital Regional César
Amador Molina, que atiende a la poblacion del departamento y de otras zonas de la
Regién Central de Nicaragua. Sin embargo, este hospital presenta una alta demanda
de pacientes que supera su capacidad instalada, generando largos tiempos de espera
y limitaciones en la atencion oportuna, especialmente en servicios de emergencia,
hospitalizacion, gineco-obstetricia, pediatria y cirugia. La saturacion del hospital
regional obliga a que parte de la poblacién recurra a hospitales de Managua u otros
centros de tercer nivel, lo que incrementa los costos de traslado y representa un riesgo

para los pacientes en condiciones criticas.

La problematica se acentda en los municipios cercanos al Empalme San Francisco,
donde la poblacién depende de centros y puestos de salud de primer nivel que no
cuentan con la capacidad resolutiva para emergencias ni para procedimientos
especializados. Estas limitaciones generan inequidades en el acceso a los servicios
de salud, particularmente en los municipios rurales, donde las distancias y los costos
de transporte dificultan la atencién oportuna. A ello se suma la creciente demanda
sanitaria por el aumento poblacional y la prevalencia de enfermedades croénicas, lo

gue incrementa la presion sobre el hospital regional.

Ante este contexto, se propone el disefio y proyeccion de un Hospital de Segundo
Nivel en el Empalme San Francisco, que funcione como centro complementario al
hospital regional y como nodo estratégico en la red de servicios de salud de la Region
Central. Este nuevo hospital permitirA descongestionar al César Amador Molina,
mejorar la cobertura sanitaria de los municipios cercanos, garantizar mayor
accesibilidad y oportunidad de atencién, y reducir la mortalidad por causas prevenibles
y tratables. Asimismo, representa una inversién estratégica en el desarrollo social y
econémico de la zona, mediante la generacion de empleo, fortalecimiento de

infraestructura y consolidacion de la red sanitaria regional.
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4.2.2 Diagnostico de la Situacion Actual.
El andlisis de la situacion actual de la Region Central de Nicaragua, particularmente
en el departamento de Matagalpa, refleja retos significativos en el acceso, la cobertura
y la calidad de los servicios de salud. El Hospital Regional César Amador Molina,
ubicado en la ciudad de Matagalpa, atiende a la poblacion de los 14 municipios del
departamento, lo que genera una fuerte sobrecarga asistencial. Las areas de
emergencia, hospitalizacion, gineco-obstetricia y pediatria presentan saturacion
constante, y los pacientes deben enfrentar largos tiempos de espera en consulta

externa, ademas de limitaciones en camas hospitalarias y recursos diagndsticos

Segun (Ministerio de salud, 2024).

El municipio de Matagalpa, cuenta con una poblacién estimada segun INIDE de
173,412 habitantes, con una densidad poblacional de 280 habitantes por Km?.
El 51.7% de la poblacién es femenina y el 36.9% es menor de 20 afios el
Ministerio de Salud en el municipio de Matagalpa, cuenta con 1 hospital regional
con 320 camas, 1 centro especializado, 1 laboratorio regional, 1 centro de salud,
33 puestos de salud, 1 casa materna con 20 camas y 1 casa para personas con
necesidades especiales. Para el traslado de pacientes, el municipio dispone de
2 ambulancias. por cada 10,000 habitantes el municipio cuenta con 19 camas
hospitalarias, 10 médicos, 10 enfermeras, 8 auxiliares de enfermeria y 9

técnicos de salud.

En los municipios mas cercanos al Empalme San Francisco, como San Ramén y
Tuma-La Dalia, asi como en municipios de dificil acceso como Rancho Grande y
Waslala, la atencién sanitaria depende de puestos y centros de salud de primer nivel,
los cuales solo ofrecen servicios basicos de consulta, vacunacién y atencion primaria.
Estos establecimientos no cuentan con capacidad resolutiva para emergencias
obstétricas, traumatolégicas, pediatricas o quirdrgicas, lo que obliga a trasladar
pacientes hacia el hospital regional o incluso a hospitales de Managua. Estos traslados
implican altos costos, tiempos prolongados y en muchos casos riesgos criticos para la

salud y vida de los pacientes.
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A lo anterior se suma el crecimiento poblacional de estos municipios y la prevalencia
de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes y enfermedades respiratorias,
ademas de una elevada incidencia de emergencias vinculadas a accidentes de transito
y problemas materno-infantiles. El diagnéstico evidencia que, aunque el Hospital
Regional César Amador Molina cumple un rol vital, resulta insuficiente para cubrir las
necesidades de toda la region. En este contexto, el establecimiento de un hospital de
segundo nivel en el Empalme San Francisco permitira atender de manera mas cercana
y oportuna a la poblacién de San Ramén, Tuma-La Dalia y municipios adyacentes,
descongestionando al hospital regional y fortaleciendo la red sanitaria del
departamento de Matagalpa.
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4.2.3 Definicion del Problema: Causay Efecto.

llustracion 5:

Arbol Causa y Efecto
Efectos:
e Largos tiempos de espera en consulta externa y emergencias.
¢ Insuficiencia de camas para hospitalizacion.
e Dificultad para dar respuesta a emergencias traumatoldgicas
y quirdrgicas.
e Aumento de traslados de pacientes hacia Managua y otros
hospitales de tercer nivel.

Problema:

e Saturacion y limitada cobertura del Hospital Regional
César Amador Molina.

causas:

e Alta demanda de servicios de salud en la Region Central.
e Deficiencia en infraestructura y equipamiento hospitalario.

e Déficit de recursos humanos especializados.

e Traslados prolongados desde municipios rurales.

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.4 Objetivos del Proyecto: Medios y Fines.

4.2.4.1 Objetivo Central. Anteproyecto arquitectonico para un hospital de
segundo nivel en el Empalme San Francisco, municipio de Matagalpa, con
integracion de criterios de funcionalidad, normativas y viabilidad presupuestaria,

durante el segundo semestre de 2025.

4.2.4.2 Analisis de Medios. Segun (ILPES., 2005).

El andlisis de medios es una herramienta metodoldgica utilizada en la
planificacion de proyectos, que consiste en identificar, organizar y estructurar
las acciones, recursos y estrategias necesarias para transformar las causas de
un problema en soluciones concretas. Forma parte del arbol de objetivos y esta
directamente relacionado con el arbol de problemas, ya que cada causa

identificada se convierte en un medio para superarla.

Para enfrentar la alta demanda de servicios de salud en la Regién Central:

Ampliar la cobertura mediante la construccion del hospital de segundo nivel.

Fortalecer los programas de prevencion y promocion de la salud en los municipios

cercanos.

Implementar sistemas de referencia y contrarreferencia mas agiles entre niveles de

atencion.

Para reducir la deficiencia en infraestructura y equipamiento:

Adquisicion de equipos médicos modernos (quiréfanos, diagnéstico por imagen,

laboratorio).

Disefio de areas hospitalarias con estandares normativos del MINSA y el RNC.
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Para enfrentar el déficit de recursos humanos especializados:
e Contratacion y capacitacion de meédicos especialistas, enfermeras y técnicos.

e Incentivos para la permanencia de personal en la region (salarios competitivos,

vivienda, beneficios sociales).

e Programas de formacion continua en coordinacién con universidades y el MINSA.

Para disminuir los traslados prolongados desde municipios rurales:

e Ubicacion estratégica del hospital en el Empalme San Francisco, cerca de vias

principales.

e Establecimiento de un sistema de transporte sanitario (ambulancias equipadas y

rutas coordinadas).

e Incorporacion de telemedicina para consultas especializadas sin necesidad de

traslado fisico.

4.2.4.3 Analisis de Fines. Segun (ILPES/CEPAL, 2005)

El analisis de fines es la herramienta metodoldégica que permite identificar y
organizar los efectos positivos (beneficios o resultados deseados) que se
esperan alcanzar al implementar un proyecto. Surge como la contraparte del
analisis de efectos: cada efecto negativo del problema central se transforma en

un fin positivo alcanzable.

Problema Central

e Saturacion y limitada cobertura del Hospital Regional César Amador Molina.
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Fines Inmediatos:

e Construccion y puesta en funcionamiento de un hospital de segundo nivel en el
Empalme San Francisco.

e Atencion oportuna en emergencias, hospitalizacion, pediatria, gineco-obstetricia,
cirugia general y diagndstico.

e Reduccion de los traslados prolongados desde San Ramoén, Tuma-La Dalia,
Rancho Grande y Waslala.

e Incorporacion de personal médico especializado y equipamiento moderno.

Fines Intermedios:

e Descongestionar el Hospital Regional César Amador Molina.

e Mejorar la cobertura y equidad en el acceso a servicios de salud de mediana
complejidad.

o Fortalecer la red de referencia y contrarreferencia en la Region Central.

e Elevar la calidad y seguridad en la atencién de pacientes.

Fin General:

e Contribuir a la mejora del estado de salud y calidad de vida de la poblacién de

Matagalpa, garantizando un sistema de salud mas accesible, eficiente y sostenible.
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425 Determinacion de las Alternativas de Solucidn.

Identificacion de las Acciones

Acciones de planificacion y disefio:

Realizar estudios técnicos previos: topograficos e hidrolégicos del terreno.
Elaborar el anteproyecto arquitectonico conforme al RNC, NTON y normativa del
MINSA.

Definir cartera de servicios y dimensionamiento de areas segun poblacion de
referencia.

Gestionar permisos ambientales segun la Ley No. 217.

Planteamiento de las Alternativas de Solucion

Alternativa 1: Ampliacion del Hospital Regional César Amador Molina

Descripcion: Ampliar la infraestructura, servicios y personal del hospital regional
en la ciudad de Matagalpa para absorber la demanda de los municipios cercanos
al Empalme San Francisco.

Ventajas: Aprovecha la infraestructura existente; menor costo inicial que un
hospital nuevo.

Desventajas: Mantiene la centralizacion de servicios en la cabecera; no reduce las
distancias ni los tiempos de traslado de pacientes desde municipios rurales; riesgo

de que la demanda siga superando la capacidad en pocos afos.
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Alternativa 2: Construccion de un Hospital de Segundo Nivel en el Empalme San

Francisco (propuesta del proyecto)

e Descripcion: Construcciéon de un hospital de segundo nivel estratégicamente
ubicado en el Empalme San Francisco, con servicios de emergencias,
hospitalizacion, cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria, diagnodstico y
rehabilitacion.

e Ventajas: Cercania a municipios clave como San Ramén, Tuma-La Dalia, Rancho
Grande y Waslala; descongestiona al hospital regional; mejora la accesibilidad y
equidad en la atencion; fortalece la red de referencia y contrarreferencia.

e Desventajas: Requiere alta inversién inicial y un plan solido de financiamiento;

demanda contratacion y retencién de recursos humanos especializados.
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4.3Formulacién del Proyecto
4.3.1 Analisis de Demanda.

e Definicién de los bienes y servicios del proyecto

El proyecto consiste en la construccion de un hospital de segundo nivel, concebido
como una infraestructura sanitaria moderna, segura y funcional, que cumpla con las
normativas nacionales e internacionales en materia de disefio hospitalario y
resistencia sismica. Este hospital ofrecera servicios médicos especializados que
incluyen consulta externa en diversas especialidades, atencion de urgencias y
emergencias, hospitalizacion, cirugia general y especializada, diagndstico por imagen,
laboratorio clinico, farmacia hospitalaria y servicios de apoyo como esterilizacion,
lavanderia, cocina y mantenimiento. La infraestructura seré disefiada para garantizar
accesibilidad universal, eficiencia en los flujos internos y capacidad de respuesta ante

emergencias, integrando criterios de sostenibilidad y eficiencia energética.

e La Poblacién Demandante y la Demanda Efectiva

La poblacion demandante estd conformada por los habitantes del empalme San
Francisco, comunidades rurales cercanas y municipios colindantes que actualmente
carecen de un hospital de segundo nivel. Segun proyecciones del INIDE y datos del
MINSA, la poblacion de la zona presenta un crecimiento sostenido y una alta incidencia
de enfermedades que requieren atencién especializada. La demanda efectiva se
calcula considerando la capacidad de atencion proyectada, el nimero de consultas,
hospitalizaciones, procedimientos quirargicos y estudios diagnésticos que el hospital
podra realizar anualmente, incorporando factores como la tasa de utilizacion de
servicios, la estacionalidad de ciertas patologias y la capacidad de referencia y

contrarreferencia dentro de la red de salud.
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Tabla 5:

Poblacion Demandante Efectiva para Diferentes Atenciones de Salud.

