PROYECTO PARA LA RECUPERACIÓN Y REFUNCIONALIZACION DE LA  PLANTA FÍSICA DEL HOSPITAL DE CLINICAS “ Dr. Manuel Quintela”

1. Situación actual de salud del Uruguay

Las características demográficas y epidemiológicas de la población uruguaya la ubican en la etapa última de la transición, lo que se corresponde con un evidente envejecimiento (13.36% personas de 65 años y más), y con el consecuente predominio de las enfermedades crónico-degenerativas. La primer causa de mortalidad corresponde a las enfermedades cardiovasculares (33.3% del total de defunciones para el año 2003) y como segunda causa a los tumores (22 % del total).  Ya hace más de 50 años que el Uruguay presenta el perfil que la Organización Mundial de la Salud espera para la región de América Latina y el Caribe para el 2020; llegamos mucho antes que otros países de la región a una situación compleja para cuya atención se requieren importantes recursos.

Por otra parte, el proceso salud-enfermedad de las personas se vincula con comportamientos sociales, culturalmente aceptados en cada etapa del desarrollo particular de cada sociedad, por lo que se debe tener muy en cuenta los determinantes socio culturales de la salud y la enfermedad a la hora de establecer planes para mejorarlos. Las respuestas a esas peculiares necesidades en cada país exigen políticas sanitarias adecuadas, sostenidas y sostenibles, de acuerdo al conjunto de problemas a resolver y de los fondos disponibles a tales fines. 

Es conocida la importancia del nivel educativo de la madre para el desarrollo del niño, de la adecuada nutrición de la embarazada para el niño que está en proceso de gestación, de las condiciones económicas de la familia para el acceso a condiciones de trabajo, vivienda, abrigo, nutrición, educación, en fin del derecho al efectivo ejercicio de la ciudadanía.

Partiendo de la valoración de la salud como un derecho de las personas, que a la vez es un enorme bien social, se considera al Estado como el responsable de garantizarlo.

Así, el plan para mejorar la salud de la población se expresa en casi todos los componentes del plan de desarrollo del país, en el que está incluido el fortalecimiento de los servicios de atención y de la red de unidades operativas que lo conforman. Resulta evidente la responsabilidad de cada una de los componentes de la red de apuntar a la mejora de los servicios que ofrece a la población.

El Hospital de Clínicas como Hospital Universitario tiene como funciones sustantivas la atención a la salud, la formación de recursos humanos, la investigación y la extensión. La calidad de los servicios asistenciales brindados constituye la base para las otras actividades que están entrelazadas estrechamente. Por otra parte, el evitar redundancias y gastos superfluos así como racionalizar los procedimientos y la gestión son compromisos éticos de enorme valor, ya que los recursos destinados a la salud forman parte de la riqueza nacional frente a la que se plantean muchas necesidades de la población que también deben ser atendidas.

El fortalecimiento de la red de servicios debe apuntar a superar las inequidades hoy presentes, de forma de posibilitar el acceso a las actividades integrales de atención (promoción de hábitos saludables, protección específica, curación, rehabilitación y cuidados paliativos, con un enfoque preventivo que las enlaza), realizadas a través de una red coordinada de efectores. 

Esto permite una utilización más adecuada de los recursos disponibles, y una planificación de la formación de los recursos humanos requeridos por el país, en base a la estimación de las necesidades peculiares de la población uruguaya. Cuando decimos lo anterior nos referimos no sólo a los datos demo-epidemiológicos, sino a las características culturales del país. Estamos proponiendo la construcción de avances en el sistema de atención “a la medida” del Uruguay: con el tremendo capital humano que tenemos, con un nivel de desarrollo que nos coloca en el lugar 46 entre los países estudiados, con nuestros hábitos alimentarios que seguramente deberemos mejorar, con el actual amplio abanico de proveedores de servicios públicos y privados.

Se trata de un proceso altamente necesario ya que el país sufrió conmociones muy fuertes, algunas con consecuencias muy graves para amplios sectores de compatriotas. En el centro de los desvelos está la gente más necesitada; son variadas las necesidades: de trabajo, de educación, de perspectivas, de sentir que hay un lugar en su patria que lo necesita, de compromiso....En la Universidad y específicamente en la Facultad de Medicina y en su Hospital de Clínicas hemos trabajado con ahínco, aún en las peores condiciones, al servicio del país. Hoy se abren perspectivas auspiciosas tanto en la esfera educativa como en la sanitaria; ambas se entrecruzan, se enlazan, en las funciones que llevamos adelante.
2. Políticas actuales de salud

Las políticas actuales van dirigidas hacia la conformación de un Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), con un fuerte enfoque preventivo. Esto garantizará la real accesibilidad a la atención en salud en forma oportuna de acuerdo a las necesidades de salud de cada persona o familia. 

En este modelo se jerarquiza el primer nivel de atención como base fundamental, como puerta de entrada al sistema y elemento clave para la aplicación de una estrategia de Atención Primaria en Salud, apuntando a incrementar su capacidad de resolución, incorporando racionalmente tecnologías pertinentes. 

