ANEXO

SALUD

Completar sólo en los casos que se solicite obra de SALUD

Intercalar en DIAGNÓSTICO INTEGRAL de la Guía para la Formulación de Proyecto
SALUD
Completar los datos requeridos sobre el actual equipamiento de salud para cada una de las localidades a intervenir.

	1.
	¿La infraestructura de salud existente responde a la demanda del área a intervenir? 
	SI
	
	NO
	


Positivo: pasa a completar punto 5.5.5 Servicios en el terreno.

Negativo: en caso de existir completar todos los puntos.
	2
	Características generales del servicio actual del establecimiento a intervenir

	Superficie cubierta actual (m2) (1)
	


(1) Considerar el total de la superficie cubierta más la mitad de la superficie semicubierta.
	3
	Prestaciones del actual establecimiento de salud

	Prestación
	Cantidad de personal afectado a la prestación
	Frecuencia en la prestación del servicio

Marcar con una cruz

	
	
	diario
	semanal
	quincenal
	mensual
	a demanda

	Enfermería
	
	
	
	
	
	

	Vacunatorio
	
	
	
	
	
	

	Clínica médica
	
	
	
	
	
	

	Pediatría
	
	
	
	
	
	

	Odontología
	
	
	
	
	
	

	Ginecología
	
	
	
	
	
	

	Partos
	
	
	
	
	
	

	Radiología
	
	
	
	
	
	

	Ecógrafo
	
	
	
	
	
	

	Otros, especificar
	
	
	
	
	
	
	


	4
	Estado del/de los edificio/s de salud

	Situación espacial completar para cada efector que se encuentre del área a intervenir por el proyecto 
Completar los metros cuadrados en cada caso

	Destino del local
	Insuficiente 
	Inadecuado a su función (1)
	Mal estado

	Consultorios clínica medica
	
	
	

	Consultorio pediátrico
	
	
	

	Consultorio odontológico
	
	
	

	Quirófano
	
	
	

	Sala de Partos
	
	
	

	Sala de Espera
	
	
	

	Sanitarios
	
	
	

	Sala de internación
	
	
	

	Administración
	
	
	

	Equipamiento
	
	
	

	Otros:
	
	
	


(1) Entendemos que el espacio del local es adecuado a su función cuando los accesos, las ventilaciones, la iluminación, las proporciones, las dimensiones y la materialización del local son los apropiados y reglamentarios para cumplir correctamente a la función al cual está destinado.
	Observaciones (Agregar cualquier otro dato que considere necesario)



	5
	Servicios en el terreno en que se implanta el proyecto

	¿Existe actualmente un sistema público de Abastecimiento de agua?
	SI
	
	¿Tiene conexión el lote?
	SI
	
	NO
	

	
	NO
	
	¿Cuál es el sistema de abastecimiento de agua que poseen actualmente? Completar
	

	¿Existe actualmente un sistema público de eliminación de excretas
	SI
	
	¿Tiene conexión el lote?
	SI
	
	NO
	

	
	NO
	
	¿Cuál es el sistema de eliminación de excretas que usan actualmente? Completar
	

	¿Existe actualmente red de energía eléctrica?
	SI
	
	¿Tiene conexión el lote?
	SI
	
	NO
	

	
	NO
	
	¿Cuál es el sistema de energía que usan actualmente? Completar
	


	6
	Estado del/ de los edificio/s del establecimiento educativo

	Situación espacial: completar para la/s escuela/s a intervenir por el proyecto Completar los metros cuadrados en cada caso

	Destino del local
	Insuficiente
	Inadecuado a su función (*)
	Mal estado

	Aulas
	
	
	

	Sanitarios
	
	
	

	Comedor
	
	
	

	Administración
	
	
	

	Patio
	
	
	

	Gimnasio
	
	
	

	SUM
	
	
	

	Equipamiento
	
	
	

	Otros, completar
	
	
	

	
	
	
	

	(*) Entendemos que el espacio del local es adecuado a su función cuando los accesos, las ventilaciones, la iluminación, las proporciones, las dimensiones y la materialización del local son los apropiados y reglamentarios para cumplir correctamente a la función al cual está destinado.


	Observaciones (Agregar cualquier otro dato que considere necesario)



	7
	Servicios en el terreno en que se implanta el proyecto

	¿Existe actualmente un sistema público de Abastecimiento de agua?
	SI
	
	¿Tiene conexión el lote?
	SI
	
	NO
	

	
	NO
	
	¿Cuál es el sistema de abastecimiento de agua que poseen actualmente? Completar
	

	¿Existe actualmente un sistema público de eliminación de excretas
	SI
	
	¿Tiene conexión el lote?
	SI
	
	NO
	

	
	NO
	
	¿Cuál es el sistema de eliminación de excretas que usan actualmente? Completar
	

	¿Existe actualmente red de energía eléctrica?
	SI
	
	¿Tiene conexión el lote?
	SI
	
	NO
	


Intercalar en PROYECTO INTEGRAL de la Guía para la Formulación de Proyecto
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Completar los datos requeridos sobre equipamiento para cada una de las localidades a intervenir.

