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1. OBIJETO

1.1, ALCANCE

El presente documento se entrega tras un avance del Anteproyecto de las Tecnologfas de la Informacién vy las
Comunicaciones (TIC) para los Hospitales Bésicos de Ocotepeque y Salama, con capitulos afiadidos de aplicacién
en el Hospital General de Santa Barbara.

Tiene por objeto el disefio para las instalaciones en los tres hospitales, de la infraestructura de las TIC, de los
sistemas de comunicaciones, seguridad e informatica y de los sistemas especiales hospitalarios, a partir de los
disefios preliminares conceptuales y del Plan Médico Arquitectdnico, con criterios generales de disefio para las
TIC.

Se presenta una Memoria Justificativa de Disefio Definitivo de los sistemas TIC, con detalles de disefio de sus
instalaciones, para su construccién, la capacitacién en el uso y la operacién y el mantenimiento de estos,
garantizando que los hospitales de Ocotepeque, Salama y Sta. Barbara operen de manera eficiente y segura
minimizando riesgos para usuarios, personal sanitario, empleados y bienes.

——— - ——— - S —— — i — -
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2z, MEMORIA CONSTRUCTIVA

MOBMATIVA APLICARLE

Constitucion de la Republica de Honduras. https://www.tsc.gob.hn/biblioteca/index.php/leyes/177-constitucion-
de-la-republica-de-honduras

Marco Regulatorio de la Comision Nacional de Telecomunicaciones de Honduras (CONATEL)
https://www.conatel.gob.hn/marco-regulatorio/

Notas nacionales e internacionales del Registro nacional de radiofrecuencias y del espectro radioeléctrico de la
CONATEL y adscripcion al SITAE http://sitae.conatel.gob.hn/

Cédigo Hondurefio de Construccidn, Normas Técnicas CHOC-08, Diario Oficial de la Republica de Honduras, C.A.,
Tegucigalpa M.D.C, Honduras, 22 de diciembre de 2010 https://www.cich.hn/codiga-hondureno-de-construccion-

2/

Ley General de la Industria Eléctrica. (LGIE) https://www.cree.gob.hn/wp-content/uploads/2019/02/LGIE-
versi%C3%B3n-consolidada CREE jul 2022.pdf

Cédigo Eléctrico Nacional NFPA 70 estdndar estadounidense para la instalacién segura de alumbrado y equipos
eléctricos, usualmente adoptado en Honduras https://www.nfpa.org/codes-and-standards/all-codes-and-
standards/list-of-codes-and-standards/detail?code=70

En la medida de lo posible, Codigo Eléctrico Nacional NFPA 99, estandar estadounidense Health Care Facilities Code
https://www.nfpa.org/codes-and-standards/nfpa-99-standard-development/99

Modelo  Nacional de Salud / Secretaria de Salud / mayo 2013 / wversion 21-05-13
httpsi//extranet.who.int/countryplanningeycles/sites/default/files/planning_cycle repository/hond
uras/modelo nacional de salud secretaria de salud mayo 2013 version 21-05-13.pdf

Modelo de Gestion Hospitalaria y su Guia de Implementacién / Honduras / Acuerdo Presidencial N¢ 145
https://www.politopedia.cl/wp-content/uploads/2016/06/MODELO-DE-GESTI%C3%93N-HOSPITALARIA. -
SECRETARIA-DE-SALUD.-HONDURAS.2012.pdf

Cédigo de Salud Norma N° 65-91, Corte Suprema de Justicia Republica de Honduras, C.A., Tegucigalpa M.D.C,
Honduras, 20 de mayo de 1991. https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2016/10636.pdf

Plan Nacional de Accesibilidad Universal htips://docplayer.es/8509815-Plan-nacional-de-accesibilidad-
universal.html

OCOTEPEQUE - MEMORIA DESCRIPTIVA Y ESPECIFICACIONES G23-031-E-A90-32080-MEMO001 Pagina 1
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Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las personas con Discapacidad, Decreto N° 160—2005, Congreso Nacional
de la Repulblica de Honduras, C.A., Tegucigalpa M.D.C, Honduras, 30 de septiembre de 2005.
https://www.ilo.org/dyn/natlex/natlexd.detail?p isn=74840&p lang=es

Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales Reformado /
Acuerdo  Ejecutivo No. STSS-053-04 / Gaceta No. 30,523 19 de octubre de 2004
https://www.illo.org/dyn/natlex/natlexd.detall?p lang=en&p isn=69729

Ley General del Ambiente https://www.tsc.gob.hn/biblioteca/index.php/reglamentas/83-reglamento-general-de-
la-ley-del-ambijente