. Poblacion de
Atencién de salud )
referencia

Poblacién
demandante

potencial

Poblacién
demandante efectiva

'sin proyecto’

Poblacion que demanda servicios de salud preventiva

Controles Mujeres en

prenatales edad fértil

Controles de »
o Nifnos menores
crecimiento y _ B
de cinco arios
desarrollo

Niflos y adultos
Vacunacién segun esquema

nacional

Todas las mujeres
embarazadas del

area de influencia

Todos los nifios
menores de cinco

afos

Toda la poblacion
objetivo segun

edades

Mujeres embarazadas
gue acuden al centro de

salud actual

Nifios que son llevados
a los establecimientos

de salud existentes

Personas que
efectivamente acuden a

vacunacion en la zona

Poblacion que demanda servicios curativos y de rehabilitacion

Toda la
Consulta externa  poblacion del
(medicina general) area de
influencia

Consulta -
o Poblacién con
especializada _
. necesidades
(pediatria, gineco- i
L especificas
obstetricia, cirugia)

Personas que
presentan
enfermedades o

accidentes

Pacientes con

enfermedades

cronicas o que
requieren atencion

especializada

Personas que acuden a
centros de salud

existentes

Pacientes que
actualmente logran

acceder a especialistas
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' Poblacion Poblacion
' Poblacion de .
Atencion de salud _ demandante demandante efectiva
referencia _ i
potencial 'sin proyecto'
) Mujeres que
_ Todas las mujeres
. Mujeres actualmente se
Atencion de parto embarazadas del .
embarazadas ] atienden en los centros
area .
de salud existentes
Personas que sufren
. . Personas que acuden a
Urgencias y Toda la accidentes o o
_ y los servicios de
emergencias poblacion enfermedades _ _
urgencias existentes
agudas

o Pacientes con
Rehabilitacion o
o _ limitaciones
fisica y terapias .
fisicas

Personas que acceden
Personas que o
) o ) a servicios de
requieren fisioterapia o
_ . rehabilitacion en la
o terapia ocupacional

Zona

Fuente: Elaboracion Propia

4.3.2 Andlisis de Oferta.
Actualmente, la oferta de servicios de salud en Matagalpa se concentra en un hospital
regional y varios centros de salud de primer nivel, los cuales presentan limitaciones en
capacidad instalada, disponibilidad de especialidades y equipamiento médico. Esta
situacion genera saturacion de los servicios existentes, incrementa los tiempos de
espera y obliga a los pacientes a desplazarse a centros de referencia distantes. El
analisis de la oferta evidencia que, a pesar de los esfuerzos por ampliar la cobertura,
persisten brechas significativas en la atencidén de emergencias, cirugias programadas
y servicios diagnosticos avanzados, especialmente en zonas rurales y de dificil

acceso.
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Figura 2:

Andlisis de Oferta: Enfoque Sistematico de Red

Recursos Recursos
humanos Tecnologico
S

Infraestructura Materiales

Fuente: Metodologia SNIP Salud.

Hacer un analisis sistémico con enfoque de red podria llevar a la conclusién que con
medidas de gestidén (por ejemplo, la derivacion de pacientes de un centro de salud
congestionado a otros no congestionados), puede postergar inversiones cuantiosas y

€S0S recursos pueden usarse en otros proyectos mas prioritarios y urgentes.

La Tabla 6 muestra los elementos a ser estudiados de cada uno de los factores
productivos, a fin de establecer la capacidad actual de produccion, y los elementos

susceptibles de optimizacion.
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Tabla 6:

Elementos de los Factores Productivos a ser Estudiados

Infraestructura

e Ubicacion geografica

e Viasy condiciones de acceso

e Condiciones de seguridad

e Estado de conservacion de la infraestructura

e Disponibilidad de servicios basicos

e Disponibilidad de los ambientes de acuerdo a las normas de salud

e Analisis de riesgos a desastre: Emplazamiento y Vulnerabilidad

Recursos humanos

e Cantidad de plazas de acuerdo a las normas de salud

e Experiencia profesional

Equipamiento

e Disponibilidad y estado de conservacion del equipamiento
e Analisis de vulnerabilidad del equipamiento frente a situaciones de peligro

e Obsolescencia tecnolégica o ineficiencia operativa

Fuente: Metodologia SNIP Salud.
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4.3.3 Balances Ofertay Demanda.
La comparacion entre la oferta actual y la demanda proyectada revela un déficit
considerable en la capacidad de atencidon hospitalaria. Este déficit se traduce en la
imposibilidad de cubrir la totalidad de las necesidades de la poblacion, afectando la
calidad y oportunidad de los servicios de salud. La construccién del hospital de
segundo nivel permitird reducir esta brecha mediante el incremento del nimero de
camas disponibles, la ampliacion de la cartera de especialidades médicas y la mejora
de la capacidad de respuesta ante emergencias. Asimismo, contribuira a disminuir los
tiempos de traslado y espera, optimizando la atencion y fortaleciendo la red de

servicios de salud en la region.

Tabla 7:

Brecha Oferta - Demanda de Consultas Externas por Afio del 2012 al 2025

_ Brecha =

Afio Poblacien ~ Démanda =pop x Oferta (INIDE / Demanda -
5.42 estim.)

Oferta

2012 6,030,000 32,700,600 (estim.) 13,950,000 18,750,600

2013 6,095,000 33,057.000 14,209,409 (INIDE) 18,847.924.

2014 6,160,000 33,387,200 14,510,527 (INIDE) 18,876,673

2015 6,225,000 33,730,500 14,750,000 (estim. 18,980,500
interpolado)

2016 6,290,000 34,073,800 15,000,000 (estim.) 19,073,800

2017 6,355,000 34,417,100 15,275,000 (estim.) 19,142,100

2018 6,420,000 34.760.400 15,800,000 (estim.; 18,960,400

tendencia creciente)
2019 6,486,000 35,152.000 16,524,333 (INIDE) 18,627,667
2020 6,520,000 35,358,400 15,447,365 (INIDE; 19,911,035

caida COVID)
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Demanda = pop x

Oferta (INIDE /

Brecha =

Ano Poblacion ) Demanda -
5.42 estim.) Oferta
2021 6,560,000 35.555.200 15,900,000 (estim. 19,655,200
recuperacion parcial)
2022 6,600,000 35,772,000 16,100,000 (estim.) 19,672,000
2023 6,740,000 36,550,800 16,300,000 (estim.) 20,250,800
2024 6,870,000 37.265.400 16,700,000 (estim.) 20,565,400
2025 7,020,000 38,078,400 17,050,000 (estim.) 21,028,400

Fuente: Metodologia SNIP Salud.

4.3.4 Desarrollo Técnico de las Alternativas.

e Lalocalizacion

La ubicacion propuesta en el empalme San Francisco responde a criterios de
accesibilidad, centralidad y disponibilidad de terreno, asi como a consideraciones de
seguridad estructural frente a riesgos sismicos. El sitio cuenta con acceso a vias
principales y proximidad a rutas de transporte publico, lo que facilitara el
desplazamiento de pacientes y personal. El andlisis topogréafico y geotécnico confirma
la idoneidad del terreno para la construccion de una infraestructura hospitalaria de
gran envergadura, considerando factores como pendiente, drenaje natural y

estabilidad del suelo.

e El tamafio

El dimensionamiento del hospital se ha definido en funcion de la demanda proyectada
y las normas técnicas del MINSA, contemplando un numero adecuado de camas de
hospitalizacion, consultorios, quir6fanos y éareas de diagndstico. La capacidad
instalada permitird atender de manera eficiente la demanda actual y futura, con

posibilidad de ampliacion modular en caso de ser necesario.
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e Latecnologia

Se propone un sistema constructivo sismo-resistente, empleando materiales de alta
durabilidad y eficiencia energética. El equipamiento médico sera de ultima generacion,
garantizando precision diagndstica y seguridad en los procedimientos. Ademas, se
incorporaran sistemas de soporte como energia de respaldo, abastecimiento de agua
potable, tratamiento de aguas residuales y gestion integral de residuos hospitalarios,

en cumplimiento con las normativas ambientales y sanitarias vigentes.

4.3.5 Analisis de Riesgo e Incertidumbre.
El proyecto reconoce riesgos asociados a su ejecucion y operacion, entre los que
destacan los eventos sismicos, las variaciones climaticas y los riesgos financieros
derivados de fluctuaciones en los costos de materiales y mano de obra. Para mitigar
estos riesgos, se plantea un disefio estructural resiliente, la contratacién de seguros
de obra y la implementacion de planes de contingencia que garanticen la continuidad
de los servicios en situaciones de emergencia. Asimismo, se prevé un monitoreo
constante de la ejecucién presupuestaria y la adopcion de medidas correctivas

oportunas.

4.3.6 Andlisis Administrativo — Organizacional y Legal.

Aspectos Administrativo y Organizativos.
e Organizacion para la ejecucion

La ejecucion del proyecto estara bajo la responsabilidad directa del Ministerio de
Salud (MINSA), a través de su Direccion General de Infraestructura y Equipamiento
de Salud, en coordinacion con la Alcaldia Municipal de Matagalpa y la Delegacién
Departamental del MINSA. Para garantizar una gestion eficiente, se conformara una
Unidad Ejecutora del Proyecto (UEP), que sera la instancia operativa encargada de
planificar, coordinar, supervisar y controlar todas las actividades relacionadas con la

construccion del hospital. La UEP estara integrada por un coordinador general, un
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especialista en ingenieria civil y arquitectura hospitalaria, un especialista en
estructuras sismo-resistentes, un especialista en adquisiciones y contrataciones
publicas, un administrador financiero y un responsable de monitoreo y evaluacion.
Esta estructura permitira una supervision técnica y administrativa integral,
asegurando el cumplimiento de los plazos, la calidad de la obra y la correcta

utilizacion de los recursos.