Se reformula el vínculo entre los diferentes niveles de atención, lo que hace imperativa la existencia de un sistema de referencia y contrarreferencia entre los distintos efectores, que aseguren la continuidad de la atención  en la justa medida de las necesidades de cada paciente, ubicándose el Hospital de Clínicas en el nivel de referencia de más alta complejidad del sistema.

Se promueve una atención en base a intervenciones pautadas por Guías Clínicas para los diferentes programas, que expliciten las intervenciones pertinentes a cada nivel y las referencias hacia otros niveles de atención. 

Asimismo se promueve la democratización del conocimiento, la capacitación de los recursos humanos en salud y la racionalización y evaluación de la tecnología existente.

Es dentro de este contexto que el Hospital de Clínicas adquiere un protagonismo específico en el desarrollo del modelo propuesto.

3. El Hospital de Clínicas.  Misión.  Visión.  Su papel en la red nacional

El Hospital de Clínicas Dr. Manuel Quintela de la Facultad de Medicina, de la Universidad, cogobernado por los cuatro órdenes que integran el demos universitario se clasifica como de tipo general y de alta complejidad, para  adultos con patologías agudas, de referencia en la red de servicios.

Su caracterización como importante efector de servicios de atención a la salud y como organización altamente compleja, lo convierte en uno de los ámbitos privilegiados para las actividades docentes e investigativas de los servicios universitarios, tanto del área de la salud como del total de la Universidad.

Sus productos se pueden valorar a la vez, como actividades de extensión y como parte efectiva de la devolución que la Universidad de la República hace a la sociedad. 

Misión del Hospital de Clínicas.

· Contribuir a la formación de recursos humanos, integrando plena y permanentemente la docencia a la asistencia, de forma que cada acción en salud se constituya en un acto docente y un potencial objeto de investigación.

· Contribuir a la creación permanente del conocimiento en salud, desarrollando políticas para la práctica activa y rigurosa de todos los planos de la investigación.

· Constituir un ámbito académico fundado en la rigurosidad científica, la interacción multidisciplinaria y principios fundamentales de ética y excelencia, basado en todas las premisas anteriores que configuran la esencia de un Hospital Universitario.

· Brindar atención a la salud de las personas, atendiendo particularmente a su bienestar con el sentido de respeto y compromiso más profundo hacia ellas.

· Brindar atención a la salud de las personas en un marco de integración de las diferentes profesiones y de desarrollo armónico de las diferentes funciones académicas universitarias, que asegure la excelencia en la calidad, la integralidad, la equidad, la eficiencia y la continuidad del proceso de atención.

· Participar activamente en actividades de extensión universitaria, promoción y educación para la salud vinculadas a su quehacer, contribuyendo al desarrollo general de la salud de la población.

· Generar, practicar y someter a crítica continua el modelo asistencial, basado en el estudio y revisión permanente de las características y necesidades del sistema de salud nacional, al que pueda referir el conjunto del sistema de salud.

Perfil asistencial del Hospital Universitario

El Hospital está abierto a la comunidad en el sentido de brindar atención a las personas independientemente de su condición social, coadyuvando a la superación de la segmentación de la asistencia expresada en la dicotomía público–privado y contribuyendo a la elevación de la calidad de los efectores públicos y a la mejoría de la equidad y la eficiencia social del sistema de salud nacional.

La inserción del Hospital de Clínicas en la red

Se lo concibe integrando formalmente la red de servicios asistenciales dirigida a la población beneficiaria de ASSE en todo el país, sin perjuicio de la prestación de servicios a cualquier otro tipo de usuarios, públicos o privados. 

Para el cumplimiento de sus objetivos asistenciales, docentes y de investigación, el Hospital de Clínicas cuenta con los siguientes servicios:

· Atención de Emergencia las 24 horas del día para la población que acude por sus medios y  para aquella que es referida desde otros efectores de menor complejidad. 

· Atención Ambulatoria para la población usuaria, referida desde efectores de salud de menor complejidad de Montevideo y  del interior del país en los casos que se acuerden.

· Atención en hospitalización organizada según niveles de complejidad crecientes y necesidades de atención de las personas, de acuerdo al perfil del Hospital.

La complementariedad de servicios entre los efectores del sector público de atención, implica establecer cambios en el sistema asistencial, con una estrecha coordinación de los efectores según su nivel de complejidad, coordinación que está en construcción.

El Clínicas cuenta con la gran mayoría de los recursos humanos para resolver una amplia gama de problemas complejos de atención a la salud que surgen del contexto demo-epidemiológico del país. Es necesario la incorporación de tecnología, una mejora sustancial de la planta física para proveer una asistencia calificada y humanizada, la adecuada formación de recursos humanos y la generación de nuevos conocimientos en beneficio de toda la población.