Tener en cuenta al completar: El proyecto debe cumplimentar las normas y/o reglamentaciones que el organismo responsable provincial establezca para su correspondiente habilitación.
	POBLACIÓN BENEFICIARIA

	Periodo de diseño del proyecto
	Tasa de crecimiento poblacional (1)
	Población al inicio del proyecto
	Población de diseño

	
	
	
	

	(1) tener en cuenta factores que pudiese tener la dinámica poblacional, como instalación de nuevos barrios de viviendas, incorporación futura de nuevos establecimiento dentro del área de influencia del proyecto, etc


	CARACTERÍSTICAS DEL CENTRO DE SALUD A CONSTRUIR / AMPLIAR/ REFACCIONAR

	Características
	Efector
	Cantidad de personal a asignar
	Tasa anual de consulta Prevista

	Niveles de complejidad del centro de salud a intervenir 
Marcar con una cruz el tipo de efector y completar los datos solicitados
	Hospital
	
	
	

	
	Centro de Salud
	
	
	

	
	Sala de Primeros Auxilios
	
	
	


	Cantidad de camas (unidad)
	

	Traslados de emergencia

Marcar con una cruz y completar
	Poseen ambulancia
	SI
	NO
	¿A qué centro son derivados?
	

	
	
	
	
	
	


	PRESTACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROYECTADO

	Tipo de Prestación
	Cantidad de personal a afectar
	Frecuencia en la atención según especialidad del personal

	
	
	diaria
	semanal
	quincenal
	mensual
	a demanda

	Medico generalista
	
	
	
	
	
	

	Pediatra
	
	
	
	
	
	

	Odontólogo
	
	
	
	
	
	

	Ginecólogo
	
	
	
	
	
	

	Enfermero
	
	
	
	
	
	

	Partero
	
	
	
	
	
	

	Radiólogo
	
	
	
	
	
	

	Técnico ecógrafo
	
	
	
	
	
	

	Agente sanitario
	
	
	
	
	
	

	Otro, especificar
	
	
	
	
	
	
	


	INSTALACIONES SOLICITADAS


	AGUA

	Conexión de agua corta
	
	diámetro
	
	material (m)
	

	Conexión de agua larga
	
	diámetro
	
	material (m)
	

	Sistema individual
	Pozo profundo
	
	profundidad
	

	
	Aljibe
	
	capacidad
	

	
	Pozo calzado
	
	capacidad
	

	
	Otro, especificar
	
	
	dimensiones
	


	DESAGÜES CLOACALES

	Conexión cloacal corta
	
	diámetro
	
	material (m)
	

	Conexión cloacal larga
	
	diámetro
	
	material (m)
	

	Sistema individual
	Cámara séptica 
	

	
	Pozo absorbente
	

	
	Lecho nitrificante
	

	
	Otro, especificar
	


	ENERGÍA ELÉCTRICA Marcar con una cruz los datos de las instalaciones requeridas

	Conexión a tablero principal
	Monofásica
	
	Conexión interna de tablero principal a tablero secundario o distribuidor (distancia en metros)
	

	
	Trifásica
	
	
	

	Otras formas de energía alternativa Completar
	

	Otras Instalaciones

	Instalaciones especiales especificar
	

	Instalaciones contra incendio
	

	Tratamiento de residuos patogénicos 
	

	Otros, especificar
	


	SUPERFICIE DE LA CONSTRUCCIÓN SOLICITADA

	Completar según el tipo de obra solicitada.
Considerar la superficie total como la cubierta más el 50% de la semicubierta.

	A. Superficie total existente
	m2

	B. Superficie de obra nueva 
	m2

	C. Superficie de obra a ampliar
	m2

	D. Superficie afectada a obra de refacción total 
	m2

	E. Superficie afectada a obras de terminaciones
	m2

	F. Superficie que NO será afectada por la obra 
	m2

	G. Superficie a demoler 
	m2

	Superficie total a intervenir  (A) o (C +D +E)
	m2

	Superficie total del edificio terminado (A) o ( C + D +E +F - G) 
	m2


	DIMENSIONAMIENTO DE LA OBRA SEGÚN LOCAL Y TIPO DE INTERVENCIÓN 

	Completar la superficies según tipo de intervención y recinto

	Superficie según tipo de intervención
	Consultorio clínica medica
	Consultorio clínica pediátrica
	Consultorio clínica odontológica
	Consultorio clínica ginecológica
	Quirófano
	Sala de Partos
	Sala de

 internación
	Sala de

 Espera
	Sanitarios 
	Administración
	Otro, especificar
	

	Superficie
	Nueva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ampliación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Refacción total 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Terminaciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	EQUIPAMIENTO SOLICITADO 

	Se debe presentar la conformidad del Ministerio de Salud del equipamiento solicitado.

Recuerde verificar las instalaciones que requieren el equipamiento solicitado.

	Especificar 

Completar
	Cantidad

(u)
	Dimensionamiento / Características
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