Organizacion para la operacion

Una vez concluida la construccion, la administracion y operacion del hospital estaran
a cargo del MINSA, a través de la Direccion General de Servicios de Salud y la
Direccion del Hospital de Segundo Nivel del Empalme San Francisco. La estructura
organizativa para la operacion estara disefiada conforme a los lineamientos del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), garantizando la integracion del
hospital a la red de servicios de salud del departamento de Matagalpa. El hospital
contara con un director general, un subdirector médico, un subdirector administrativo
y jefaturas de servicio para cada area clinica. En el area administrativa, se dispondra
de unidades de recursos humanos, finanzas, mantenimiento, abastecimiento y
gestiéon de calidad. Se implementara un plan de gestion hospitalaria que incluya
politicas de mantenimiento preventivo y correctivo, capacitacion continua del
personal, control de inventarios, gestidn eficiente de insumos médicos y protocolos

de atencidn basados en evidencia cientifica.

e Aspectos legales

El proyecto cumplird con la normativa nacional aplicable, incluyendo el Reglamento
Nacional de la Construccion, las normas técnicas del MINSA, la Ley General de
Salud y la Ley de Contrataciones del Estado. Asimismo, se gestionaran los permisos
y licencias requeridos para la construccién y funcionamiento de la infraestructura,

asegurando el cumplimiento de todas las disposiciones legales y reglamentarias.

115



4.3.7 Costos de Inversion y Gastos de Operacion y Mantenimiento.

e Costos de inversion

Los costos de inversion corresponden al conjunto de recursos financieros necesarios
para la construccion, equipamiento y puesta en marcha del hospital de segundo nivel
en el Empalme San Francisco, Matagalpa. Esta inversion abarca la obra civil,
incluyendo movimiento de tierras, cimentaciones, estructuras, acabados vy

urbanizaciéon del entorno inmediato.

El esquema de financiamiento contempla la utilizacion de fondos provenientes del
presupuesto nacional, administrados por el Ministerio de Salud (MINSA), asi como la
posibilidad de incorporar aportes de organismos de cooperacion internacional,
especialmente en éareas de equipamiento médico, sostenibilidad ambiental y

fortalecimiento institucional.
e Los gastos de operacidén y mantenimiento

Los gastos de operacién y mantenimiento comprenden todos aquellos costos
recurrentes necesarios para asegurar el funcionamiento continuo y eficiente del
hospital de segundo nivel. Dentro de estos se incluyen los salarios del personal
médico, técnico y administrativo, asi como la adquisicion de insumos médicos,
medicamentos, materiales de limpieza y servicios basicos como energia eléctrica,
agua potable, telecomunicaciones y gestion de desechos hospitalarios. Ademas, se
contemplan los costos asociados al mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura fisica, los equipos biomédicos y el mobiliario, a fin de preservar la

calidad y seguridad de los servicios hospitalarios.

La planificacién de estos gastos se proyecta a horizontes de cinco y diez afios, lo que
permite estimar las necesidades financieras a mediano y largo plazo, garantizando la

sostenibilidad operativa y presupuestaria del hospital.

Ver en anexos NO 25
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4.4Evaluacién del Proyecto.

4.4.1 Beneficios Sociales de los Proyectos de Salud.
La implementacién de un hospital de segundo nivel en el empalme San Francisco
produce beneficios sociales directos e indirectos que se manifiestan en la mejora del
estado de salud, el acceso efectivo a servicios especializados y la reduccién de
inequidades territoriales. En términos directos, el proyecto incrementa la oferta de
consultas especializadas, atenciones de emergencia, cirugias y diagnosticos,
disminuyendo tiempos de espera y traslados a centros de referencia fuera del
municipio. Esta proximidad asistencial reduce la morbimortalidad por causas tratables,
mejora los desenlaces clinicos y acorta la duracién de incapacidades, con efectos

positivos en la productividad familiar y comunitaria.

Entre los beneficios indirectos destacan la dinamizacion econdmica local por la
generacion de empleo en fases de construccion y operacién, el fortalecimiento del
tejido urbano mediante mejoras viales y de servicios publicos asociados y el
incremento del capital social al consolidar un nodo institucional de alto valor publico.
La presencia del hospital mejora la resiliencia sanitaria del territorio ante emergencias
y desastres, al aumentar la capacidad de respuesta y la coordinacion interinstitucional.
Asimismo, el proyecto promueve la equidad, al reducir barreras geograficas y
econdémicas de acceso para poblaciones rurales y grupos vulnerables, en consonancia

con los principios de universalidad y continuidad de la atencion.

4.4.2 Costos Sociales.
Los costos sociales del Hospital en el Empalme San Francisco se refieren al valor
econdémico real de los recursos que se emplearan en la construccion, operacion y
mantenimiento del establecimiento de salud, una vez corregidos los precios de

mercado por factores de conversion oficiales.

El propdsito de esta correccidn es eliminar distorsiones como impuestos, subsidios o
sobreprecios que no reflejan el verdadero costo de oportunidad de los recursos para

la sociedad nicaraguiense.
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En este sentido, los costos sociales del hospital incluyen: mano de obra calificada y
no calificada, bienes transables e intransables, divisas y capital. Para obtener estos
valores, se aplica la metodologia definida por la Direccion General de Inversiones
Pablicas (DGIP, 2025), que establece los factores de correccidn necesarios para
convertir precios de mercado en precios sociales. La mano de obra calificada (MOC)
se ajusta con un factor de 0.82, la mano de obra no calificada (MOSC) con un factor
de 0.54, los bienes transables con un factor de 1.015, y en el caso de los servicios, se
eliminan los efectos del Impuesto al Valor Agregado aplicando un factor de 0.8695.

Asimismo, el capital social se descuenta a una tasa social del 8% anual.

Tabla 8:

Precios Sociales Basicos de Nicaragua

Recurso Factor de correccion (Precio social)
Mano de obra Calificada (MOC) 0.82
Mano de obra no calificada (MOSC) 0.54
Divisa 1.015
Capital (Tasa social o descuento) 0.8695

Fuente: Metodologia SNIP Salud.

Para el hospital de segundo nivel, este ajuste significa que los costos de inversion en
infraestructura, equipamiento médico y mobiliario, asi como los gastos de operaciéon y
mantenimiento, deben ser calculados primero a precios de mercado y luego
multiplicados por el factor de correccion correspondiente. De esta forma se obtiene el
verdadero costo social del proyecto, que es el que representa el sacrificio econémico

gue la sociedad realiza al destinar recursos a esta obra en lugar de a otras alternativas.
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Figura 3:

Proceso de Conversion de Precios de Mercado a Precios Sociales

Cos_to(;i Factor de Costo
precio de conversién Social
mercado

Fuente: Elaboracién Propia.

4.4.3 Andlisis Costo — Efectividad.
El analisis costo-efectividad busca identificar la alternativa méas eficiente en términos
econOmicos para alcanzar un objetivo especifico del proyecto. En este caso, el objetivo
es mejorar la capacidad de atencion hospitalaria en el municipio de Matagalpa
mediante el disefio y eventual construccién de un hospital de segundo nivel en el

Empalme San Francisco.

Dado que medir el impacto final (como la reduccién de la mortalidad hospitalaria)
puede ser complejo y costoso, se propone como indicador de efectividad el nUmero
de consultas especializadas atendidas anualmente en el nuevo hospital. Este
indicador refleja directamente la capacidad operativa del hospital y su contribucion al

acceso a servicios de salud especializados.
Para calcular el indicador costo-efectividad [I(C/E)], se requiere:

e Construir los flujos de costos de cada alternativa.
e Establecer el indicador de efectividad y su meta anual.
e Calcular el Valor Actual de Costos Sociales (VACS).

e Calcular el Valor Actual del indicador de efectividad (VAI).
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e Aplicar laformula:

| C/E = VACS
VAL

Donde:

VACS: Valor Actual de Costos Sociales.

VAi: Valor Actual del indicador de efectividad (consultas especializadas).

Se aplica una tasa social de descuento (por ejemplo, 5%) para actualizar los

valores a precios presentes.

Alternativas Evaluadas

Alternativa 1. Construccién y operacion del hospital de segundo nivel

e Costo de disefio y construccion: US$ 3,500,000 (unico, afio 0).

e Costo anual de operaciéon y mantenimiento: US$ 750,000, con crecimiento del 2%
anual.

e Meta anual de consultas especializadas: 25,000, con crecimiento del 4% anual.

e Horizonte de evaluacion: 20 afios (vida atil técnica del hospital).

Alternativa 1: Hospital de segundo nivel

e Costos:

Afo 0: US$ 3,500,000 (construccion).

Afos 1-20: US$ 750,000 anuales, creciendo 2% por afo.

Se actualizan todos los costos al valor presente usando la tasa de descuento.
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e Indicador de efectividad:
Ano 1: 25,000 consultas.
Crecimiento anual: 4%.

Se calcula el valor presente de todas las consultas proyectadas durante 20 afos.

e Resultado:
VACS = US$ 13,000,000
VAi = 460,000 consultas

I(C/E) = 13,000,000 / 460,000 = US$ 28.26 por consulta

Alternativa 2: Fortalecimiento de centros de salud existentes + derivacion a

hospitales regionales

e Costo inicial de adecuacién y equipamiento: US$ 1,000,000.
e Costo anual de operacion y derivacion: US$ 900,000, con crecimiento del 1.5%

anual.
e Meta anual de consultas especializadas: 18,000, con crecimiento del 2.5% anual.

e Horizonte de evaluacion: 20 afos.

Alternativa 2: Fortalecimiento + derivacion

e Costos:

Ao 0: US$ 1,000,000 (adecuacion).

Aros 1-20: US$ 900,000 anuales, creciendo 1.5% por afo.

Se actualizan todos los costos al valor presente.

121



¢ Indicador de efectividad:
Ano 1: 18,000 consultas.
Crecimiento anual: 2.5%.

Se calcula el valor presente de todas las consultas proyectadas durante 20 anos.

e Resultado:
VACS = US$ 13,800,000
VAi = 370,000 consultas

I(C/E) = 13,800,000 / 370,000 = US$ 37.30 por consulta

Tras aplicar la férmula de costo-efectividad con una tasa social de descuento del 5%,

se obtienen los siguientes indicadores para cada alternativa segun la tabla 9:

Tabla 9:

Costo - Efectividad

I(C/E
Alternativa VACS (US$) VAi (Consultas) (CIE)
(US$/consulta)
Hospital 13,000,000 460,000 28.26
Centros +
L 13,800,000 370,000 37.30
Derivacion

Fuente: Metodologia SNIP Salud.

La Tabla 9 muestra algunos indicadores para proyectos tipicos de salud:
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Tabla 10:

Indicadores Comunes Segun Tipo de Proyecto

Tipo de Proyecto Indicador

Ampliacion de oferta de servicios de Numero de personas atendidas o de
salud atenciones entregadas

e Numero de partos institucionales

atendidos
Capacitacion (Culturizacion y e Numero de agentes comunitarios
sensibilizacion) a la poblacion en temas capacitados
de cuido de salud e Numero de pobladores (jefes de

hogar) capacitados

Fuente: Metodologia SNIP Salud.

4.4.4 Analisis de Sensibilidad.
El analisis de sensibilidad examina la robustez de los resultados ante variaciones en
parametros criticos, identificando umbrales a partir de los cuales la conveniencia del

proyecto podria alterarse.

permite evaluar como variaciones en las variables clave del proyecto afectan el
indicador costo-efectividad (I[C/E]). En proyectos de salud como este, las principales
fuentes de incertidumbre suelen estar en los costos operativos y en el volumen de

atenciones especializadas.