En el quinquenio se aspira a mejorar la eficiencia y la resolutividad del Hospital Universitario. Se pretende desarrollar los IMAE y otros centros complejos como el Centro Cardiovascular y el Centro de Trasplantes, y avanzar en la departamentalización y la mejora de los departamentos ya existentes. Para lo anterior se deberá profundizar el modelo de Atención Progresiva del Paciente, modificando la actual proporción de camas de cuidados moderados, intermedios e intensivos. Sobre esta base se  determinarán las inversiones y la dotación del personal. Asimismo, proporcionalmente y de acuerdo a tasas adecuadas de utilización se deberán desarrollar los demás servicios del Hospital (de apoyo, de diagnóstico y tratamientos especiales y los asistenciales no médicos). 

Estas propuestas de mejora del Hospital Universitario se contextualizan en los cambios de las políticas en salud ampliamente consensuadas. Por otra parte se prevé la incorporación de aquellas especialidades necesarias para brindar una más completa atención. Se apuesta entonces a profundizar su diferenciación como hospital de alta complejidad, lo que requerirá además de la refuncionalización de la planta física una importante inversión en tecnología biomédica. 

4.  Producción del Hospital de Clínicas

El Clínicas realiza anualmente una valiosa producción asistencial, que se resume en el cuadro siguiente: 
Cuadro 1: Producción asistencial año 2004

Egresos cuidados moderados
8.624

Egresos cuidados intermedios
751

Egresos cuidados intensivos adultos
329

Egresos cuidados intensivos neonatales
179

Consultas externas
107.398

Hospital de día
47.077

Consultas en Emergencia
41.247

Consultas por intoxicaciones ( CIAT)
10.685

Cirugías
3.825

Cirugías ambulatorias
1.047

Partos
1.077

FUENTE: Dpto. de Registros Médicos H.de C.

Para esta importante producción asistencial fue necesaria la realización de los exámenes que se presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro 2: Producción en servicios de Diagnóstico

y Tratamiento Especiales en el año 2004.

Exámenes de laboratorio clínico  (*)
835.152

Procedimientos de Medicina Física y Rehabilitación
40.092

Estudios radiológicos
24.417

Tomografías
8.323

Ecografías 
8.410

Estudios de Neurofisiología y Electroencefalografía
773

Estudios y tratamientos cardiológicos
23.792

Estudios anatomopatológicos
7.521

Mamografías
1.683

Endoscopías digestivas
2.097

Estudios de Medicina Nuclear
30.028

Laboratorio de exploración funcional respiratoria
4.327

FUENTE: Departamento de Registros Médicos Hospital de Clínicas.

NOTA: (*) A esta cifra que corresponde a los estudios necesarios para la atención de los pacientes en todos los ámbitos, debe agregarse un 50% más que corresponde a las prácticas relacionadas con formación de alumnos de la Escuela de Tecnología Médica, proyectos de investigación y la calibración y control de calidad de los equipos.
Comparativamente con otros grandes hospitales del país, concentramos una producción más compleja por la realización de procedimientos complejos en la mayoría de las especialidades quirúrgicas y médicas, así como por tener 10 IMAE instalados y algunos centros únicos a nivel público (Centro Asesoramiento Toxicológico, Medicina Nuclear, Neurocirugía de la Epilepsia, Centro de Vídeo Cirugía, entre otros) y un altísimo número de estudiantes en sus aulas y áreas de práctica, tal como se aprecia en el siguiente cuadro.

Cuadro 3: Estudiantes que cursaron en el Hospital de Clínicas año 2004

Practicantes internos de Medicina
260

CIMI
269

CICLIPA 1
360

CICLIPA 2
600

CICLIPA 3 (Materno infantil)
120

Escuela Universitaria de Tecnología Médica
1.226

Escuela de Nutrición
2.000

Escuela de Graduados
363

Residentes
150

Educación Médica Continua
207

Facultad de Enfermería
714

Internos de Enfermería
87

Internos de la Escuela de Parteras
21

Total
6.377

FUENTE: Unidad de capacitación, CICLIPA, CIMI, EUTM, Educación  Médica  Continua, Escuelas de  Nutrición,  Graduados, Facultad de Enfermería. 

5.  Situación actual del Hospital

El Hospital de Clínicas es un formador de recursos humanos para la salud, lo que le da una capacidad innata de participar y ser orientador en el sector salud. Su personal es altamente calificado y con alta especialización en el que existe una convicción de la necesidad de cambios. No obstante a pesar de los relativamente bajos salarios, la realidad en la Universidad es que su personal se involucra en los proyectos de desarrollo, algunos de los cuales ya se encuentran en marcha, y resultan un motor insustituible en su concreción. 