Marco de Politica Ambiental y Social (MPAS) del BID / septiembre 2020 / y sus normas de desempefio ambiental y
social (NDAS) mas informacién en: https://www.iadb.org/es/mpas

NDAS 1: Evaluacidn y Gestion de los Riesgos e Impactos Ambientales y Sociales

NDAS 2: Trabajo y Condiciones Laborales

NDAS 3: Eficiencia en el Uso de los Recursos y Prevencién de la Contaminacion

NDAS 4. Salud y Seguridad de la Comunidad

NDAS 5: Adquisicion de Tierras y Reasentamiento Involuntario

NDAS 6: Conservacion de |a Biodiversidad y Gestidn Sostenible de Recursos Naturales Vivos
NDAS 7: Pueblos Indigenas

NDAS 8: Patrimonio Cultural

NDAS 9: lgualdad de Género

NDAS 10: Participacidn de las Partes Interesadas y Divuigacién de Informacion

La normativa enunciada es de caracter obligatorio, pero no limitativo. Es decir, deberan aplicarse todos aquellos
criterios que sean de aplicacion para el correcto desarrollo de los proyectos constructivos.

Véase el Pliego de prescripciones técnicas.
7.7 TRAZADD DE BANDEIAS, TUBDS Y CONDULTOS

Materiales para organizar y proteger los cables de corrientes débiles y permitir su canalizacién:

A Sistema de bandejas porta-cables completo incluyendo los accesorios para su puesta a tierra: son estructuras

OCOTEPEQUE - MEMORIA DESCRIPTIVA Y ESPECIFICACIONES G23-031-E-A90-32080-MEMO001 Paging 2
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metalicas que sostienen y organizan los cables, permitiendo su instalacién y acceso para mantenimiento.

A Tubosy conductos: rigidos o flexibles que protegen los cables. Ductos de PVC auto-extinguible o ducto metilico,
con todos sus accesorios de fijacion y montaje.

A Canaletas DLP: guian los cables en instalaciones generalmente a la vista ya que ha sido imposible utilizar tubos,
proporcionando una estética limpia y una proteccion basica, con todos sus accesorios de fijacién y montaje.

A Arquetas y tubos enterrados de PVC: sirven para canalizar los cables en areas exteriores, ofreciendo una
proteccion robusta contra dafios mecanicos y ambientales.

71 Cajas de pasoy de derivacién: facilitan la conexidn y derivacién de cables permitiendo su acceso para inspeccién
y mantenimiento.

La construccidén del sistema de bandejas, tubos y conductos para el cableado de los sistemas de corrientes débiles
es independiente de otras canalizaciones existentes y respeta las distancias minimas de separacién de acuerdo al
estandar. Debe cumplir las normativas locales y las mejores practicas internacionales para garantizar una
construccion dptima, segura y que permita futuras modificaciones.

Se realiza un estudio detallado de los planos arquitectdnicos del hospital para definir las rutas dptimas de los cables,
se evita el cruce entre cables de alta tensién y los de corrientes débiles para prevenir interferencias entre sistemas,
especialmente la interferencia electromagnética. Se dimensiona en funcién de la demanda que presenten los
sistemas de corrientes débiles, ofreciendo una reserva de su capacidad para instalar mas cables.

Las bandejas se instalan siguiendo el trazado previamente disefiado, respetando una distancia minima de 30 ¢m
con otros elementos, como las paredes y los techos, para facilitar el acceso de mantenimiento.

Los soportes y accesorios deben instalarse con un intervalo regular, y deben ser dimensionados segtin el peso total
estimado de los cables a transportar. Las bandejas se deben fijar, cada 1,5 o 2 metros aproximadamente, con
soportes robustos, garantizando la estabilidad de la estructura bajo la carga del cableado.

Los tubos y conductos se instalan cuando se requiere una proteccién diferente para los cables.

Los accesorios de conexidn deben estar debidamente sellados para evitar la entrada de polvo o agua en &reas
sensibles del hospital.

Tras la instalacién, se realiza una inspeccién visual del trazado, verificando que todos los componentes estén
correctamente fijados y alineados.

OCOTEPEQUE - MEMORIA DESCRIPTIVA Y ESPECIFICACIONES G23-031-E-A90-32080-MEMO01 Pagina 3
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2.4, SISTEMAS ESPECIALES Y OE COMUNICACIONES

2.3, SISTEMA PACIENTE-ENFERMERIA

El sistema se disefia para asistir al personal sanitario en el cuidado de los pacientes y registrar la actividad de
enfermeria. Permite la sefializacion de estados del paciente tanto en el terminal de enfermeria como en luces de
pasillo, y la comunicacidn directa entre la estacidn de enfermeria y la ubicacién del paciente.