Posibles variables:

e Costo anual de operacién y mantenimiento del hospital.

e Numero de consultas especializadas atendidas por afo.
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Ambas variables pueden verse afectadas por factores externos como inflacion,

disponibilidad de personal médico, demanda real de servicios, entre otros.

e Escenarios de variacion:

Escenario A: Aumento de costos operativos en 10%

e Hospital: VACS sube 10% — 13,800,000 x 1.10 = 15,180,000

e VAi se mantiene en 460,000

e [(C/E)=15,180,000 /460,000 = 33.00

Escenario B: Reduccion de atenciones en 10%

e Hospital: VAi baja 10% — 460,000 x 0.90 = 414,000
e VACS se mantiene en 13,800,000
e I(C/E)=13,800,000/414,000 = 33.33

Escenario C: Aumento de costos + reduccion de atenciones (ambos 10%)

e VACS =15,180,000
e VAi =414,000

e [(C/E)=15,180,000/414,000 = 36.67

Tabla 11:

Resultados Comparativos.

VAi I(CIE) ]
Escenario VACS (US$) Variacion
(Consultas) (US$/consulta)
Base 13,800,000 460,000 30.00 —
A 15,180,000 460,000 33.00 +10%
B 13,800,000 414,000 33.33 +11.1%
C 15,180,000 414,000 36.67 +22.2%

Fuente: Metodologia SNIP Salud.
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4.4.5 La Sostenibilidad del Proyecto.
La sostenibilidad del hospital de segundo nivel en el Empalme San Francisco se refiere
a su capacidad de garantizar la prestacion continua y de calidad de los servicios de
salud especializados proyectados para la poblacién del municipio de Matagalpa. Esta
sostenibilidad se evalta en funcion de la capacidad del hospital para operar sin
interrupciones, responder a la demanda proyectada, y mantener condiciones

adecuadas de infraestructura, personal, insumos y saneamiento.

Para asegurar que el hospital pueda operar de forma sostenida durante su vida util (20

afos), se consideran los siguientes elementos clave:

Fuentes de financiamiento

e Inversion inicial: La construccion y equipamiento del hospital se financiara
mediante recursos del presupuesto nacional, gestionados por el Ministerio de
Salud (MINSA), con posible apoyo de organismos internacionales como el BID o la
OPS.

e Operaciéon y mantenimiento: Los gastos anuales estimados en US$ 750,000 (con
crecimiento del 2%) seran cubiertos por asignaciones regulares del MINSA,
complementadas por transferencias municipales y posibles contribuciones
comunitarias en especie (voluntariado, jornadas de limpieza, etc.).

e Sostenibilidad financiera: Se prevé que el hospital mantenga una relacién costo-
efectividad favorable (US$ 28.26 por atencion), lo que respalda su viabilidad

presupuestaria frente a otras alternativas.

Arreglos institucionales

Ejecucion del proyecto: El disefio y construccion estaran bajo la supervision de la
Direccién General de Infraestructura Sanitaria del MINSA, en coordinacion con
autoridades locales.
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Operacion del hospital:

e MINSA: Responsable de la dotacion de personal médico, administrativo y técnico,
asi como del abastecimiento de medicamentos y equipos.

e Gobierno local: Apoyo en la gestion territorial, mantenimiento externo y promocion
comunitaria.

e Comunidad: Participacion activa en jornadas de salud, campaias de prevencion, y
vigilancia ciudadana sobre el funcionamiento del hospital.

e Administracion hospitalaria: Encargada de la gestion operativa, mantenimiento

preventivo, control de calidad y atencion al usuario.

Gestion de riesgo ante desastres
Durante la inversion:

e Incorporacion de sistemas de respaldo energético, abastecimiento de agua y
drenaje sanitario.

e Extinguidores de incendio tipo ABC, llenos y con fecha de vencimiento
actualizada.

¢ |dentificacion y sefalizacidon de salidas de emergencia.

e Rutas o pasillos de evacuacion senalizados y facilmente reconocidos por
usuarios.

Durante la operacion:

e Formacion de un Comité Local de Atencion a Emergencias en Salud (CLAE-
Salud).

e Simulacros periédicos de evacuacion y atencion masiva.

e Coordinacién con el SINAPRED y brigadas comunitarias para respuesta rapida

ante desastres naturales o emergencias sanitarias.
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Capitulo V: Conclusiones y Futuras Lineas de Investigacion.

Conclusiones:

Se obtuvieron datos precisos del terreno, esenciales para definir cimentacion y

accesibilidad, reduciendo errores en etapas posteriores.

El hospital tendra un impacto positivo al ampliar la cobertura de salud y
fortalecer el desarrollo local, aunque se identificaron retos ambientales y de

integracion a la red sanitaria.
Los planos arquitectonicos y modelo 3D ayudaron a visualizar el funcionamiento
del hospital y optimizar la distribucion interna, logrando un disefio eficiente y

comodo.

Se aplicaron lineamientos nacionales e internacionales (ACI 318, MINSA, RNC-

07), garantizando seguridad estructural y cumplimiento técnico.

La estimacion de costos y presupuesto facilitd la elaboracién de un presupuesto
coherente con la realidad nacional y los estdndares de precios hospitalarios.
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Futuras lineas de investigacion:

Resiliencia hospitalaria frente a desastres: profundizar en estudios que evaluen
la capacidad del hospital para mantener su operatividad ante sismos, huracanes o

emergencias sanitarias prolongadas.

Gestion sostenible de residuos hospitalarios: Se propone profundizar en la
gestion sostenible de residuos hospitalarios, analizando tecnologias emergentes y
modelos de tratamiento que reduzcan el impacto ambiental de los desechos sdlidos
y bioinfecciosos. En caso de no contar con un sitio definido para su disposicion
final, futuras investigaciones podrian centrarse en la identificacién de alternativas
sostenibles, como la instalacién de sistemas de tratamiento en sitio (autoclaves o
incineradores ecoldgicos), o el establecimiento de alianzas con centros regionales
de manejo autorizado. Este enfoque permitiria garantizar la eficiencia operativa del

hospital y el cumplimiento ambiental, fortaleciendo el sistema de salud local.

Nota: Autoclave es un equipo que utiliza vapor a alta presién y temperatura para

esterilizar materiales y equipos, destruyendo microorganismos como bacterias, virus y

esporas.

Integracion de energias renovables: explorar la viabilidad técnica y econdmica
de incorporar paneles solares, sistemas de eficiencia energética y climatizacion

sostenible en hospitales de segundo nivel.

Accesibilidad universal y humanizacion de espacios: desarrollar
investigaciones sobre como el disefio hospitalario puede mejorar la experiencia de
pacientes, cuidadores y personal, considerando areas verdes, rutas accesibles y

espacios de recuperacion psicosocial.
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e Modelos de financiamiento para hospitales regionales: analizar esquemas
mixtos (Estado, cooperacion internacional, alianzas publico-privadas) que

aseguren la sostenibilidad financiera en construccion, operacion y mantenimiento
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Capitulo VI: Recomendaciones.
Localizacién y accesibilidad: Se recomienda mantener la ubicacion del hospital
en el Empalme San Francisco como estratégica, garantizando un facil acceso para
la poblacion, ambulancias y transporte publico, minimizando la congestién urbana

y facilitando la integracion con los servicios de salud existentes.

Capacitacion y desarrollo del personal de salud: Se recomienda implementar
programas continuos de capacitacién para el personal médico y administrativo,
fortaleciendo sus competencias técnicas y habilidades en atencion al paciente,
gestion hospitalaria y protocolos de seguridad, lo que contribuira a mejorar la

calidad de los servicios de salud ofrecidos.

Planificacion y gestion integral: Se sugiere desarrollar un plan integral de
ejecucion, equipamiento, operacién y mantenimiento, que garantice la eficiencia,
sostenibilidad y continuidad en la prestacion de servicios de salud, asi como la

adecuada capacitacion del personal médico y administrativo.
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Anexos:

Anexos 1:

Creacion BM

——

=
Fuente: Elaboracion Propia.

Anexos 2:

Punto de Plantado

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexos 3:

Formato de Encuesta
Encuesta Proyecto de Graduacion
(ucc)

Esta encuesta forma parte de un proyecto de graduacion de la carrera de Ingenieria Civil,
orientado al disefio arquitectonico y estructural de un hospital de segundo nivel en el
Empalme San Francisco, municipio de Matagalpa. El objetivo es conocer las necesidades
y expectativas de la poblacidon gue podria hacer uso de este centro hospitalario, para
garantizar que el disefic cumpla con criterios de funcionalidad, seguridad y comodidad.
Sus respuestas seran utilizadas dnicamente con fines académicos v de investigacion.

1. Expectativas de Impacto Urbano

i Cree gue la construccidon del hospital mejorara la calidad de las vias de acceso
en la zona?

Marca solo un dvalo.

;._ Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo

P - a
./ Mi de acuerdo ni en desacuerdo

P

) De acuerdo

I Totalmente de acuerdo

2. ila apertura del hospital incrementara las rutas y frecuencias del transporte
publico en la zona?

Marca solo un dvalo.

) Totalmente en desacuerdo

o

M_:' En desacuerdo

P

) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
-

) De acuerdo

) Totalmente de acuerdo
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3.

5.

£ Acudir al hospital en transporte colectivo sera accesible y comodo para los

usuarios?

Marca solo un dvalo.

':::' Totalmente en desacuerdo

#

() En desacuerdo
() Mi de acuerdo ni en desacuerdo
x De acuerdo

) Totalmente de acuerdo

2. Expectativas de Impacto Social

i Cree que la conslruccidn del hospital generara empleo temporal durante la fase

de construccion?

Marca solo un dvalo.

#

) Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo

) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
{ ) De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

& El hospital generara empleo permanente en la comunidad?

Marca solo un dvalo.

) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo
(__ ) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

'f::' Totalmente de acuerdo
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6. ila instalacidon del hospital mejorara el acceso a servicios de salud
especializados?

Marca solo un dvalo.

ey

k:_: Totalmente en desacuerdo
) En desacuerdo

T_Z' Mi de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

7. iPiensa que la construccidn del hospital fortalecera la identidad y desarrollo
local?

Marca solo un dvalo.

P

) Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo
{_ ) De acuerdo

'r_:' Totalmente de acuerdo

| S—

8. 3. Expectativas de Impacto Sanitario

& El hospital mejorara la atencidn en emergencias meédicas?

Marca solo un dvalo.

-

k:: Totalmente en desacuerdo
) En desacuerdo

T_Z' Mi de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo
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10.

11.

¢ Cree gque el hospital reducira los traslades hacia managua para alenciones
médicas?

Marca solo un dvalo.

x , Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

P - -
) Mide acuerdo ni en desacuerdo

Fa 5
L) De acuerdo

i

() Totalmente de acuerdo

& El hospital mejorara la atencidn a mujeres embarazadas y nifios en la region?

Marca solo un dvalo.

() Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo

P 't - .
[ Nide acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

) Totalmente de acuerdo

. S—

4. Expectativas de Impacto Ambiental

& Cree gue el hospital contara con un sistema adecuado de manejo de residuos
hospitalarios?

Marca solo un dvalo.

'f:: Totalmente en desacuerdo

P
() Endesacuerdo

' Y " n
| /' Mi de acuerdo ni en desacuerdo

| —

) De acuerdo

-~
e
—

L __? Totalmente de acuerdo
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12,
¢ Considera que el hospital dispondra de areas verdes que contribuyan a un
entorno saludable?

Marca solo un évalo.

(") Totalmente en desacuerdo
(__) En desacuerdo

(") Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

13.
¢ El hospital fomentara practicas sostenibles en el uso de agua y energia?

Marca solo un évalo.

() Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

Este contenido no ha sido creado ni eprobado por Google.

Google Formularios

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexos 4:

Encuesta - Impacto Urbano

1. Expectativas de Impacto Urbano

;iCree gque la construccion del hospital mejorara la calidad de las vias de
acceso en la zona?

152 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.