Su gran valoración social y del entorno le ha significado al Hospital un gran apoyo incluso a través de donaciones las que se han invertido en sectores con importancia para su funcionamiento y desarrollo. Asimismo le ha permitido llevar adelante diversos convenios y cooperaciones, logrando proyectos de envergadura como el bi - institucional de Trasplante Hepático con el Hospital Central de las Fuerzas Armadas, así como el logro de mejoras en las coordinaciones interinstitucionales dentro del sector. Esto se pone de manifiesto también en el Convenio de Hermanamiento con el Hospital Clínico San Carlos de Madrid, importantísimo centro con el que se han coordinado valiosas pasantías de perfeccionamiento de profesionales del Clínicas (Anestesistas, Cirujanos, Lic. de Enfermería, Administradores de Servicios de Salud), la mayoría de los cuales integrarán los equipos técnicos requeridos para la instalación del Centro de Trasplantes y el Centro Cardiovascular.

Teniendo en cuanta la voluntad institucional de avanzar hacia un nuevo sistema de salud con el fortalecimiento de las instituciones públicas, así como el apoyo manifestado por el gobierno, son elementos que contribuyen a  que el Hospital vuelva a ocupar el lugar que nunca debió perder, desarrollando proyectos de nivel nacional y, entre otras funciones, poder participar en la evaluación de la alta tecnología a incorporarse en el país.  Su planta física así lo permite ya que fue diseñada con criterios que mantienen un alto grado de actualidad y presenta una adaptabilidad particular en la que se pueden instalar diversos tipos de equipamiento y servicios. 

No obstante, esa planta física sufre un grado importante de deterioro ya que no ha sido objeto de mantenimiento por muchos años, producto de la disminución presupuestal que mayoritariamente afectó los rubros correspondientes. 

Los proyectos de desarrollo que están comenzando en el hospital se ven enfrentados a presiones externas que son producto de años de aplicación de políticas favorecedoras de los sectores privados, que se han sustentado en base a un gran gasto en salud lo que aumentó las inequidades en el financiamiento de las instituciones ya que además el presupuesto estatal destinado a la salud era francamente insuficiente. 

6.   El futuro del Clínicas

El Hospital de Clínicas aspira a convertirse en un centro modelo en su nivel y donde se pruebe la alta tecnología a ser incorporada en el país.

Esto le permitirá resolver problemas de alta prevalencia y complejidad, así como otros de presentación menos frecuente, pero que para su resolución requieren equipos multidisciplinarios y de alta calificación que el Clínicas posee. 

Su lugar en la red exigirá un importante relacionamiento con el resto de los efectores del sistema sanitario, propiciando la continuidad de la atención de las personas de una manera sistematizada y equitativa.

La redistribución de sus espacios  permitirá brindar una asistencia en hospitalización de mayor calidad, logrando mejoras tanto para las personas atendidas como para el ambiente de trabajo, sin duda de los problemas más sentidos en el momento actual.

Resulta necesario recordar que la última inversión importante en la planta física del Clínicas, se realizó con una partida concedida con informe positivo del Ministro de Economía, Cr. Enrique Braga en el gobierno del Dr. Luis Alberto Lacalle hace más de trece años. Hace muchos años que el rubro inversiones es claramente insuficiente; sin duda la peor situación se produjo con el abatimiento del mismo a través de la Ley de Urgencia y la Ley de Rendición de Cuentas durante el gobierno del Dr. Jorge Batlle, abatimiento que llegó al 28 %. La recuperación del edificio y la incorporación tecnológica se han visto sistemáticamente afectadas.

La situación de la planta física presenta núcleos de alta tecnología recuperados, y otros bastante deteriorados que requieren pronta atención.

Sus elementos e instalaciones estructurales básicas (sanitaria, eléctrica, circulación vertical, aberturas, azoteas) requieren una recuperación importante y prioritaria.

El diseño inicial de salas de internación de tipo general es superado en las nuevas conceptualizaciones de atención, por salas que alojen menor número de pacientes con el objetivo de proporcionarles mayor confort y privacidad.

El edificio del Hospital de Clínicas es de los más grandes del país; cuenta con algo más de 100.000 m2 construidos, distribuidos en 24 niveles. En él se pueden identificar áreas de uso docente, áreas de apoyo y áreas asistenciales. Dentro de las últimas se destacan 3 niveles de complejidad de las instalaciones, que están en concordancia con el nivel de cuidados que los pacientes requieren según su nivel de autovalía: cuidados moderados (corresponden a las salas generales), cuidados intermedios y cuidados intensivos. El costo de ampliación y recuperación de estas áreas es diferente.

Requiere ser ampliado el programa de atención progresiva de los pacientes según niveles diferenciados de cuidados, en cuya instalación fue pionero el Clínicas. En él se inauguró el primer CTI del país, así como las primeras Unidades de Cuidados Intermedios integradas a las de cuidados moderados. Dadas las características de los pacientes y de la complejidad de las actividades a desarrollar, se estima que se requerirá un total de 450 camas, de las cuales 42 serán de Cuidados Intermedios y 27 de Cuidados Intensivos.

La capacidad quirúrgica del Clínicas debe ser mejorada; el perfil quirúrgico debe acentuarse, así como la ampliación de la maternidad por lo que el número de salas quirúrgicas y de partos a recuperar resulta funcional a dicho perfil.