A2 Servidor del sistema

Arquitectura cliente-servidor multiusuario.

Idioma espafiol e inglés.

Compatible con clientes PC estandar.

Compatible con sistemas operativos de Microsoft y Linux.
Con configuracion y parametrizacion del sistema.

Con consola de monitorizacién de alarmas con identificacidn de cama, bafio, habitacién, nombre del paciente

personal de asistencia con indicacién de los tiempos de cada evento: llamada, atencién, presencia, registro:
cancelacion, etc.

Criterios de seguridad y diferentes niveles de accesos segun usuario.

Estadisticas en tiempo real del funcionamiento del sistema.

Gestion y elaboracion de informes y estadisticas con opciones de filtrado, personalizacidn, etc.
Exportacion de informes y estadisticas a formatos XLS y PDF como minimo.

Filtrado de reportes en funcién de la informacién del empleado.

Sectorizacion de las alarmas por areas, plantas, edificios, etc., segdn usuario.

Seguimiento de los cuidados realizados a pacientes.

Registro de cuidados y observaciones asociadas a cada paciente.

Vista de plano de las alarmas del hospital.

Licencias independientes al nimero de puntos de red con accesos al software servidor.

Planificacion de acciones cuidadoras y recordatorios.

OCOTEPEQUE - MEMORIA DESCRIPTIVA Y ESPECIFICACIONES G23-031-E-A90-32080-MEMO001 P4gina 4
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Grafica de la evolucién de los cuidados.
Pantalla para el seguimiento de las conexiones de los dispositivos (consola de mantenimiento).
/1 Pupitre estacidn de control de Enfermeria:

El sistema de llamado de enfermeria no debe ser coordinado por un elemento general atendiendo a su filosofia de
funcionamiento descentralizada. Las estaciones de enfermeria deben ser posicionadas estratégicamente para
facilitar el trabajo del personal clinico y de forma independiente recibir las llamadas de un numero virtualmente
ilimitado de camas sin necesidad de un elemento coordinador. Todas las estaciones de enfermeria estaran
conectadas a la red de datos para poder traspasar a otro puesto de control la gestion de las llamadas de forma
manual.

La estacion de enfermeria debe contener todos los elementos para la gestién de llamadas sin necesidad de otro
dispositivo. Es decir, debe disponer en el mismo dispositivo de micréfono vy altavoz, botones para la recepcion de
llamadas y navegacion en el mend, ademés de pantalla para visualizacién de la lista de alarmas, asi como el estado
de las mismas. Las estaciones de enfermeria no pueden ser un software ni una solucién basada en un PC, sino un
dispositivo de comunicaciones criticas disefiado para tal fin.

Para apoyar las funciones de la estacion de enfermerfa, el sistema puede ser completado con teléfonos VolP para
preservar la confidencialidad de las llamadas y con un software de monitorizacidn de todas las alarmas asociadas a
ese puesto de enfermeria. Si por cualquier razén la estacién de enfermeria tuviera un fallo, el puesto de enfermeria
deberia seguir recibiendo las llamadas a través del teléfono VolP y visualizando las alarmas en la consola de un PC.

Compatible con el estandar SIP y comunicacién VolP.

Identificacién opcional con tarjeta RFID sobre el mismo dispositivo.

Opcidn de alimentacion PoE.

Altavoz y micréfono integrado.

Pantalla para seguimiento de las alarmas.

Traspaso manual de habitaciones asociadas a otras estaciones de enfermeria.

Supervisidn de las conexiones del dispositivo para conocimiento de la integridad del sistema.

A/ Central de Paciente Autdnoma

Disefiada para facilitar la comunicacion entre paciente y enfermero, con estructura de cables segura.

21 Concentrador R5-485
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Proporciona una estructura de contencidn de cables para comunicaciones RS-485, también con proteccidn ante
incendios.

/1 Estacién de Paciente
Dispositivo de llamada que se instala en las habitaciones de los pacientes, con una estructura resistente,

La estacion de paciente debe ser un dispositivo con capacidad de procesamiento que permita la gestion de todas
las alarmas producidas en la habitacién donde se encuentra, aunque no exista comunicacidn con el servidor
informdtico. La estacion de paciente debe contemplar algin método de identificacién de presencia del personal
clinico del tipo RFID, que evite la manipulacién no autorizada de la estacién y que sea cancelada después de un
tiempo sin manipulacidn. La estacion de paciente debe contener en el mismo dispositivo todos los elementos
necesarios para su completa funcionalidad, es decir, debe contener altavoz y micréfono, médulo de identificacién
RFID, botén identificado para codigo azul, botdn identificado para llamada a personal, acceso a menu de
configuracién, acceso a menU de asistencia, pantalla para gestién de dispositivo y registro de cuidados de
enfermeria, luz de paciencia para dos (2) camas por separado y conectores para su conexién a los elementos
periféricos de llamada de la habitacién.