Anexos 5:

Encuesta - Impacto Urbano Pregunta 2

¢La apertura del hospital incrementara las rutas y frecuencias del transporte
publico en la zona?

152 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ Ce acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexos 6:

Encuesta - Impacto Urbano - Pregunta 3

¢Acudir al hospital en transporte colectivo sera accesible y comodo para los
usuarios?

152 respuestas

@ Totaimente en desacuerdo
® En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.

Anexos 7:

Encuesta - Impacto Social
2. Expectativas de Impacto Social

¢ Cree que la construccién del hospital generara empleo temporal durante la
fase de construccion?

152 respuestas

@ Totalmente en desacusrdo
@ En desacuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexos 8:

Encuesta - Impacto Social - Pregunta 2

¢El hospital generara empleo permanente en la comunidad?

132 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Wi de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerde

Fuente: Elaboracion Propia.

Anexos 9:

Encuesta - Impacto Social - Pregunta 3

¢La instalacion del hospital mejorara el acceso a servicios de salud
especializados?

132 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexos 10:
Encuesta - Impacto Social - Pregunta 4

i Piensa que la construccion del hospital fortalecera la identidad y desarrollo
local?

1532 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.

Anexos 11:
Encuesta - Impacto Sanitario
3. Expectativas de Impacto Sanitario

¢El hospital mejorara la atencion en emergencias médicas?

152 respuestas

@ Totaimente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexos 12:

Encuesta - Impacto Sanitario - Pregunta 2

i Cree que el hospital reducira los traslados hacia managua para atenciones
médicas?

152 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.

Anexos 13:

Encuesta - Impacto Sanitario - Pregunta 3

iEl hospital mejorara la atencion a mujeres embarazadas y nifios en la
region?

152 respuestas

@ Totaimente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totaimente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexos 14:

Encuesta - Impacto Ambiental
4. Expectativas de Impacto Ambiental

. Cree que el hospital contara con un sistema adecuado de manejo de
residuos hospitalarios?

152 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.

Anexos 15:

Encuesta - Impacto Ambiental - Pregunta 2

;Considera que el hospital dispondra de areas verdes que contribuyan a un
entorno saludable?

152 respuestas

@ Totaimente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Nide acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totaimente de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexos 16:

Encuesta - Impacto Ambiental - Preaunta 3

i El hospital fomentara practicas sostenibles en el uso de agua y energia?

152 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ D= acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

13.2%

Fuente: Elaboraciéon Propia.

Anexos 17:

Modelo 3D - Area de Cafeteria y Sala de Conferencias.

Fuente: Elaboracion Propia.

)0060606600000060000000000000000¢
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Anexos 18:

Modelo 3D - Columnas de Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion Propia.

Anexos 19:

Modelo 3D - Vista General.

s
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s

=z

e
Morme b e St

Fuente: Elaboracion Propia.

144



Anexos 20:

Render — Cafeteria.

Fuente: Elaboracion Propia.

Anexos 21:

Render - Bodega de Insumos Médicos.

Fuente: Elaboracién Propia. 145



Anexos 22:

Render - Entrada Principal.

PSSO

Fuente: Elaboracion Propia.

Anexos 23:

Render — Estacionamiento.

146

Fuente: Elaboracion Propia.



Anexos 24:

Matriz de Leopold

MATRIZ DE EVALUACION AMBIENTAL
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MATRIZ DE EVALUACION AMBIENTAL
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MATRIZ DE EVALUACION AMBIENTAL
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexos 25:
Costo y Presupuesto

COD [DESCRIPCION

UM |CANTIDAD

P.UNIT
c$ P. TOTAL C$

010 |PRELIMINARES

01 LIMPIEZA INICIAL M2

92224|LIMPIEZA MANUAL INICIAL M2 |26.68 C$ 26.6750 C$ 711.5556

97101|LIMPIEZA MANUAL DE MALEZAS (CON MACHETE) HA [1,584.58 C$ 1,584.5760| C$ 2,510,881.0998

02 TRAZO Y NIVELACION M2

92042|NIVELETA CORRIDA DE MADERA BLANCA DE 1" x 3" ML |290.18 C$ 290.1782 | C$ 84,203.3878
NIVELETA DOBLE DE MADERA PINO De 1.50m x 1.50m (PRECIO MADERA RAAN SIN

96737| TRANSPORTE) C/U |178.75 C$ 178.7528 | C$ 319525635
TRAZO DE EJE CENTRAL DE CALLE (INCL. ESTACAS DE

96601|MADERA y EQUIPO DE TOPOGRAFIA - Teodolito, estadia, plomada, cintay otros) ML |27.06 C$ 27.0595 C$ 732.2165
TRAZO Y NIVELACION PARA CUNETAS (INCL. ESTACAS

92805|DE MADERA) (NO INCL. EQUIPO DE TOPOGRAFIA) ML [13.06 C$ 13.0595 | C$ 170.5505

03 CONSTRUCCIONES TEMPORALES M2

93372| JUEGO DE BISAGRAS Y HALADERA METALICA C/U 1659.44 C$ 659.4350 | C$ 434,854.5192
BODEGA (PAREDES: ESTRUCTURA DE MADERA DE PINO+FORRO DE MADERA DE
PINO+CUBIERTA DE TECHO DE ZINC+ PISO DE CONCRETO+PUERTA DE MADERA)

05514|pARA MATERIALES M2 16,763.14 C$ 6,763.1370 | C$ 45,740,022.0808

06 INSTALACIONES DE SERVICIOS TEMPORALES C/U
BROCAL DE PIEDRA CANTERA PARA LETRINA (NO INCL.

94537|PIEDRA CANTERA) C/U |621.90 C$ 621.9029 | C$ 386,763.2170
PASADOR DE ACERO DORADO L =0.075m (3") PARA

92421|PUERTA cnu |272.08 C$ 272.0812 |C$ 74,028.1794
CASETA DE ESTRUCTURA DE MADERA BLANCA+FORRO DE ZINC LISO CAL. 28

02540|+CUBIERTA DE TECHO DE ZINC ONDULADO CAL.26 PARA LETRINA SENCILLA ClU 16,751.44 C$ 6,751.4355 | C$ 45,581,881.3107
FOSO PARA LETRINA DOBLE STANDARD SIN REVESTIR

4036 |ENCHAPE DE PIEDRA CANTERA ClU |7,555.72 C$ 7,555.7216 | C$ 57,088,928.8967

020 |MOVIMIENTOS DE TIERRA

01 DESCAPOTE M3

93672| DESCAPOTE (CON TRACTOR SOBRE ORUGAS) M3  |32.55 C$ 32.5474 C$ 1,059.3332

02 CORTES Y RELLENOS M3
CORTE Y RELLENO COMPENSADO (COMPACTADO) CON

94276 MOTONIVELADORA Y VIBRO-COMPACTADORA M3 |229.65 C$ 229.6506 | C$ 52,739.3981

08 BOTAR MATERIAL DE EXCAVACION M3
BOTAR (CON CAMION VOLQUETE) TIERRA SOBRANTE DE EXCAVACION A 3.50 KMS

95395|(NO INCL. CARGA) M3 |71.65 C$ 71.6525 C$ 5,134.0808

14 MOVILIZACION Y DESMOVILIZACION DE EQUIPO KM
MOVILIZACION Y DESMOVILIZACION DE EQUIPO PARA MOVIMIENTO DE TIERRAS

95443[(NO INC. MODULO) KM [920.33 C$ 920.3263 | C$ 847,000.4985

030 |FUNDACIONES

01 EXCAVACION ESTRUCTURAL M3

001 |ZAPATAS M3
EXCAVACION MANUAL AISLADA EN TERRENO NATURAL DE 0.00 a MAYOR De
1.10m x 1.10 m, Prof.=De 1.00 m a

96027 . M3 |282.56 C$ 250.3769 | C$ 70,745.2450
2.00m; Z-1
EXCAVACION MANUAL AISLADA EN TERRENO NATURAL DE 0.00 a MAYOR De 0.4

96027|m x 0.4 m, Prof.=De 1.00m a 2.00m Z-2 M3  [12.67 C$ 250.3769 | C$ 3,172.7761
EXCAVACION MANUAL AISLADA EN TERRENO NATURAL DE 0.00 a MAYOR De 0.4

96027|m x 0.4 m Prof.= De 0.7: 7-3 M3 [206.86 C$ 250.3769 | C$ 51,792.9655
EXCAVACION MANUAL AISLADA EN TERRENO NATURAL DE 0.00 a MAYOR De 0.4

96027|1m x 0.4 m,Prof.= De 1 m: Z-4 M3 |51.40 C$ 250.3769 |C$ 12,869.3727
EXCAVACION MANUAL AISLADA EN TERRENO NATURAL DE 0.00 a MAYOR De

96027(1.25 m x 1.25 m,Prof.= De 1 m; Z-5 M3 |75.36 C$ 250.3769 |CS$ 18,868.0026
EXCAVACION MANUAL AISLADA EN TERRENO NATURAL DE 0.00 a MAYOR De 0.4

96027|1m x 0.4 m Prof.= De 1 m: Z-6 M3 [230.11 C$ 250.3769 |CS$ 57,614.7292
EXCAVACION MANUAL AISLADA EN TERRENO NATURAL DE 0.00 a MAYOR De

96027 (0.5 m x 0.5 m,Prof.=De 1.00m a 2.00m Z-77 M3 [22.37 C$ 250.3769 [C$ 5,599.6794
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003 VIGA ASISMICA ML
EXCAVACION MANUAL DE ZANJA EN TERRENO

96173  |NATURAL M3 682.02 cs 34.3521 C$  23,428.8948
Ancho=0.55m,Prof.=0.60m VA-1
EXCAVACION MANUAL DE ZANJA EN TERRENO

96173  |NATURAL M3 173.39 cs 34.3521 C$  5956.3141
Ancho=0.15m,Prof.=0.20m VA-2
EXCAVACION MANUAL DE ZANJA EN TERRENO

96173  |NATURAL M3 11.36 c$ 34.3521 C$  390.3360
Ancho=0.35 m, Prof.= 0.40 m VA-3
EXCAVACION MANUAL DE ZANJA EN TERRENO

96173  |NATURAL M3 86.94 c$ 34.3521 C$  2,986.5200
Ancho=0.35 m, Prof.= 0.40 m VA-4
EXCAVACION MANUAL DE ZANJA EN TERRENO

96173  |NATURAL M3 528.86 c$ 34.3521 c$ 18,167.5066
Ancho=0.35 m, Prof.= 0.40 m VA-5
EXCAVACION MANUAL DE ZANJA EN TERRENO

96173  |NATURAL M3 70.25 cs 34.3521 C$  2,413.1560
Ancho=0.35 m, Prof.= 0.40 m VA-6
EXCAVACION MANUAL DE ZANJA EN TERRENO

96173  |NATURAL M3 18354 c$ 343521 C$  6,304.9844
Ancho0=0.35 m, Prof.= 0.40 m VA-7
EXCAVACION MANUAL DE ZANJA EN TERRENO

96173  |NATURAL M3 25.86 c$ 343521 C$ 88824
Ancho0=0.45 m, Prof.=0.50 m VA-8
EXCAVACION MANUAL DE ZANJA EN TERRENO

96173  |NATURAL M3 17.64 c$ 343521 C$  606.09
Anch0=0.0.3 m, Prof.=0.35 m VA-9

02 RELLENO Y COMPACTACION M3
RELLENO Y COMPACTACION (CON VIBRO-

93278 |COMPACTADORA MANUAL) M3 561.78 c$ 194.4188 C$  109,221.0542

03 MATERIAL M3
MATERIAL SELECTO (INC. TRANSPORTE) M3 561.78 C$ 350.0000 C$  196,623.8295
ARENA FINA (INC. TRANSP) M3 1,448.00 C$ 500.0000 C$  724,000.0000