Hay áreas esenciales de producción (Cocina, Lavadero) que están requiriendo pronta atención.

Los servicios de administración general se encuentran en un área de gran dispersión; merecerían una ubicación más compacta y de mayor cercanía a la Dirección del Hospital.

Las carencias mencionadas repercuten negativamente sobre la calidad de los servicios percibida por los usuarios y produce una gran sobrecarga en el trabajo en el total del personal del Hospital. Lo dicho atenta contra la posibilidad de retención del personal calificado y provoca en otros, agotamiento y frustración. 

La recuperación de la planta física va a permitir revertir este proceso, generando condiciones y un medio ambiente de trabajo apropiados. Se visualiza esta recuperación como un proceso que se extenderá por un plazo no menor a dos quinquenios. Una primera etapa comenzará en el 2006; en la misma jugará un papel preponderante la partida especial de 17:500.000 millones de dólares. A dicha partida le es aplicable el Art. 440 de la ley 15.903 del 10 de noviembre de 1987.

Se estima, por cálculos iniciales, que los montos necesarios para este primer quinquenio (2007-2011) exceden esta partida, y que por otra parte se requerirá en la siguiente etapa, un monto especial similar al anterior para refuncionalizar la totalidad del Hospital Universitario.

Es necesario destacar que la partida especial se destina exclusivamente a un proyecto de recuperación y refuncionalización de la planta física. Para adecuar la producción asistencial que se espera del Hospital en el SNIS se requiere una actualización tecnológica. Así se considera imprescindible contar con montos destinados para equipamiento biomédico, no contemplados en el actual proyecto. Esto podría en parte ser cubierto por canje de deuda con Italia, de acuerdo a lo oportunamente manifestado por autoridades nacionales. 

Para la primera etapa, en el período 2007-2011, se contará con la partida especial para la recuperación de la planta física  (Fondo Mercosur); es la más importante (US$ 17,5  millones). 

Las premisas que se establecieron para la elaboración del plan de recuperación fueron las siguientes:

1. Se realizará como un proceso programado con acciones de recuperación que se priorizarán a lo largo de los cinco años de forma tal de racionalizar las inversiones, teniendo en cuenta que las intervenciones de recuperación se realizan con el Hospital en funcionamiento, lo que le agrega complejidad a la programación de las mismas.

2. Se comenzará por recuperar los elementos e instalaciones estructurales esenciales: 

· Sellado de la planta (aberturas, azoteas).

· Recuperación de las instalaciones sanitarias.

· Recuperación de instalaciones eléctricas, de gases medicinales, de circulación vertical y zonas de calefacción.

· Completar la instalación del programa de informatización integral e integrado del hospital.

· Rezonificar el edificio, agrupando los servicios según el nivel de complejidad de las instalaciones que los mismos requieran, con el propósito de optimizar los tiempos y los costos de la recuperación y a la vez aprovechando al máximo las inversiones previamente realizadas.

· Lograr un nuevo diseño de las áreas de internación que combine un mayor confort y privacidad para las personas atendidas, con las actividades docentes que se desarrollan en el Clínicas.

Este plan de recuperación de la estructura esencial y la operativa segura de la planta física que se realizará en alto porcentaje con la partida especial de 17,5 millones de dólares, excede la misma. Se completará esta primera etapa importantísima, en este ciclo 2007 –2011, con inversiones provenientes del presupuesto y extra presupuesto. 

Se acompañará de otras inversiones en Proyectos de Desarrollo tales como el Centro Cardiovascular, la Unidad de Trasplantes, la Ampliación de la Emergencia, los que se financiarán con recursos genuinos producidos por el Clínicas u obtenidos por donación. Algunas de estas obras comenzarán en el año en curso y comprenden la recuperación de las instalaciones imprescindibles para preservar las inversiones de cada proyecto puntual.

Así, en el financiamiento del Plan Director de Recuperación y Refuncionalización de la Planta Física del Hospital Universitario, se enlazarán programadamente tres fuentes de financiamiento con objetivos diferenciados y a la vez complementarios: la partida especial ya referida, el nuevo presupuesto 2006 – 2010 en su rubro inversiones y los recursos extra presupuestales producidos por la venta de servicios y donaciones.

Con anterioridad se ha planteado que la recuperación crítica o más importante del Hospital, va a demandar un tiempo no menor a dos quinquenios. Aún así, es necesario aclarar que la recuperación del Hospital no culmina en ese lapso; debe estar planteada en forma programada y continua. El Hospital se debe considerar en permanente cambio para poder acompasar el avance de las ciencias de la salud; pero seguramente posteriormente las partidas requeridas serán de menor entidad. A lo anterior se debe agregar el mantenimiento que prevenga el deterioro de lo recuperado.  Teniendo en cuenta estudios internacionales se aconseja la aplicación anual de un 2.5% del valor del edificio al mantenimiento del mismo. Los próximos presupuestos deberán irse acercando en forma progresiva a este monto en el rubro gastos de mantenimiento.