Compatible con el estandar SIP y comunicacion VolP.,
Identificacion opcional con tarjeta RFID sobre el mismo dispositivo.
Opciodn de alimentacidn PoE,

Altavoz y microfono integrado.

Pantalla para seguimiento de las alarmas.

Introduccién de cuidados de paciente en la propia estacién.
Botdn exclusivo para cédigo azul.

Botdn exclusivo para llamada a enfermera.

Conectores rapidos para pulsadores.

Conectores de pera para dos camas.

Luz indicadora de paciencia para cada cama.

Integracion con BBDD externa y HIS del hospital.
Compatible con protocolo HL7.

Supervision de las conexiones del dispositivo para conocimiento de la integridad del sistema.

— — - S ——————
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/' Sefializacién visual en Pasillo
Proporciona indicaciones visuales claras a través de pilotos en los pasillos.

Indicara los diferentes estados de las alarmas. Todas las habitaciones deben tener al menos una notificacién visual
en la parte exterior de éstas, independiente de la cantidad de camas que contengan. Las luces de Pasillo se
colocardn a la entrada de cada habitacién o sala seguin se indique en los planos. Deben tener 4 campos de luz LED
y ser facilmente visibles a distancias de 15 metros durante el dia y con un dngulo de visién de 180°. Su
funcionamiento debe indicar 6 niveles de llamada, alarma de pulsador, desconexién de pulsador alarma de bafio,
cadigo Azul, atencidn telefénica de enfermera y Presencia de Enfermera.

Las luces de pasillo deben regirse por un criterio de prioridades que notifique la alarma considerada con mas riesgo
para el paciente, debiendo ser configurada para utilizar el siguiente orden de prioridades: Cédigo azul, llamada
desde bafio, llamada desde pulsador de pera, desconexidn de pulsador. Se deben utilizar de luces pasillo con
avisadores acusticos que distingan las alarmas de cédigo azul.

Tecnologia LED.

4 campos de colores.

Buzzer.

Angulo de vision de 180°.

Funcionamiento segun criterios de prioridad.

Varias estaciones de paciente utilizando la misma luz de pasillo.
Supervision por conexién a estacién de paciente.

71 Pulsador de llamado

El pulsador de llamado debe ser activado con un cierre de contacto libre de voltaje para permitir su utilizacién en
ambientes con atmésferas ricas en oxigeno. También generara alarma por desconexion de la estacidn de paciente
que sera identificada de forma clara en el puesto de enfermeria.

Botdn claramente identificable para activacién de alarmas.
Cordén eléctrico de 1,5 metros como minimo.

Conexion rapida de facil liberacién,

Posibilidad de alarma de supervision por desconexién.

Contacto libre de voltaje para su utilizacién en ambientes con atmosfera rica en oxigeno.
OCOTEPEQUE - MEMORIA DESCRIPTIVA Y ESPECIFICACIONES 623-031-E-A90-32080-MEMO001 Pacing 7
TELECOMUNICACIONES Y SEGURIDAD a8



HOSPITALES BASICOS DE OCOTEPEQUE Y
SALAMA Y EL HOSPITAL GENERAL DE SANTA !
BARBARA, HONDURAS

/1 Dispositivo tirador de Seguridad en Bafio

Permite generar el llamado de emergencia de bafios. Este mddulo es resistente al chorro de agua con IP nivel 65 e
incorporar una proteccién de goma para evitar infiltracion y condensacion de humedad desde la pared. Los médulos
deben emitir sefiales tranquilizadoras audiovisuales para indicar al paciente que la llamada ha sido transmitida e
incorporar un botdn para “Cancelar” la llamada. Las alarmas deben generar una Llamada de voz desde la estacidn
de paciente asociada en la Estacién de Enfermera y causar la notificacién visual en |a lampara de corredor teniendo
en cuenta los criterios de prioridad si coexisten otras llamadas en la misma habitacién.

Disefiado para ambientes hiumedos.

Resistente al agua IP65.

Cordén de traccion con longitud suficiente para llegar al suelo.

Boton de cancelacidn de alarmas.

Luz indicadora de presencia.

