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El equipamiento supone entre un 30% y un 40% de la inversion inicial total en el proyecto de un nuevo hospital y hasta un 70 o
un 80% de la inversion total necesaria en proyectos de reforma o ampliacion hospitalaria. Por tanto, una certera planificacion del
equipamiento es clave para cumplir los objetivos presupuestarios del proyecto. Esto solo es posible si se cuenta con un equipo de
planificacion con un conocimiento amplio en tecnologias y aplicaciones clinicas. El presente articulo propone una metodologia y
unas pautas bdsicas para asegurar que dicha planificacion, adquisicion e instalacion del equipamiento se desarrollen de manera

exitosa en cualquier proyecto hospitalario.

1) Introduccion

Los proyectos hospitalarios son cada
dia mas complejos e incorporan mas ele-
mentos tecnoldgicos (equipamiento) que
deben estar integrados en la planificacién
y el disefio desde la concepcion del nuevo
hospital y requieren una metodologia de
trabajo que permita brindar respuestas ra-
pidas pero al mismo tiempo detalladas,
que permitan intercambiar datos de dife-
rentes fuentes y que permitan visualizar la
informacidon de forma gréficay analitica en
tiempo real para que todos los implicados
puedan tomar decisiones acertadas.

Se puede conseguir este objetivo uti-
lizando herramientas modernas de plani-
ficacion pero  fundamentalmente
contando con un equipo especializado en
planificacién de equipamiento que pueda
utilizar estas herramientas y trabaje de

manera ordenada y coordinada con el
resto del equipo de disefio.

Las herramientas de planificacion
deben permitir generar en forma sencilla
e intuitiva la informacién necesaria por el
cliente asi como por el resto de colabora-
dores como puede ser el nivel de avance
del proyecto, la valoracion actual del pre-
supuesto ,o identificar las dreas donde se
requiere laintervencion del equipo de ins-
talaciones electromecanicas (Cuadro 1).

El esquema de trabajo tradicional

Tradicionalmente los proyectos hos-
pitalarios se desarrollan siguiendo dos flu-
jos de trabajo paralelos. Por un lado los
arquitectos e ingenieros analizan el sitio
donde se desea construir el hospital, se
discute con el cliente el plan funcional, se
determina el espacio que ese hospital re-

Un hospital comarcal de tamafo medio puede tener mas de
25.000 m? lo cual se puede traducir, segun promedio estadis-
tico, en mas de 800 locales con algun tipo de equipamiento,
en 1.000 items con mas de 12.000 lineas de prescripcion de
equipamiento distribuido local a local y mas de 30.000 lineas
en especificaciones técnicas vinculadas, con méas de 2.000 do-
cumentos técnicos, mas de 10.000 accesorios y consumibles
diferentes y méas de 600 planos de instalacion.

Cuadro 1: Volumen de informacion de un proyecto de equipamiento de un hospital mediano.

querirdy a partir de ese punto se inicia un
proceso de disefio con el detalle suficiente
para que una constructora lo construya
hasta entregar el edificio terminado . En
paralelo alguien prepara una lista de ne-
cesidades basadas en el plan funcional,
para luego determinar qué equipamiento
es necesario, prescribirlo, valorarlo, y a
veces participar de la compra o la super-
vision de su compra hasta conseguir que
cada uno de los proveedores lo instale en
el edificio construido. En este proceso la
interaccion entre el equipo de infraestruc-
tura y el de equipamiento es minima lo
cualy acarrea un sinnimero de problemas.
Algunos de los mas comunes son:

+ Se asume que el equipo de planifica-
cién de equipamiento se puede reducir a
un médico o en el mejor de los casos a un
ingeniero biomédico independiente.

+ Se realiza una prevision basada en
necesidadesy se trabaja sobre presupues-
tos que luego son reducidos, y actualiza-
dos los disefios sin que lo sepa el
planificador del equipamiento.

+ Se consideran necesidades de venti-
lacién, temperatura y humedad “estandar”
para un equipamiento sin consultar los re-
querimientos especificos del equipa-
miento planificado.

+ Se planifica equipamiento de gran
peso en plantas que luego requieren de
refuerzos estructurales.