RECUPERACIÓN Y REFUNCIONALIZACIÓN DE LA  PLANTA FÍSICA 

Para realizar las estimaciones se utilizó como referencia los datos de las licitaciones públicas por obras realizadas para el período 2005-2006 en el Hospital. Los valores se expresan en dólares americanos de la fecha.     

A los efectos de facilitar su cabal compresión, se hará en primer lugar una descripción genérica de las transformaciones edilicias en las áreas propias de la arquitectura para luego describir las consideraciones al respecto de las transformaciones básicas que se deberán implementar en las áreas de instalaciones, servicios generales y cerramientos de edificio.

Para lo cual se desarrollarán los conceptos básicos a ser implementados en la mejora del actual edificio, analizando las siguientes áreas de interés:

1.
Planta Física

2.
Servicios de distribución de agua y  sistemas de desagües y ventilación de cañerías

3.
Sellado de la planta física

4.
Servicios eléctricos

5.
Sistemas de acondicionamiento térmico y ventilación.

6.
Circulaciones verticales

1.
PLANTA FÍSICA 

Existen elementos condicionantes ampliamente conocidos pero que merecen ser mencionados. 

Además de la ya referida falta de mantenimiento, vale destacar que las inversiones realizadas en obra civil, se realizaron como proyectos puntuales buscando dar respuestas a necesidades específicas, sin contar con un Plan Director, dando como consecuencia, un conjunto hospitalario con un alto grado de desordenamiento físico-funcional. 

La propuesta de rezonificación del edificio, pretende organizar los servicios, agrupándolos según las funciones sustantivas y predominantes que en ellos se realizan y de acuerdo a los diferentes niveles de complejidad.

La reorganización tiene como objetivos básicos, racionalizar los costos de las inversiones por un lado, y por otro, lo cual es importante destacar, otorgar más flexibilidad al diseño y posibilitar una mejor coordinación entre los servicios. 

Esto puede vislumbrarse como avances que potencien a futuro nuevos cambios y desarrollos del Hospital Universitario y a la vez posibiliten dar respuestas a contingencias que surjan en el transcurso de la ejecución del proyecto.

ZONIFICACIÓN PROPUESTA

ACADÉMICA

Pisos 19 y 20

ALTA TECNOLOGÍA

Pisos 13 al 18

HOSPITALIZACIÓN

Cuidados moderados

Pisos 7 a 12

ÁREAS PARA NUEVOS DESARROLLOS

Piso 5 y 6

AMBULATORIO

Basamento a piso 4



PISO TÉCNICO - PRODUCCIÓN

Basamento y subsuelo



1.a
Área asistencial

Hospitalización:

Se establece en principio un total esperado de 450 camas, de las cuales 27 se destinarán a cuidados intensivos (6 %)  y 42 a cuidados intermedios (9%). Esto significa una ampliación de 12 camas en intensivo y 24 de intermedio, lo cual será logrado gradualmente dentro del plan de obras que se establecerá oportunamente, y la recuperación de las áreas de cuidados moderados, acompañadas por la de las áreas de apoyo correspondientes (unidades de procedimientos de enfermería, procedimientos especiales, tisanerías, vestuarios, entre otros).

De acuerdo a las previsiones realizadas el costo de las obras de recuperación  del área de hospitalización insumirá en esta primera etapa un monto total de U$S 8:045.800.

Consulta externa: 

Actualmente se cuenta con 135 consultorios externos; las mejoras estructurales (sellado de la planta en sus dos componentes: azoteas y aberturas, eléctrica, sanitaria, acondicionamiento térmico, etc.), son muy importantes para superar las actuales condiciones. y ya está calculado su costo en los ítem correspondientes. Se agregarán elementos de recuperación de reparación de mampostería y pintura en circulaciones y  áreas asistenciales. 

El monto total estimado a ser realizado en la presente etapa llegaría a U$S 5:420.550. 
Departamento de Emergencia:

Las obras de Remodelación del Departamento de Emergencia del Hospital de Clínicas, la cual se financia con recursos propios, permiten la recuperación y ampliación del Servicio, ubicado en el nivel de basamento en el ala este. 

Esta obra cubre una superficie de 650 metros cuadrados que se desarrollan en tres  etapas,  una de las cuales ya fue ejecutada en procedimientos anteriores, encarando ahora la segunda etapa mediante un procedimiento de licitación pública culminado con un breve plazo para su comienzo.

En esta etapa se incluye obras del sector de planta baja, piso 1, piso 2, y ductos imprescindibles en la recuperación del sector, que se ejecutarán previamente a las otras obras de Emergencia.

Actividad quirúrgica:   

De acuerdo al perfil propuesto para el Clínicas se aspira a pasar de 5 salas actualmente funcionantes a 10 en Block Central y un Block de Partos con dos salas, se rediseñará la cirugía ambulatoria para fortalecer su ampliación considerando las actuales tendencias de des-hospitalización. Esto posibilitará cumplir con el aumento de la cirugía previsto en el modelo de desarrollo.