Supervisidn por conexidn a estacion de paciente.

Instalado en bafios adaptados, para que las personas con movilidad reducida soliciten ayuda.

El sistema Paciente-Enfermera se construye a partir de varios componentes interconectados, siguiendo las
normativas de instalacién EN |IEC 61537 para garantizar la seguridad eléctrica y resistencia al fuego. Los cables se
agrupan en bandejas metdlicas y se protegen mediante soportes para evitar colapsos prematuros.

La instalacion de los componentes de control y sefializacidn debe realizarse en ubicaciones estratégicas del hospital,
asegurando la accesibilidad de los dispositivos de {lamada para los pacientes. Los dispositivos RTLS y las balizas para
la localizacién de pacientes errantes deben distribuirse en dreas clave para una cobertura dptima.

El sistema de software RTLS gestiona las alertas de movimiento y las sefiales de emergencia en tiempo real. Su
implementacidn incluye la instalacidn de receptores y balizas, configurando los umbrales de movimiento para evitar
falsas alarmas y garantizar que el personal sea notificado de manera oportuna cuando un paciente se desplace
fuera de su zona asignhada.

El disefio debe contemplar la instalacién de paneles de llamada junto a cada cama del paciente, botones de
emergencia en los bafios y unidades de comunicacién bidireccional en las habitaciones.

Se debe asegurar que la consola de enfermeria en cada estacién esté conectada a todos los paneles de las
habitaciones bajo su jurisdiccion, y que cada consola pueda identificar con precisidn la habitacidn y cama desde
donde se emite la llamada.

- - — -
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Los paneles de llamada deben instalarse a una altura accesible desde la cama del paciente, asegurando que sean
faciles de usar incluso por pacientes con movilidad reducida.

Los botones de emergencia en los bafios deben instalarse a la altura adecuada para permitir que un paciente caido
o en dificultades pueda activarlos sin problemas.

La consola debe estar configurada para mostrar claramente las habitaciones y camas desde las que se hacen las
ltamadas. Debe incluir una interfaz facil de usar para que el personal pueda priorizar las solicitudes y responder de
manera rapida y eficiente.

En sistemas mas avanzados, se debe configurar la comunicacién bidireccional, permitiendo que las enfermeras se
comuniquen con los pacientes a través de altavoces y micréfonos sin necesidad de estar presentes fisicamente.

Los indicadores luminosos deben instalarse fuera de cada habitacién y en pasillos, permitiendo que el personal de
enfermeria identifique rapidamente las habitaciones donde se necesita atencién.

Se deben configurar diferentes colores o patrones de iluminacién para indicar llamadas normales y emergencias,
facilitando la respuesta inmediata en casos urgentes.

El sistema debe integrarse con dispositivos méviles o buscapersonas para permitir que el personal reciba alertas de
llamadas incluso cuando estan fuera de la estacién de enfermerfa. Estos dispositivos deben mostrar la ubicacién
exacta de la llamadayy, si es posible, permitir la comunicacién directa con el paciente.

La cobertura inaldmbrica del hospital debe ser suficiente para asegurar que las unidades portatiles funcionen en
todas las areas del hospital sin interrupciones.

En caso de que el hospital utilice un sistema de informacién hospitalaria (HIS), el sistema paciente-enfermera debe
integrarse para registrar automdticamente las solicitudes de los pacientes y las respuestas del personal. Esto ayuda
a mejorar la gestion de recursos y proporciona un registro detallado para fines de auditoria o mejora de procesos.

La integracion con HIS también puede permitir que el personal de enfermeria vea informacién relevante del
paciente en tiempo real cuando se recibe una llamada, mejorando la respuesta y la personalizacién del servicio.

Los botones de cancelacién deben instalarse en las habitaciones y permitir que el personal de enfermeria desactive
la alarma una vez que el paciente haya sido atendido. Esto asegura que no haya confusiones sobre las llamadas no
atendidas o en proceso de atencién.

Ademds, el sistema debe permitir el monitoreo y registro de cada llamada y su resolucidn, generando informes de
tiempo de respuesta y otros indicadores clave para la administracién hospitalaria.

Una vez instalado, se deben realizar pruebas exhaustivas del sistema para asegurar que todas las llamadas, sefales
y comunicaciones funcionan correctamente en todas las dreas del hospital. Esto incluye probar los paneles de
lamada, los botones de emergencia, los indicadores luminosos y las unidades portatiles.
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Se debe establecer un programa de mantenimiento regular para verificar la funcionalidad del sistema,
actualizaciones de software y asegurar que los dispositivos fisicos (botones, paneles, consolas) se encuentren en
buen estado de operacion.