+ Se proponen soluciones arquitect6-
nicas que no se corresponden con el equi-
pamiento adquirido.
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Figura 1: Profesionales de un equipo de Planificacion de Equipamiento Hospitalario.

« Se olvida el equipamiento en la pla-
nificacion de obra con la consecuente ne-
cesidad de quitar tabiques, puertas,
ventanas y muros para entrar equipa-
miento pesado.

+ Se asumen ciertas medidas del equi-
pamiento que no se corresponden con el
equipamiento planificado /adquirido.

+ Se estima erréneamente el tiempo
requerido para la instalacion del equipa-
miento.

Para evitar estos problemas creemos
que se debe trabajar de una manera dife-
rentey aplicar una metodologia de trabajo
coordinado.

Una metodologia de trabajo

La metodologia de trabajo que se ha
desarrollado en Meirovich Consulting se
puede resumir en:

— Utilizacién de herramientas de pla-
nificacion que permitan la integracion y
colaboracidn.

— Identificacion de la magnitud del
proyecto para definir el equipo de trabajo
y definir el alcance de los trabajos a reali-
zar.

— Participaciéon y colaboracion del
equipo de planificacién del equipamiento
con el equipo de disefio del edificio y sus
instalaciones.

« En la definicién/discusién/cambios
del plan funcional.

« En la definicién/discusién/cambios
de la solucidn arquitecténica.

+ Enla definicion de requerimientos de
instalaciones en conjunto con el equipo de

ingenieria sanitaria, de instalaciones y de
telecomunicaciones.

« Enla estrategia de compra e insta-
lacién, en conjunto con los proyectistas y
el cliente.

« En la supervision de las preinstala-
ciones y posteriormente de la compra,
instalacion y puesta en marcha del equi-
pamiento.

— Documentacién de todo el proceso
para facilitar su futura gestién y manteni-
miento.

— Evaluacién de los resultados obte-
nidos y plantear mejoras para futuros pro-
yectos.

La configuracion del equipo
de Planificacion de Equipamiento

El equipo de planificacion ha dejado
de ser sélo un profesional que se suma en
forma esporadica al equipo de disefio ar-
quitecténico y ha pasado a estar formado
por un equipo multidisciplinar donde con-
curren ingenieros biomédicos de diferen-
tes especialidades,  ingenieros
informdticos, radiofisicos, enfermeras,
médicos, especialistas en adquisiciones y
por supuesto arquitectos e ingenieros
hospitalarios; todos ellos con experiencia
diversay una capacidad de evaluary pro-
poner alternativas diferentes para cada
proyecto en particular que permitan ma-
ximizar el uso de recursos disponibles (Fi-
gural).

+ Los médicos y las enfermeras aportan
en general su experiencia como usuarios
en el uso de la tecnologia y proponen los
flujos de trabajo que determinardn tanto
espacios como la tecnologia adecuada.

« Los ingenieros biomédicos genera-
listas brindan la vision global sobre un sin-
fin de tecnologias que estdan en el
mercado o que se estan desarrollando; los
ingenieros biomédicos especializados
aportaran su conocimiento técnico sobre
tecnologias especificas tanto para diag-
néstico como para tratamiento y el detalle
de los requerimientos para que dichas
tecnologias tengan un correcto y armo-
nioso funcionamiento entre si;

« Los ingenieros informaticos hoy son
clave para evaluary definir las alternativas
de conectividad entre diferentes tecnolo-
gias que permitirdn una mejor gestion, au-
tomatizacion y control centralizado del
equipamiento.

« Los arquitectos son quienes ponen
ese equipamiento en los espacios proyec-
tados y los ingenieros proveen los servi-
cios técnicos necesarios.

+Los especialistas en adquisiciones
son quienes evaluan las alternativas para
la compra, la financiacién, contratacion de
servicios y la logistica requerida para in-
corporar cada pieza de equipamiento al
proyecto.

La Planificacion de un hospital comar-
cal o de distrito no necesitara de un
equipo tan numeroso como el que reque-
riria un complejo hospitalario de referen-
cia, o dicho en términos de metros
cuadrados un hospital de 15.000 m? no
requerird el mismo volumen de trabajo
que uno de 130.000 m2.