La refuncionalización global de dicha área se realizaría en la presente etapa para lo cual  se estima una inversión total de U$S 1:694.300.

En esta recuperación de las áreas destinadas a la actividad quirúrgica va a pesar de forma muy importante, además, el equipamiento requerido para cada sala el que se cubrirá con parte de lo destinado a inversiones del presupuesto 2006 – 2010, con rubros extra presupuestales, o con fondos del canje de deuda.

1.b
Áreas académicas

En los pisos superiores (19 y 20) se mantendrá una zona destinada a la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina y se propone instalar una dependencia del  Departamento de Educación Médica, que actualmente no tiene ubicación en el edificio.

En el piso 19 se construirá un Centro de Conferencias (salón principal y salas secundarias) que permita la realización de eventos académicos de importancia en el Hospital Universitario.  La recuperación de los elementos estructurales básicos (cuyo costo ya está incluido en otros items), permitirá la ejecución de un proyecto específico con otra fuente de financiación.

Ante la eventualidad de que la Universidad de la República no pueda afrontar el traslado de la Escuela de Nutrición (actualmente ubicada en piso 13 ala oeste), la Escuela Universitaria de Tecnología (piso 3) y áreas de la Facultad de Enfermería (piso 3 y piso 8) para edificios externos al Hospital, se plantea proveer de áreas acondicionadas a las actividades docentes (aulas) ubicadas en las zonas de recuperación menos complejas del edificio (por debajo del piso 5), lo que además posibilita un mejoramiento de los aspectos de circulación dado el altísimo número de alumnos que asisten a estas Escuelas, así como los correspondientes a la Facultad de Enfermería.

Por otra parte, se contempla asimismo recuperar las alas docentes que comprenden los anfiteatros y despachos docentes.  Para la recuperación de las áreas académicas  se ha previsto una reserva en los montos a ser invertidos del entorno de los U$S 1:368.600.

1.c
Áreas de Producción (lavadero y cocina)

Las dos áreas de producción priorizadas, tienen en común su antigüedad; en ambas se cuenta con casi el mismo equipamiento desde su puesta en funcionamiento (1953) y las intervenciones realizadas en su planta física atendieron problemas impostergables perdiendo la visión del proceso de trabajo.  Como otros servicios del Hospital, estos sectores fueron postergados por la necesidad de dar respuesta a otras funciones asistenciales y de operativa básica (generación de vapor, bombeo de agua). 

La cocina es el área física con mayores problemas; es imperioso su rediseño funcional y como resultado la obra que contemple su funcionamiento siguiendo las actuales normativas de seguridad. Se propone reducir la superficie actualmente utilizada incorporando equipamiento con un adecuado grado de actualidad tecnológica. Como resultado se obtiene parte de su superficie para ser destinada a otros servicios o actividades. 

El lavadero, actualmente ubicado en un sector externo al edificio central a los efectos de evitar ruidos y vapores molestos, se reducirá a las áreas necesarias de acuerdo a los mismos criterios expresados para la cocina.

Para ambas  áreas y en función de los estudios primarios realizados, se estima una inversión global de U$S 425.000.

1.d
Seguridad del predio 

Se han considerado las necesidades de cercado e iluminación del predio, dado que actualmente el Hospital está en una situación de “predio abierto”.

Dado lo acotado en la disponibilidad de rubros para esta etapa, dichas transformaciones en las áreas exteriores del predio se harán en etapas futuras.

2.  SERVICIOS DE DISTRIBUCIÓN DE AGUA Y SISTEMAS DE DESAGÜES Y VENTILACIÓN DE CAÑERÍAS
La propuesta contempla la refuncionalización de los sistemas de distribución de agua potable y agua de servicios tanto en los anillos de distribución horizontal como en las columnas de distribución vertical en todas las áreas del Hospital, e incorpora las columnas verticales de impulsión y distribución aguas abajo, así como los anillos de distribución en los pisos 20, 12, 6, 2 y subsuelo.

La refuncionalización y acondicionamiento de las columnas generales de bajada de aguas amoniacales, pluviales y sus respectivas ventilaciones en todo el edificio implica la realización a nuevo de los servicios higiénicos en las áreas a ser construidas, y las reparaciones básicas en las áreas que deben quedar en funcionamiento a la espera de su recuperación total. Se estima que la recuperación y refuncionalización de estos servicios insumirá U$S 1.480.000.

3.
SELLADO DE LA PLANTA FÍSICA

3.a
Refuncionalización de las azoteas

Comprende la reconstrucción de las impermeabilizaciones de las áreas que actualmente presentan un mayor deterioro, y también aquellas que en forma previsible necesitarán ser ejecutadas antes del año 2011.