94033 |GRAVA 1/2 (PIEDRIN, INC. TRANSP) M3 970.00 C$ 800.0000 C$  776,000.0000
CEMENTO 42.5 KG (BOLSA, INC. TRANSP)) CIU 10,371.00 C$ 600.0000 C$  6,222,600.0000
Agua (Comprar agua en barril 40 pesos) LTS 225,980.00 C$ 5.2000 C$ 1,175,096.0000

04 ACERO DE REFUERZO LBS
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Z-1 LBS 285,806.39 cs 7.2064 C$  2,059,635.1754
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MENOR O

92286 IGUAL LBS 3,834.93 c$ 3.3216 C$  12,738.1196
AL NUMERO 4 PARA Z-2
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Z-3 LBS 359,776.75 c$ 7.2064 C$  2,592,695.1841
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Z-4 LBS 19,211.81 c$ 7.2064 C$  138,448.0066
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Z-5 LBS 172,815.88 c$ 7.2064 C$  1,245,380.3735
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Z-6 LBS 35,515.86 c$ 7.2064 C$ 2559415174
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Z-7 LBS 901.93 c$ 7.2064 C$  6,499.6476
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Pdt.1 LBS 64,534.00 c$ 7.2064 C$  465,057.8503
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92286 |NUMERO 4 PARA Pdt2 LBS 247.83 c$ 3.3216 C$  823.1868
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Pdt.3 LBS 20,420.16 c$ 7.2064 C$  147,155.8730
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Pdt 4 LBS 2,173.41 c$ 7.2064 C$  15,662.4313
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Pdt 5 LBS 6,478.75 c$ 7.2064 C$  46,688.4572
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Pdt 6 LBS 4,848.92 c$ 7.2064 C$  34,943.2617
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Pdt 7 LBS 1,021.91 c$ 7.2064 C$  7,364.2895
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Pdt 8 LBS 7,544.34 c$ 7.2064 C$  54,367.5130
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 |NUMERO 4 PARA Pdt 9 LBS 370.96 c$ 7.2064 C$  2,673.2754
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O

92286 IGUAL LBS 2,340,548.69 c$ 7.2064 (o3 16,866,930.1084
AL NUMERO 4 PARA VA-1
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MENOR O

92286 IGUAL LBS 2,068,882.53 c$ 3.3216 c$ 6,872,000.2192
AL NUMERO 4 PARA VA-2
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O

92286 IGUAL AL NUMERO 4 PARA VA-3 LBS 64,687.82 c$ 7.2064 C$  466,166.2711
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ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO 4 PARA VA-4 LBS |70,043.06 Cs$ 7.2064 |C$ 504,758.3288
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO 4 PARA VA-5 LBS [2,121,481.60 Cs$ 7.2064 |C$ 15,288,244.9671
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO 4 PARA VA-6 LBS [719,221.64 Cs$ 7.2064 |C$ 5,182,998.8144
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO 4 PARA VA-7 LBS |56,434.22 C$ 7.2064 Cs 406,687.5356
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO 4 PARA VA-8 LBS |224,848.23 C$ 7.2064 Cs$ 1,620,346.2761
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MENOR O IGUAL

92286 AL NUMERO 4 PARA VA-9 LBS [120,089.82 Cs$ 33216 (C$ 398,890.3434

05 FORMALETAS M2

001 ZAPATAS M2
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA ZAPATA DE 1.10

96027 mx1.10m, ; Z-1 M3 [265.65 Cs$ 451.5626 | C$ 119,957.6047
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA ZAPATA DE 0.4

96027 mx 0.4 m; Z-2 M3 [11.09 C$ 451.5626 | C$ 5,006.9261
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA ZAPATADE 1m

96027 x1m, Z-3 M3 [233.10 C$ 451.5626 [ C$ 105,259.2421
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA ZAPATA DE 0.4

96027 m x 0.4 m; Z-4 M3 [42.00 C$ 451.5626 [ C$ 18,965.6292
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA ZAPATA DE 1.25

96027 mx 1.25m,; Z-5 M3 [40.32 C3$ 451.5626 | C$ 18,207.0040
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA ZAPATA DE 0.4

96027 mx0.4m, Z-6 M3 [90.72 C3$ 4515626 C$  40,965.7591
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA ZAPATA DE 0.4

96027 mx0.4m, Z-7 M3 |6.05 Cs$ 451.5626 | C$ 2,731.0506

002 PEDESTALES M2
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA PEDESTAL DE 4

95574 CARAS DE 0.55m , Pdt-1 M2 (312.71 C$ 732.1290| C$ 228,942.5953
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA PEDESTAL DE 4

95574 CARAS DE 0.35 m; Pdt-2 M2 [11.54 C3$ 732.1290| C$ 8,445.8401
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA PEDESTAL DE 4

95574 CARAS DE 0.50 m; Pdt-3 M2 |100.50 Cs$ 732.1290| C$ 73,580.1593
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA PEDESTAL DE 4

95574 CARAS DE 0.68 m; Pdt-4 M2 |[57.84 Cs$ 732.1290| C$ 42,349.8556
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA PEDESTAL DE 4

95574 CARAS DE 0.50 m; Pdt-5 M2 [169.74 C$ 732.1290| C$ 124,274.5050
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA PEDESTAL DE 4

95574 CARAS DE 0.40 m: Pdt-6 M2 118.66 Cs$ 732.1290| C$ 86,871.4986
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA PEDESTAL DE 4

95574 CARAS DE 0.45 m: Pdt-7 M2 [26.70 C$ 732.1290| C$ 19,546.0872
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA PEDESTAL DE 4

95574 CARAS DE 0.65 m: Pdt-8 M2 [194.96 C3$ 732.1290| C$  142,734.6984
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA PEDESTAL DE 4

95574 CARAS DE 0.30 m; Pdt-9 M2 [11.87 C3$ 732.1290| C$  8,687.1499

003 VIGA ASISMICA M3
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VA-1 DE 2

92027 CARAS DE 0.60m M2 [1,581.14 C$ 526.4751| C$ 832,431.1766
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VA-2 DE 2

92027 CARAS DE 0.20m M2 [372.41 C$ 526.4751| C$ 196,065.0763
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VA-3 DE 2

92027 CARAS DE 0.40m M2 [27.54 C3$ 526.4751( C$ 14,498.1134
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VA-4 DE1 2

92027 CARAS DE 0.50m M2 |177.61 C3$ 526.4751( C$ 93,508.9272
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VA-5 DE 2

92027 CARAS DE 0.50m M2 |1,214.67 C$ 526.4751| C$ 639,496.0789
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VA-6 DE 2

92027 CARAS DE 0.40m M2 [112.13 C$ 526.4751| C$ 59,033.6108
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VA-7 DE 2

92027 CARAS DE 0.40m M2 [447.74 C$ 526.4751| C$ 235,724.4877
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VA-8 DE 2

92027 CARAS DE 0.45 m M2 [62.67 C$ 526.4751| C$  32,991.6674
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VA-9 DE 2

92027 CARAS DE 0.30 m M2 |37.60 C$ 526.4751| C$ 19,795.0005

93595 DESENCOFRAR FORMALETA M2 [5,726.95 Cs$ 46.2152 | C$ 264,672.1855
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06 FUNDACIONES (SOLO MANO DE OBRA) M3
FUNDIR MANUALMENTE MORTERO EN FUNDACIONES

94212 (ZAPATA, PEDESTALES, VIGA ASISMICA) M3 |1,263.29 Cs$ 533.5000 C$ 673,966.9793

12 SUELO CEMENTO M3
MEZCLA MANUAL DE SUELO-CEMENTO PROPORCION 1:6

96174 (C:S) (1 DE CEMENTO Y 6 DE SUELO) M3 [531.71 C$ 2,918.4588 C$  1,551,770.0805

033 ESTRUCTURAS DE MADERA

05 OTRO TIPO DE ESTRUCTURAS GLB
BATEA DE MADERA DE PINO DE 2.20m x 2.20 m,

92207 Alto=0.25m PARA BATIR CONCRETO Cu (3 C$ 8,325.4165 C$  24,976.2495

035 ESTRUCTURAS DE ACERO

07 FONDO ENTREPISO METALICO M2
FONDO DE ENTREPISO DE LAMINA TROQUELADA CAL 26

92412 ANTI-CORROSIVA) M2 |57.63 C$ 1,063.1600 C$  61,274.70

040 ESTRUCTURAS DE CONCRETO

01 ACERO DE REFUERZO LBS
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO PARA VIGA AEREA 50 X 50 cm (VC-3) LBS [1,421,667.30 Cs$ 7.2064 C$  10,245,103.2020
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO PARA VIGA AEREA 50 X 50 cm (VC-5) LBS [307,866.78 C$ 7.2064 C$ 2,218,611.13
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 (AL NUMERO PARA VIGA AEREA 67.5 X 50 cm (VC-6) LBS 135,953.85 C$ 7.2064 C$  259,097.82
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO PARA VIGA AEREA 50 X 50 cm (VC-7) LBS [188,193.35 C$ 7.2064 C$ 1,356,196.53

02 ACERO ESTRUCTURAL (ACERO A-36) LBS
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92212 NUMERO 4 PARA COLUMNAS C-1 55 X 55 cm LBS |233,019.97 Cs$ 7.2064 C$ 1,679,235.1466
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MENOR O IGUAL

92286 AL NUMERO 4 PARA C-2 35 X 35 cm LBS [943.93 Cs$ 7.2064 C$  6,802.3590
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MENOR O IGUAL

92287 AL NUMERO 4 PARA C-3 DE 15 X 20 cm LBS |8,285.71 Cs$ 3.3216 C$ 27,521.8119
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92288 AL NUMERO 4 PARA C-4 DE 67.5 X 67.5 cm LBS (808.87 Cs$ 7.2064 C$  5,829.0383
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92289 AL NUMERO 4 PARA C-5 DE 50 X 50 cm LBS [83,840.10 Cs$ 7.2064 C$  604,185.2934
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92290 AL NUMERO 4 PARA C-6 DE 40 X 40 cm LBS [18,596.59 Cs$ 7.2064 C$  134,014.4314
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92291 AL NUMERO 4 PARA C-7 DE 45 X 45 cm LBS [12,209.65 Cs$ 7.2064 C$  87,987.6402
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92292 AL NUMERO 4 PARA C-8 DE 65 X 65 cm LBS |23,540.33 C$ 7.2064 C$ 169,641.0027
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92293 AL NUMERO 4 PARA C-9 DE 30 X 30 cm LBS (940.76 Cs 3.3216 C$  3,124.8355
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MENOR O IGUAL

92286 AL NUMERO 4 PARA VIGA INTERMEDIA 15 X 20 cm LBS |4,119,842.00 Cs$ 3.3216 C$  13,684,467.1977
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MENOR O IGUAL

92286 AL NUMERO 4 PARA VIGA DINTEL 15 X 15 cm LBS |3,021,688.20 C$ 3.3216 C$ 10,036,839.5267
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MENOR O IGUAL

92286 AL NUMERO 4 PARA VC-1; 15 X 20 cm LBS |2,214,032.63 C$ 3.3216 C$ 7,354,130.7988
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MENOR O IGUAL