La configuracion de un equipo ade-
cuado a las dimensiones y requerimientos
del proyecto es clave para cumplir con los
plazos marcados por el cliente.

Alcance del trabajo a realizar por el
equipo de planificacién
de equipamiento

Idealmente el equipo de planificacion
de equipamiento debe estar involucrado
desde el principio del proyecto hasta la
puesta en marcha del equipamiento. Las
siguientes son algunas de las tareas mas
habituales a considerar:

« Analizar el Plan Funcional y proponer
alternativas tecnoldgicas (en especial en
areas criticas, bloque quirtirgico y en diag-
ndstico por imagenes).

+ Dimensionar el equipamiento princi-
pal en funcién del uso esperado.

+ Realizar una primera estimacion de
presupuesto en base al plan funcional.

« Desarrollar el plan de equipamiento
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para todo el hospital local a local (“Room-
by-Room”).

+ Redactar las especificaciones técni-
cas de todo el equipamiento.

« Realizar planos de distribucion de
equipamiento  (“Room-by-Room-La-
youts”).

« Preparar requerimientos de preinsta-
lacién de servicios técnicos local a local.

+ Realizar planos genéricos de instala-
cién de equipamiento y mobiliario.

« Coordinar con Arquitectura e Inge-
nieria, cambios en el disefio.

« Participaren la seleccion /contrata-
cion del equipamiento.

« Desarrollar el cronograma de preins-
talaciones e instalacion del equipamiento.

«Supervisar la recepcion, instalacion y
puesta en marcha del equipamiento.

La participacion del equipo de plani-
ficacion de equipamiento en todas las
etapas del proyecto es una de las claves
para el éxito del proyecto.

Plan funcional y el plan de
equipamiento

El plan funcional y los planes directo-
res en general pretenden dar respuesta a
objetivos de reduccion de indicadores epi-
demioldgicos o de cobertura de demanda
insatisfecha. En general dichos objetivos
no han sido traducidos en costo de inver-
sién en tecnologia y costo operativo de
dicha tecnologia hasta que se inicia el pro-
yecto y por tanto es muy importante
completar este ejercicio en las fases ini-
ciales del proyecto para asegurar los re-
cursos financieros necesarios o ajustar la
propuesta tecnoldgica a las restricciones
presupuestarias.

El equipo de planificacién de equipa-
miento debe ser capaz de analizar el im-
pacto de la implantacion de una
tecnologia tanto desde el punto de vista
del equipamiento mismo como desde el
punto de vista clinico, operativo y de di-
sefio.

El proyecto de arquitecturay el plan de
equipamiento

En general a medida que se va desarro-
llando el proyecto arquitectdnico se debe
ir ajustando el plan de equipamiento. Su-
cede muy a menudo que el proyecto de ar-
quitectura se modifica para incorporar un
nuevo requerimiento o para ajustarse a un
flujo de trabajo que hace que ciertos loca-
les desaparezcan y otros se incorporen.

Es importante en este sentido valorar
el trabajo iterativo que es necesario reali-
zar. El equipamiento de un departamento
tendra un “consolidado” al finalizarse el
anteproyecto (disefio preliminar) y muy
probablemente cambie a medida que se
avanza con el proyecto de ejecucién (di-
sefio de detalle). Cada modificacién en el
proyecto de arquitectura impactara sobre
el proyecto de equipamiento.

La trazabilidad de cambios es funda-
mental y en proyectos de mediana enver-
gadura no se puede llevar el control de
cambios en forma manual.

En algunos casos las solicitudes de
equipamiento nuevo o diferente se dirigen
al equipo de planificaciéon de equipa-
miento directamente y en esos casos es
fundamental la comunicacién inmediata
con los arquitectos e ingenieros. La comu-
nicacién entre el equipo de planificacion
de equipamiento y el equipo de disefio
debe ser fluida en todo momento para an-
ticipar cualquier posible problema debido
a cambios de ultimo momento.