Estas tareas de reimpermeabilización son de distintos niveles de complejidad, ya que significan no solo reparar problemas resultantes del envejecimiento de las actuales instalaciones, sino de la resolución de problemas propios de patologías del edificio original que se han incrementado a lo largo de los años.

Es así que áreas como las azoteas de piso 1, sector destinado fundamentalmente a policlínicas, hace que sea necesario invertir ingentes sumas de dinero en reparar no sólo los problemas de aislación humídica, sino desagües, juntas de dilatación, protecciones superficiales, tendidos de caños, etc.

3.b
Refuncionalización de las aberturas

Incluye la reposición de una parte de las actuales aberturas y la reparación global de todas aquellas que permitan ser reparadas.

Los valores de estimación surgen de las experiencias recogidas en trabajos recientes como la reconstrucción de la fachada del Curtain Wall del cuerpo central y el resultado de las licitaciones en el Departamento de Emergencia y la Unidad de Transplantes, donde existen rubros equiparables en complejidad y valor. 

Los trabajos incluyen los costos indirectos surgentes de la reparación de fachadas, cuyo deterioro está muy ligado al de las aberturas.

En general la previsión contempla atacar los problemas actuales y los que previsiblemente se agregarán antes del 2011.

El monto total estimado para el sellado de la planta física es de U$S 2.554.834.

4.     SERVICIOS ELÉCTRICOS

Se contempla en forma genérica el reordenamiento de las instalaciones eléctricas y la transformación básica de las mismas para que cumplan las actuales normativas de seguridad operacional.

Esto implica que en determinados sectores sean realizados trabajos mínimos o preparatorios a ser finalizados en etapas futuras de inversión.

Las estimaciones prevén básicamente la sustitución de los tableros principales generales, así como el mejoramiento de las distribuciones básicas en las áreas donde no se realicen tareas de recuperación de planta física.

Sus costos están incorporados en la estimación para planta física.

5.
SISTEMAS DE  ACONDICIONAMIENTO TÉRMICO Y VENTILACIÓN
Comprende la resolución de los aspectos vinculados con el acondicionamiento térmico y ventilación del edificio, contemplando la recuperación de muchos de los servicios actuales, así como la creación de servicios que son estrictamente necesarios, ya sea por aspectos normativos, funcionales u operativos. Esto determina adecuarse a las actuales normativas de confort y de seguridad operacional, lo que contribuye a la calidad de las instalaciones y de los servicios que se presten.

La propuesta toma en cuenta el aprovechamiento de las actuales instalaciones que sean recuperables, así como la reposición de los equipos que en el período pierdan funcionalidad.

Se propende básicamente a la transformación de los sistemas de generación,  distribución y control de energía térmica (calefacción y refrigeración) en forma centralizada; además se incluye el mejoramiento de las distribuciones generales en las áreas donde no se realicen tareas específicas contempladas en el ítem 1.- Planta Física.

6. CIRCULACIONES VERTICALES

El edificio del Hospital es una estructura organizada en torno a un conjunto de circulaciones verticales, realidad que no se pretende modificar.

El conocimiento acumulado permite afirmar que es posible la optimización de los servicios de circulaciones verticales.  El recambio realizado últimamente de cuatro de los 19 elevadores es una muestra objetiva de mejoras posibles.

La organización zonificada, la adecuada diferenciación de circulaciones, el correcto uso de los elevadores mecánicos, la automatización, la gestión informatizada de los mismos, entre otros elementos, así como la posibilidad de utilizar la informática como herramienta de mejora de gestión (mensajería electrónica, digitalización de imágenes, telemedicina intrahospitalaria), hace que el transporte en vertical pueda ser minimizado como problema en la actual organización edilicia.

Una renovación parcial de los elevadores que conforman la totalidad de la trama circulatoria vertical por sistemas mecánicos, combinada con la reorganización funcional del edificio, traerá aparejada una sensible mejora en los sistemas de movilización  vertical de personas y objetos, con las ventajas que esto conlleva.

El monto estimado para este ítem es de U$S 1.007.258.

PROYECTO PARA LA RECUPERACIÓN DE LA  PLANTA FÍSICA DEL HOSPITAL DE CLINICAS “ Dr. Manuel Quintela”

CUADRO RESUMEN DE COSTOS ESTIMADOS

PLANTA FÍSICA
MONTOS ESTIMADOS

AREA ASISTENCIAL
15:160.650

AREAS ACADEMICAS
1:368.600

AREA DE PRODUCCIÓN
425.000

SUBTOTAL  
16:954.250




SERVICIOS BÁSICOS


ACONDICIONAMIENTO SANITARIO
1:480.000

SELLADO DEL EDIFICIO
2:554.834

CIRCULACIÓN VERTICAL
1:007.258

SUBTOTAL 
5:042.092




TOTAL ESTIMADO
21:996.342

Nota*:
Todos los valores son expresados en Dólares Americanos

                        Nota**:   Incluye impuestos agregados, IVA y Cofis.

Montevideo, 15 de noviembre de 2005
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