TROL DE ERRANTES

Sistema de Control de Errantes que bloguea los accesos cuando detecte la presencia en un radio aproximado de 2
metros a pacientes con pulseras de errantes sin autorizacién de paso. Si los pacientes son acompafiados por
personal del centro y portan pulseras inhibidoras de alarmas, no se debe producir ningtin evento.

Instalacion de equipamiento para el control de |a localizacién de pacientes, que permite a Enfermeria y Seguridad
tomar acciones cuando el paciente deambula o sale de la zona de pacientes.

Incluye un servidor del sistema en el CPD.

Incluye estaciones de trabajo de control de enfermerfa para vigilar pacientes, con alarmas en tiempo real.
Incluye el software de administracién, monitarizacién y mantenimiento, con reporte de alarmas en tiempo real.
A Servidor

Sistema informatico del control de errantes alojado en el CPD.

A Estacién de trabajo para Enfermeria

El sistema de control de errantes ho debe ser coordinado por un elemento general atendiendo a su filosoffa de
funcionamiento descentralizada.

Las estaciones de enfermeria, de forma independiente, reciben las llamadas de un numero virtualmente ilimitado
de camas sin necesidad de un elemento coordinador.

Todas las estaciones de enfermeria estardn conectadas a la red de datos para poder traspasar a otro puesto de
control la gestién de las llamadas de forma manual.

La estacion de enfermeria debe contener todos los elementos para la gestidn de alarmas sin necesidad de otro
dispositivo. Es decir, debe disponer en el mismo dispositivo de botones para la navegacion en el menu, ademas de
pantalla para visualizacion de la lista de alarmas, asi como el estado de las mismas. Las estaciones de enfermeria
no pueden ser un software ni una solucién basada en un PC, sino un dispositivo de comunicaciones criticas disefiado
para tal fin.

A/ Pantalla téctil EDP

Panel con pantalla tactil de apoyo a Enfermeria cuando la estacién de trabajo estd desatendida, para el control de
errantes.
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7/ Receptor inalambrico

Dispositivo portado por el personal del centro y que recibe todas las alarmas del area asociada por configuracién a
dicho profesional. Para garantizar |a correcta gestién de las alarmas es imprescindible que los receptores dispongan
de botones y pantalla para la navegacién. Los receptores inaldmbricos a través de la infraestructura del sistema
podran recibir notificaciones individuales o masivas desde el software de apoyo como complemento de
funcionalidades del sistema.

71 Fuente de alimentacidn
Fuente de alimentacién del bus RS-485 y de los dispositivos del sistema.
A Software EV2 para mantenimiento

Software para administracién y mantenimiento del sistema. Permite a los responsables del mantenimiento
monitorizar el estado de funcionamiento del sistema.

2 RFIP

Equipo maestro de radiocomunicacion que recibe los mensajes de las pulseras y se comunica con el servidor OMNI,
con alcance de 12,5m de radio. Ademads, controla los equipos de radiocomunicacién asociados.

El sistema debe disponer de elementos de control junto a los accesos con riesgo de errantes con alimentacién
eléctrica independiente para garantizar el correcto funcionamiento en caso de fallo eléctrico del resto de
dispositivos. El controlador debe coordinar los dispositivos de notificacidn visual v sonora locales con conexién
directa al mismo.

Los controladores dispondran de lector integrado de tarjetas RFID u otro método para la anulacién de alarmas con
identificacion del personal. También podra utilizarse la identificacion para autorizacién de paso sin blogueo en
acompafiamientos a pacientes sin generacion de alarmas. Desde el dispositivo controlador también podran ser
conectados los sensores de puerta y los sistemas de bloqueo.

2 RF

Equipo asociado de radiocomunicacidn que recibe los mensajes de las pulseras y se comunica con el RF IP, con
alcance de 12,5m de radio.

A LF
Dispositivo sefialador que permite a la pulsera enviar mensajes de ubicacion con precisién de 0,5 hasta 4m

A Cable prefabricado 10m
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Cable preconectorizado para interconectar a caja de conexiones con los dispositivos LF y los equipos RF y RF IP.
Sirve de caja de empalmes para la alimentacion y el bus.

A2 Cable UTP

Cable UTP de categoria 5E o superior que permite la alimentacién de equipos y dispositivos, asi como las
comunicaciones en bus. Se utiliza para interconectar cajas de conexiones.