Contar con herramientas de gestion
integrada para ambos equipos de trabajo
es fundamental para reducir tiempos
muertos, evitar duplicidad de trabajo o in-
cluso tener que rehacer un trabajo cuando

un cambio ya es conocido y requiere una
accion diferente sobre la instalacion de
equipamiento en una sala determinada
(Ejemplo 1).

La vinculacién entre el proyecto de
ingenieria y el plan de equipamiento

El proyecto de arquitectura y el plan
de equipamiento requieren de una vincu-
lacién evidente ya que de no ser asi el
equipamiento podria no caber en un local
o podria no ser posible trasladar el equipo
hasta la sala que le corresponde pero la
vinculacién entre el proyecto de ingenieria
es mucho mas vital. Reforzar una estruc-
tura para que soporte un equipamiento de
mayor peso o cambiar toda la instalacién
eléctrica para una zona puede resultarim-
posible si no es planificado con suficiente
antelacion (Ejemplo 2).

En muchos casos las ingenierias utili-
zan informacién de fabricantes para di-
mensionar sus instalaciones olvidando
que otros fabricantes u otras tecnologias
pueden tener requerimientos mayores
tanto de electricidad como de ventilacion
o pureza de agua, s6lo por mencionar al-
gunos de los problemas mas comunes que
se encuentran en la etapa de instalacion
del equipamiento por falta de planifica-
cion en la etapa de disefio.

Si un servicio de diagnostico inicialmente se planificd con un
PET/TAC y luego se cambia por un PET/RMN los
requerimientos estructurales seran completamente diferentes y
deberan ser incorporados inmediatamente. En el primer caso
se necesitara blindaje de plomo pero si hubiera un resonador
se tendra que instalar una jaula de Faraday y todo el
equipamiento adicional de la sala debera ser no magnético.

Ejemplo 1.

pueden tener que

Areas como las de cirugia donde hoy se plantean quiréfanos
hibridos con la incorporacion de TACs, RMN o fluoroscopio
resolverse en fases por cuestiones
financieras por lo que la planificacion de las instalaciones y
espacios deba realizarse considerando un equipamiento que
no sera instalado hasta un tiempo después de haberse puesto
en funcionamiento el hospital. La

labor del equipo de

planificacion de equipamiento sera fundamental para asegurar
que en la siguiente fase no deban realizarse mas trabajos que
los estrictamente necesarios para instalar el nuevo
equipamiento.

Ejemplo 2.
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En otros casos el cliente decide asumir
la responsabilidad de la contrataciény ad-
quisicion y olvida que el equipo de inge-
nieria  debe estar continuamente
informado de los cambios que se producen
en el proyecto.

El equipo de planificaciéon debe tener
un nexo natural con el equipo de ingenieria
para informarle en tiempo real sobre los
requerimientos del equipamiento (Ver
Cuadro 2).

Los equipos de ingenieria en algunas
ocasiones no estan especializados en hos-
pitales mientras que los de equipamiento
(hospitalario) suelen tener experiencia de
proyectos (hospitalarios) previos que les
ha brindado una experiencia de campo
(practica) que permite resolver problemas
antes de que éstos aparezcan. Aprovechar
esta experiencia mediante el trabajo con-
junto es clave para el éxito del proyecto
global.

Del plan de equipamiento a su compra e
instalacion

El proceso de compra de equipamiento
varia mucho si se trata de compra publica
o privada e incluso en el mismo sector pu-
blico, al comparar los procesos de compra
entre comunidades auténomas o paises.

Sin embargo, es fundamental que
marque los criterios técnicos para la adqui-
sicion del equipamiento indicando clara-
mente el alcance del suministro y de los
servicios a recibir de dicho proveedor mar-
cando también claramente el alcance de
sus responsabilidades en el proyecto ya
que en general se observa una falta de cla-
ridad en estos aspectos que hacen com-
plicada y hasta a veces problematica la
gestion de compras.

El equipo de planificacién de equipa-
miento en general no juzgard sobre las
condiciones administrativas que deba
cumplir un proveedor ni las condiciones fi-
nancieras en que se deba acordar una
compra pero podrd brindar consejo en
base a su experiencia.