92286 AL NUMERO PARA VC-2: 50 X 50 cm LBS [921,606.64 Cs 7.2064 C$  6,641,466.0678
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO PARA VC-4; 35 X 50 cm LBS [188,942.10 Cs$ 7.2064 C$  1,361,592.3451
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO PARA VC-8; 50 X 50 cm LBS [244,844.43 Cs$ 7.2064 C$  1,764,446.9106
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 AL NUMERO PARA VC-9; 40 X 50 cm LBS |67,319.89 C$ 7.2064 C$  485,134.0774
ALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92286 LBS [43,715.77 Cs 7.2064 C$  315,033.3354

AL NUMERO PARA VC-10; 45 X 50 cm
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03 FORMALETAS DE COLUMNAS M2
FORMALETA DE MADERA BLANCA PARA COLUMNA DE 4

92064 [CARAS0.55m X 0.55m C-1 M2 110,645.65 C$ 777.4415 Cs 8,276,370.6712
FORMALETA DE MADERA BLANCA PARA COLUMNA DE 4

92064 CARAS 0.35m X 0.35 m C-2 M2 144.27 C$ 777.4415 C$ 34,416.8687
FORMALETA DE MADERA BLANCA PARA COLUMNA DE 4

92064 [CARAS 0.15m X 0.20 m C-3 M2 [1,461.35 C$ 777.4415 C$ 1,136,113.6814
FORMALETA DE MADERA BLANCA PARA COLUMNA DE 4

92064 [CARAS 0.675 m X 0.675 m C-4 M2 1137.61 C$ 777.4415 CS 106,987.2948
FORMALETA DE MADERA BLANCA PARA COLUMNA DE 4

92064 [cCARAS 0.5m X 0.5 m C-5 M2 1,597.22 C$ 777.4415 Cs 1,241,745.5698
FORMALETA DE MADERA BLANCA PARA COLUMNA DE 4

92064 |[CARAS 0.4m X 0.4m C-6 M2 1455.34 C$ 777.4415 Cs 354,002.0785
FORMALETA DE MADERA BLANCA PARA COLUMNA DE 4

92064 ICARAS 0.45 m X 0.45 m C-7 M2 [324.43 C$ 777.4415 C$ 252,226.4809
FORMALETA DE MADERA BLANCA PARA COLUMNA DE 4

92064  [CARAS 0.65 m X 0.65 m C-8 M2 1534.39 C$ 777.4415 Cs 415,460.7726
FORMALETA DE MADERA BLANCA PARA COLUMNA DE 4

92065 |[CARAS 0.3m X 0.3m C-9 M2 145.53 C$ 777.4415 Cs 35,400.2078

04 FORMALETAS EN VIGAS M2
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA

92291  INTERMEDIA DE 2 CARAS DE 0.15 m (V.I) M2 1682.81 C$ 321.1028 C$ 219,252.9007
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA DINTEL DE

92291 |2 CARAS DE 0.15 m (V.D) M2 1489.99 C$ 321.1028 CS 157,338.5843
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA Corona DE

92291 |2 CARAS DE 0.20 m (VC-1) M2 1268.39 C$ 321.1028 CS 86,181.1722
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA CORONA 2

92291 |CARAS DE 0.50 m, 2 CARAS DE 0.17.5 m (VC-2) M2 [993.81 C$ 515.2488 C$ 512,059.3687
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA CORONA 3

92291  |CARAS DE 0.50 m (VC-3) M2 [1,323.05 C$ 515.2488 Cs 681,697.5032
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA CORONA 3

92291  |CARAS DE 0.50 m (VC-4) M2 [54.54 C$ 515.2488 C$ 28,100.8967
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA CORONA 3

92291  |CARAS DE 0.50 m (VC-5) M2 [254.73 C$ 515.2488 C$ 131,250.0276
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA CORONA 3

92291  |CARAS DE 0.50 m (VC-6) M2 [222.36 C$ 515.2488 CS 114,568.8683
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA CORONA 3

92291 |CARAS DE 0.50 m (VC-7) M2 1106.54 C$ 515.2488 CS 54,896.2559
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA CORONA 3

92291  |CARAS DE 0.50 m (VC-8) M2 [37.85 C$ 515.2488 C$ 19,503.4552
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA CORONA 3

92291  |CARAS DE 0.50 m (VC-9) M2 1443.74 C$ 515.2488 Cs 228,636.2191
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA VIGA CORONA 3

92291  |CARAS DE 0.50 m (VC-10) M2 [38.62 C$ 321.1028 C$ 12,399.9498

05 FORMALETAS DE LOSAS DE ENTREPISO M2
FORMALETA DE MADERA DE PINO PARA FONDO DE

92387  [ENTREPISO M2 11,060.20 C$ 668.8808 Cs 709,147.42

11 [CONCRETO ESTRUCTURAL M3

001 MATERIAL M3

92282  [FUNDIR CONCRETO EN CUALQUIER ELEMENTO M3 ]1196.87 C$ 432.1350 CS 517,210.2714
JARENA FINA (INC. TRANSP) M3 [724.94 C$ 500.0000 C$ 362,468.4195

94033 [GRAVA 1/2 (PIEDRIN, INC. TRANSP) M3 [3418.10 C$ 800.0000 C$ 2,734,480.7995
[CEMENTO 42.5 KG (BOLSA, INC. TRANSP)) C/U_|10660.84 C$ 600.0000 C$ 6,396,501.5202
JAgua (Comprar agua en barril 40 pesos) LTS |233015.41 C$ 5.2000 C$ 1,211,680.1451

93595  [DESENCOFRAR FORMALETA M2 |20162.24 C$ 46.2152 C$ 931,801.9051

22 LOSA DE CONCRETO REFORZADO (ENTREPISO) M3
JALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR O IGUAL

92212 IJAL NUMERO 4 PARA LOSA 1; 25 cm alto LBS [21,554,490.04 [C$ 7.2064 C$ 155,330,277.04
JALISTAR ARMAR Y COLOCAR HIERRO MAYOR AL

92287 NUMERO 4 PARA LOSA 2 ; 25 cm ALTO LBS [832,269,863.77 [C$ 7.2064 Cs 5,997,669,546.25

001 MATERIAL M3

92282  [FUNDIR CONCRETO EN CUALQUIER ELEMENTO M3 ]1,317.55 C$ 432.1350 CS 569,357.78
JARENA FINA (INC. TRANSP) M3 [737.83 C$ 500.0000 C$ 368,912.91

94033 (GRAVA 1/2 (PIEDRIN, INC. TRANSP) M3 [1,106.74 C$ 800.0000 C$ 885,390.97
[CEMENTO 42.5 KG (BOLSA, INC. TRANSP)) C/U ]10,850.38 C$ 600.0000 C$ 6,510,227.74
lJAgua (Comprar agua en barril 40 pesos) LTS [237,158.30 C$ 5.2000 C$ 1,233,223.14