A/ Caja para el conexionado

Caja de conexiones y empalmes para bus y alimentacidn.
2 Pilotos

Zonas comunes:

El sistema debe disponer de elementos de notificacion visual de alarmas inaldmbrico. Estos dispositivos deben ser
monitorizados por la infraestructura del sistema detectando cualquier anomalia de desconexién a Ia
infraestructura. Los dispositivos notificaran visualmente cuando se produzcan alarmas en &reas concretas o
generales. Los dispositivos de notificacién visual deben disponer de una geometria que permita ser visualizado
desde un dngulo de 180°.

Accesos:

El sistema debe disponer de elementos de notificacién visual en los accesos controlados. Estos dispositivos deben
ser monitorizados y conectados al dispositivo controlador de puerta para garantizar su funcionamiento aun ante la
caida de la infraestructura del sistema, notificando alarmas incluso con funcionamiento en modo offline. Los
dispositivos notificaran visualmente cuando se produzcan alarmas en el drea asociada. Los dispositivos de
notificacion visual deben disponer de una geometria que permita ser visualizado desde un dngulo de 180°.

A Pulsera
Pulsera con tapa para TAG y con cierre de seguridad magnético a través de llave de seguridad.
A Dispositivo de seguimiento de paciente (TAG)

El sistema de control de errantes debe disponer de dispositivos para pacientes con sensores de caida e inactividad
para poderse integrar en sistemas de alarmas automiticas. Su funcionamiento debe estar monitorizado en
cualquier lugar del centro por la infraestructura del sistema, que comunica a la estacién de enfermeria cualquier
cambio de estado o anomalia en el dispositivo.

Dispositivo de paciente RTLS para pulsera con botén inutilizado.

21 Maddulo de acceso
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El médulo adicional se conectard al controlador para facilitar su independencia de funcionamiento de la
infraestructura del sistema, siendo su funcién la de permitir el paso a través de accesos sin bloguear en labores de
acompafiamiento de pacientes por parte del personal del centro.

Se debe realizar un mapeo completo del hospital para identificar las areas que requieren monitoreo constante,
como entradas y salidas, pasillos principales y areas peligrosas (por ejemplo, escaleras, zonas de maquinaria o
salidas de emergencia). Estas zonas deben estar equipadas con antenas receptoras que detecten las sefiales de las
pulseras RFID.

Se debe disefiar un esquema de cobertura total para asegurar que no existan "zonas muertas" donde los
dispositivos de monitoreo no puedan rastrear la ubicacién del paciente.

Las antenas receptoras deben instalarse en todas las puertas de salida y en zonas criticas, como escaleras o
ascensores, para asegurar que cualquier intento de salida no autorizada sea detectado inmediatamente.

Los sensores de proximidad en puertas y ventanas deben configurarse para activarse solo cuando un paciente con
una pulsera RFID se acerque, minimizando falsas alarmas. Estos sensores deben estar conectados al sistema central
para emitir alarmas automadticas.

Cada paciente que sea identificado como vulnerable debe recibir una pulsera o etiqueta RFID que esté
correctamente registrada en el sistema de control central. La pulsera debe ser cémoda, resistente al agua y de
disefio seguro para evitar que el paciente pueda retirarla facilmente.

El sistema debe permitir al personal asociar cada pulsera con un paciente especifico y establecer zonas seguras
donde el paciente pueda moverse libremente.

El panel de control central debe configurarse para monitorear todas las pulseras RFID en tiempo real, alertando
automaticamente al personal cuando un paciente intente salir de una zona segura o acceda a una zona restringida.

Se deben configurar alarmas visuales y sonoras en las estaciones de enfermeria, en las dreas de seguridad vy, en
algunos casos, en los dispositivos méviles del personal, para asegurar que las alertas sean recibidas de manera
inmediata.

En dreas de alta seguridad, el sistema de control de errantes puede integrarse con cdmaras de videovigilancia para
permitir al personal de seguridad visualizar en tiempo real cualquier intento de salida no autorizada.

Si el sistema de errantes se vincula con un sistema de control de acceso, se pueden bloquear puertas
automaticamente cuando se detecta que un paciente vulnerable intenta salir sin supervisién.

El personal encargado del cuidado de pacientes errantes debe tener acceso a dispositivos méviles que les permitan
recibir alertas y monitorear la ubicacién de los pacientes en tiempo real. Estos dispositivos deben ser ficiles de usar
y mostrar informacion precisa sobre la ubicacidn del paciente.
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Las alarmas deben configurarse para ser visibles y audibles en dreas clave del hospital, como las estaciones de
enfermeria y dreas de seguridad. El sistema debe permitir la localizacin rdpida de pacientes mediante mapas
interactivos que muestren la ubicacidn exacta de |a pulsera RFID activa,

Se deben crear protocolos de respuesta rdpida que especifiquen los pasos gue el personal debe seguir en caso de
una alerta, garantizando una intervencién rdpida y segura.