El equipo de planificacién de equipa-
miento es el que debe llevar el control de
los tiempos de fabricacion de cada prove-
edor para ajustar el cronograma de entre-
gas e instalaciones con la constructora.

El equipo de planificacién de equipa-
miento debe ser el receptor de los planos
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de instalaciones para su primera aproba-
cion. Luego podra transferirlos a arquitec-
tura, ingenieria y la constructora para su
control y ejecucion. Si hubiera que realizar
cambios en modelos o hubiera que sumi-
nistrar accesorios adicionales para un item,
sera el equipo de planificacién el que podra
de determinar su necesidad y podra validar
el cambio evitando de este modo retrasos
que podrian afectar a los tiempos de en-
tregay los de finalizacién de la obra.

Software de gestion documental
especifico para planificacion
de equipamiento

El volumen de documentacién que
debe gestionarse en un proyecto de equi-
pamiento de un hospital requiere un con-
trol de la informacién y vinculacién entre
diversas aplicaciones tal, que hacen invia-
ble una gestion de datos sélo con planillas
Excel o documentos en Word y planos en
Autocad aislados. Es necesario contar con
herramientas que permitan gestionar toda
esta informacién y permitan asegurar la
fiabilidad de los datos y al mismo tiempo
brindar al cliente una imagen lo mas cer-
cana posible a la que se encontrard cuando
la obra (y el equipamiento) se encuentren
terminados.

Hay aplicaciones de suscripcion online
en el mercado que permite desarrollar todo
un proyecto de equipamiento completa-
mente en la nube. Algunos gobiernos han
decidido que todos sus proveedores deben
usar dichas plataformas para ofertar. Sin
embargo muchos usuarios desconfian de
la colocacién de sus datos en la nube y
prefieren o bien soluciones cliente servidor
o bien desarrollar sus propias soluciones.

Al mismo tiempo,la apariciéon del con-
cepto de Modelizacién de Informacién

de/para Edificios (BIM) no ha hecho mas
que hacer mds compleja esta gestion de
informacion. Si bien en principio es posible
identificar claramente cada elemento e in-
corporarlo con todos sus requerimientos
de espacio, vinculacién y servicios, al
mismo tiempo implica un trabajo adicional
previo y durante el proyecto para crear
todas aquellas “familias” (los objetos de
modelizacién) que no existieran aun y
ajustar las existentes al proyecto. Esta afir-
macién no quiere decir que en el futuro
vaya a ser mas dificil trabajar en BIM sino
que en el presente (o al menos en Espafia)
no todos los disefiadores ni los proveedo-
res usan estas herramientas y por tanto su
incorporacion resulta mucho mas traba-
josa.

Algunas herramientas como Codebook
permiten trabajar de manera indistinta con
Archicad, Autocad o Revit permitiendo un
control documental del proyecto muy su-
perior al que se conseguiria si no se traba-
jara con dichas herramientas.

Conclusiones

« El equipo de Planificacion de Equipa-
miento debe serincorporado desde el co-
mienzo de los proyectos hospitalarios.

« La Planificacién de Equipamiento se
realiza en equipo.

« El equipo de Planificacion de Equipa-
miento aporta conocimiento especializado
que permite mejorar la planificacion, evi-
tarinversiones innecesarias, reducir costes
y tiempos de instalacion.

+ Eluso de una metodologia de trabajo
rigurosa permite controlar y asegurar un
presupuesto que se sitla entre el 30-40%
del valor del proyecto.

+ La planificacién de equipamiento re-
quiere de herramientas informaticas avan-
zadas para su correcto desempefio.

* eléctricos y de iluminacién
* de agua fria y caliente

* de gases médicos

braquiterapia
y mobiliario

* de vapor para esterilizacion, lavanderia y cocina

* de ventilacion, aire acondicionado, humedad
* de extraccion de gases para campanas, cabinas , quiréfanos
* de blindaje para equipos de radiologia,radioterapia,

» de refuerzos de paredes y techos para el anclaje de equipos

Cuadro 2. Requerimientos de preinstalaciones.

16 » Ingenieria Hoy