93595 DESENCOFRAR FORMALETA M2 [1,060.20 C$ 46.2152 C$ 48,997.36
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050 MAMPOSTERIA
2 BLOQUES DE CEMENTO M2
PARED DE BLOQUE DE MORTERO DE 6"x8"x16" (2 HOYOS)
05178  [SIN SISAR CON REF. # 3 CON HOYOS RELLENO DE MORTERO |M2 |5,524.75 Cs$ 1,655.8407 C$ 9,148,109.54
VISUAL DE MADERA ROJA DE 2 PIEZAS DE 2" x 2" x 4
92031 \L/Jrssgg)ADERA BLANCA PARA LEVANTAR PAREDES(CINCO cu |108.00 c$ 335.3436 c$  36217.11
060 TECHOS Y FASCIAS
2 ESTRUCTURAS DE ACERO M2
PERLIN DE ACERO (A-36) DE 1%2"x3", Espesor=3/32" (INCL.
97214 SOLDADURA Y PINTURA ANTICORROSIVA) ML [255.42 Cs$ 343.3467 C$ 87,698.64
PERLIN DE ACERO (A-36) DE 2"x4", Espesor=1/16" (INCL.
92822 SOLDADURA Y PINTURA ANTICORROSIVA) ML (8,666.81 Cs 343.3467 C$ 2975,718.90
PERNO DE ACERO Diam.=3/8", L=3" CON TUERCA Y
95483 [ARANDELA LBS (346.67 Cs 519.0000 C$ 17992287
3 CUBIERTAS DE LAMINAS DE ZINC M2
CUBIERTA DE TECHO DE LAMINA ONDULADA DE ZINC
92119 CAL.26 SOBRE ESTRUCTURA METALICA M2 (4,526.60 Cs$ 446.1534 C$  2,019,556.93
INSTALACION DE CUBIERTA DE TECHO DE LAMINA DE
96491 ZINC ONDULADA (CAL.26)(SOLO MANO DE OBRA) M2 (4,526.60 Cs$ 315.1969 C$  1,426,769.55
9 IMPERMEABILIZACION M2
IMPERMEABILIZACION CEMENTICIO SOBRE LOSA DE
96042 [CONCRETO M2 11,060.20 C$ 848.3415 C$  899,411.66
10 HOJALATERIA ML
LIMAHOYA DE ZINC LISO CAL.26,DESARROLLO=0.66m
93359 |(26") ML (600.27 Cs$ 891.2329 C$  534,980.37
92578 |CANAL DE ZINC LISO CAL. 24, DESARROLLO = 1.22 m (48") ML (785.08 Cs$ 1,095.2505 C$  859,857.07
CAMPANA DE EXTRACCION DE HUMO CON DUCTO
EXTRACTOR DE VIENTO DE ZINC LISO DE 0.45 m
03736 (FABRICACION NACION C/U (3.00 Cs$ 30,312.8675 C$  90,938.60
19 CERCHAS METALICAS ClJ
CERCHA DE ACERO ESTRUCTURAL (A-36) (INCLUYE
92817  |PINTURA ANTICORROSIVA) C/U |73.00 Cs$ 20,134.7423 C$  1,469,836.19
20 ESTRUCTURA METALICA PARA TECHOS LBS
SELLO (CON MASILLA AUTOMOTRIZ) EN UNIONES DE
97535 PERLINES FORMANDO CAJAS EN ESTRUCTURA DE ACERO ML |255.42 Ccs 221.0996 C$ 5647392
(2 CARAS)
22 FLASHING ML
95178 FLASHING DE ZINC LISO, CAL. 26, DESARROLLO = 0.60 m ML [531.22 C$ 298.8573 C$ 158,757.78
38 PLATINAS C/U
PLACA DE ACERO (A-36) PARA BASE SOBRE PILOTES
93511 (INCLUYE 4 PERNOS DE EXPANSION) C/U [219.00 C$ 1,566.0582 C$  342,966.75
PLATINA CUADRADA DE ACERO (A-36) Ancho=0.20m(8"),
96244 ESSF'J'ESOF =Y" CON 4 PERNOS DE ACERO Diam. = 5/8",Long cU |62.00 c$ 1,229.8998 c$ 76,253.79
070 ACABADOS
1 PIQUETEO M2
92160 [PIQUETEO TOTAL EN CONCRETO FRESCO M2 [6,777.38 C$ 59.7520 C$  404,961.8652
2 REPELLO CORRIENTE M2
REPELLO (FORJA) DE VIGAS Y COLUMNAS HASTA DE
92065 0.20m (USANDO GUIAS DE PINO) ML |1,702.91 C$ 75.3978 C$  128,395.6676
92140 REPELLO CORRIENTE (USANDO MADERA BLANCA) M2 |25,966.21 C$ 174.8649 C$ 4,540,578.2747
8 FINO PIZARRA M2
93505  |FINO PIZARRA M2 [25,966.21 C$ 189.2190 C$  4,913,299.8135
9 OTROS FINOS M2
FINO (EN FORJA) DE VIGAS Y COLUMNAS (USANDO GUIAS
02072 |pE MADERA DE PINO) ML [1,702.91 C$ 96.5562 C$  164,426.5185
FINO (EN FORJA) DE VIGAS Y COLUMNAS MAYORES DE
03089 0.20 m (USANDO GUIAS DE MADERA DE PINO) ML ]19,785.39 C$ 131.9059 Cs$ 2,609,809.0153
11 ENCHAPES DE AZULEJOS M2
ENCHAPE DE AZULEJOS EN PAREDES DE Largo=0.43m,
05232 ggilhggg).zsm, (INCL.MORTERO, CEMENTO, ARENA Y M2 |1,354.00 C$ 14051587 |C$  1902582.7721
23 REPELLO AFINADO EN LOSAS M2
92701 ACABADO FINO EN LOSA DE CONCRETO M2 |816.64 C$ 113.4833 C$ 92,675.0021
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COD DESCRIPCION U.M |CANTIDAD P. UNIT C$ P.TOTAL C$
080 CIELO RASO
07 OTROS FORROS M2
CIELO RASO DE LAMINA DE GYPSUM (SHEETROCK) DE
[, 1
93011 iiﬁ,ﬁi“l’oesm V" CON ESQUELETO DE PERFILES DE M2 [7.914.21 C$  1,247.0646 C$  9,869,531.1280
CIELO RASO ALERO DE LAMINA DUROCK DE 4'x8', Esp.=
1/2", CIESTRUCTURA METALICA, ACABADO THIN SET
97685 (INCL. PINT. ANTICORR. EN ESTRUC.) M2 390.54 Cs$ 233.0086 C$  90,998.5495
ESQUINERO EXTERNO DE PVC ENTRE PARED, PISOy
CIELO RASO Alt.= 0.05 m, Ancho = 0.05 m PARA USO
97066 HOSPITALARIO C/U 15,061.90 Cs$ 1,049.8590 C$  5,314,276.0228
090 PISOS
1 CONFORMACION Y COMPACTACION M2
RELLENO Y COMPACTACION (CON VIBRO-
93278 COMPACTADORA MANUAL) M2 (8,881.04 Cs$ 120.0000 C$  1,065,724.4760
2 CASCOTE M2
CASCOTE DE CONCRETO Espesor = 0.05 m PARA
92351 EMBALDOSADO CON MADERA PARA GUIA M2 (8,809.74 Cs$ 329.5392 C$  2,903,153.7821
9 EMBALDOSADOS M2
PISO DE CONCRETO DE 2,500 PSI, Espesor =0.05 m SIN
93497 REF. (EMBALDOSADO) M2 18,809.74 C$ 1,043.0618 C$  9,189,100.4457
12 ADOQUINES Y ADOCONES M2
RAMPA DE CONCRETO CICLOPEO (CONS. P. BOLON DEL
04667 SITIO) Espesor=0.20m (NO INCL. ACABADOS) M2 ]215.53 C$ 846.2229 C$ 182,388.9603
13 PISOS ESPECIALES M2
PISO DE CERAMICA DE 0.316m x 0.316m (NO INCL.
05228 CASCOTE) M2 19,454.20 C$ 1,173.4837 C$  11,094,352.2956
4 RODAPIES ML
94853 RODAPIE DE CERAMICA Ancho = 0.31 m, Alto =0.15m ML 16,543.23 C$ 136.1971 C$ 891,169.5227
100 PARTICIONES
9 FORRO DE PLYCEM M2
PARTICION DE LAMINA GYPSUM (YESO o SHEET ROCK)
Esp.=5/8"(16 mm) (L CARA) (INCL. ESQUELETO DE
93020 ALUMINIO GALVANIZADO) M2 1,720.61 C$ 2,542.1061 C$  4,373,973.1767
PARTICION DE LAMINA GYPSUM (YESO o SHEET
ROCK)IMPERMEABLE Esp.=%" (13 mm) (1 CARA) (INCL.
93008 ESQUELETO DE ALUMINIO GALVANIZADO) M2 |271.59 Cs$ 2,557.1826 C$  694,505.2223
PARTICION DOBLE DE LAMINA GYPSUM (YESO o
SHEETROCK) IMPERMEABLE Esp.=%"(13 mm)(DOS CARAS)
93007 (INCL. ESQUELETO DE ALUMINIO GALVANIZADO) M2 (961.57 C$ 2,900.4925 C$  2,789,033.8245
120 PUERTAS
3 PUERTAS DE MADERA SOLIDA CIU
92343 INSTALACION DE PUERTA DE MADERA C/U [138.00 C$ 154.9900 C$ 21,388.6200
PUERTA DE MADERA BLANCA SOLIDA DE 1 HOJA, Ancho
=0.60 m, Alto = 1.80 m (Esp.=2") + BISAGRAS (NO
92274 INCL.CERRADURA NI PINTURA) C/U |138.00 C$ 2,845.3092 C$  392,652.6696
5] PUERTAS DE ALUMINIO Y VIDRIO C/U
PUERTA DE MARCO DE ALUMINIO ANODIZADO DE 2
HOJAS, Ancho de 2 hoj = 1.57 m x 2.10 m + DOBLE FORRO
96968  |DE ALUMINIO Esp. =2 mm (INCL.HERRAJES+2 VISORES |y [85.00 C$  74,452.1870 C$  6,328,435.8950
VIDRIO CLARO 6 mm)
PUERTA DE MARCO DE ALUMINIO ANODIZADO DE 1
HOJA,Ancho = 1.07 m, Alto=2.10 m, DOBLE FORRO DE
96969 ALUMINIO Esp.= 2 mm (INCLUYE HERRAJES + PROTECTOR| c/uU |49.00 c$ 31,989.6838 C$  1,567,494.5062
METALICO)
PUERTA DE MARCO DE ALUMINIO y VIDRIO FIJO DE 1
32689 HOJA TIPO CORREDIZA CON MARCO Y BISAGRAS C/U [83.00 Cs$ 22,077.4300 C$  1,832,426.6900
130 VENTANAS
2 VENTANAS DE ALUMINIO Y VIDRIO M2
VENTANA DE MARCO DE ALUMINIO CON FORRO DE
93338 VIDRIO FIJO ESCARCHADO Espesor = 3 mm (1/8") M2 |301.48 Cs 6,318.6250 C$  1,904,907.4719
VENTANA DE MARCO DE ALUMINIO Y CELOSIAS (o
93312 (F’ﬁé-_ETAS) DE VIDRIO ESCARCHADO Espesor=3 mm M2 |140.14 C$  3,004.9908 C$  421,119.4107
140 OBRAS METALICAS
2 BARANDALES Y VERJAS M2
APLICACION DE PINTURA ANTICORROSIVA (INCL. 2
96789 MANOS: 1 DE TALLER y 1 INSTALADO) (SOLO MANO DE M2 |145.88 c$ 2.797.5300 C$  408,103.6764

OBRA)
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COD DESCRIPCION UM |CANTIDAD P.UNIT C$ P. TOTAL C$

190 OBRAS EXTERIORES
1 CUNETAS Y BORDILLOS ML
CUNETA DE CAITE DE CONCRETO DE 2,500 PSI
SIN REF. cs
04049 Ancho=0.45m Alto 1=0.16m Alto 2=0.30m CON ML [1,584.14 1,186.299 | C$ 1,879,263.86
REPELLO CORRIENTE 1
2 ACERAS Y ANDENES M2
ANDEN DE CONCRETO DE 2,000 PSI SIN REF., C$
03250 Espesor=0.05m(INCL. NIVELETA) M2 4,486.91 381.711 | C$ 1,712,706.94
9
3 PAVIMENTOS M2
CARPETA DE MEZCLA DE PIEDRIN Y ASFALTO
AC-20 (TENDIDO CON MOTONIVELADORA) (INCL.
VIBROCOMPACTADORA + CARGADOR FRONTAL Cs$
94350 N M3 [351.52 4,887.038 | C$ 1,717,899.24
VOLQUETE) 9
IMPRIMACION CON ASFALTO MC-70 (INCL. cs$
94348 CAMION GLN [1,857.45 211.607 | C$ 393,050.07
ASFALTADOR) 9
7 ASTAS DE BANDERAS C/U
ASTA PARA BANDERA DE 1 TUBO SECCION
CIRCULAR DE HIERRO GALVANIZADO
Diam.=1%"+BASE DE CONCRETO DE 2,500 PSI C$
03075 SIN CU |10.00 18,517.750 | C$ 185,177.51
REFUERZO (INCL. PINTURA DE ACEITE) 6
43 OTROS GLB
AGUJA PARA PASE DE VEHICULOS(DE TUBO DE
Ho. No. Diam.=2"CON TANQUE DE ACERO c$
4929 RELLENO ARENA cu [2.00 9,438.201 | C$ 18,876.40
Cap.13.28G 9
MEDIDAS DE MITIGACION Y PREVENCION
195 AMBIENTAL
1 MEDIDAS DE MITIGACION Y PREVENCION GBL
CERCO DE ZINC ONDULADO USADO Y MADERA cs
PARA M2 [39,087.92 785.456 | C$ 30,701,872.56
MITIGACION Y PREVENCION AMBIENTAL 8
200 PINTURA
1 PINTURA CORRIENTE M2
93082 LIMPIEZA MANUAL DE PAREDES (PARA PINTAR) [M2 |25,966.21 C$ 40,0125 | C$ 1,038,972.8769
PINTURA BASE, SELLADOR COLOR BLANCO (A
96973 BASE DE ML [25,966.21 c$ 63.8310 | C$ 1,657,448.9898
AGUA) (UNA HORA)
5 PINTURAS ESPECIALES M2
SENALIZACION HORIZONTAL (CON PINTURA
93261 ESPECIAL) ML |303.00 C$ 7.4703| C$ 2,263.5009
(CON EQUIPO AUTOMOTOR PARA PINTAR)
7 LIMPIEZA FINAL DIA
92225 LIMPIEZA MANUAL FINAL DIA |27.00 C$ 350.0000 | C$ 9,450.0000
201 LIMPIEZA FINAL Y ENTREGA
1 LIMPIEZA REGULAR DIA
C$
93800 ;IIII:‘/I(E’IEZA MANUAL DE CUBIERTA DE TECHO DE |ya 400 180.687 | cs 72275
5
2 ENTREGA Y DETALLES GLB
< C$
ULTIMA INSPECCION Y OBSERVACION DE
DETALLES GBL [1.00 o 3,500.000 | C$ 3,500.0000
3 LIMPIEZA FINAL GLB
C$
92225 LIMPIEZA MANUAL FINAL M2 |4,544.54 26.675 | C$ 121,225.72
0
999 SUPERVISION
1 SUPERVISION DE OBRAS GLB 1.00 C$ 4,000,000.0000| C$ 2,000,000.0000
SUB - TOTAL C$ = c$ 6,610,681,893.91
I.V.A 15% = c$ 991,602,284.09
GRAN TOTAL = c$ 7,602,284,178.00
DISMINUCION DE IMPUESTOS (IVA (15%), | cg
IMI (1%) 1,368,411,152.040
e IR(2%)) 2

Fuente: Elaboracion Propia.
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