Después de la instalacidn, se deben realizar pruebas exhaustivas para asegurarse de que todas las antenas
receptoras, sensores y pulseras funcionen correctamente. Esto incluye verificar que las alarmas se activen
correctamente cuando un paciente intenta salir de una zona segura.

Se debe establecer un programa de mantenimiento regular para verificar el estado de las pulseras RFID, los sensores
de proximidad y los dispositivos moviles del personal, asegurando que el sistema esté siempre operativo.

234, SISTEMA DE INFORMACION “GESTION MEDICO-HOSPITALARIAY

El Sistema de Gestién de Informacidn Hospitalaria (HIS) centraliza el control de los flujos de datos del hospital,
asegurando que toda la informacién critica fluya de manera eficiente y segura entre los diversos departamentos.
El sistema alojard la base de datos de pacientes, historiales clinicos y operaciones administrativas,

2 2 Racks para Servidores 42U

Estructuras que alojan los servidores de alto rendimiento. Estos racks permiten una organizacién éptima del equipo
de IT, facilitando la gestién y el mantenimiento de los servidores y otros dispositivos esenciales para el HIS.

A 3 Servidores de Alta Capacidad

Estos servidores de alta capacidad son el ndcleo del HIS, proporcionando la potencia necesaria para alojar bases de
datos y gestionar las operaciones administrativas y clinicas del hospital. Gracias a la redundancia incorporada,
aseguran la disponibilidad continua de los datos, minimizando el riesgo de interrupciones.

A Hardware y software centralizado

El HIS se implementara utilizando una infraestructura robusta de tecnologia de la informacién (IT), aprovechando
las bandejas y ductos compartidos con otros sistemas del hospital. Asimismo, dispositivos méviles como tablets y
smartphones pueden configurarse para mejorar la movilidad del personal médico, brindéndoles acceso a los datos
del sistema desde cualquier ubicacién dentro del hospital.

Para gestionar la informacién de la historia clinica electrénica (HCE) se requiere integracién departamental
utilizando el estdndar HL7, asegurando la interoperabilidad entre las dreas clave del hospital (imagenologia,
laboratorio, farmacia, etc.). El sistema debe ser configurable para cumplir con las necesidades especificas del
hospital y ser compatible con los sistemas preexistentes. Esto implica identificar los flujos de trabajo de cada
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departamento (médico, administrativo, financiero, recursos humanos) para personalizar los médulos del HIS,
optimizando los procesos operativos y administrativos.

Se implementaran politicas estrictas de seguridad para proteger la informacidn confidencial, incluyendo Ia
autenticacién de usuarios, control de acceso basado en roles y monitoreo constante de los accesos. El sistema
también debe integrarse con otros sistemas hospitalarios, como PACS y sistemas de laboratorio, para garantizar un
flujo de informacion en tiempo real. Ademsds, la interoperabilidad con proveedores de seguros y organismos de
salud debe facilitar la facturacion y el reporte de datos médicos y administrativos.

Todo el personal, tanto médico como administrativo, deberd recibir una capacitacion exhaustiva para utilizar el HIS.
Esto incluird el manejo de la HCE, la programacién de citas, la generacion de facturas y el uso de herramientas de
analisis de datos. También se implementaran herramientas de monitoreo en tiempo real para detectar fallos
técnicos antes de que afecten las operaciones. Los informes de auditoria del sistema registraran todas las
actividades para cumplir con las normativas y asegurar el control de calidad.

La administracién del hospital debe tener acceso a informes personalizados que incluyan indicadores clave de
rendimiento, como ocupacién de camas, tiempos de respuesta y facturacion. Esto permitird una gestién més eficaz
y basada en datos, mejorando la toma de decisiones.

El hospital debera contar con un equipo de soporte técnico disponible 24/7 para resolver problemas y realizar el
mantenimiento preventivo del HIS, garantizando que las operaciones hospitalarias no sufran interrupciones.

NS SISTEMA DR CABLEADO ESTRUCTURADD

El disefio contempla una arquitectura basada en cableado estructurado basado en los estandares de la categoria
6A y con cables de fibras dpticas, siguiendo el estandar internacional ISO/IEC 11801, con posibilidad de cableado
horizontal en cobre y en fibras épticas, y de backbone en fibras opticas, y el desarrollo de especificaciones para:

a) Definicién del CPD, las salas, los cuartos técnicos y los espacios reservados incluidos los patinillos.
b) Armarios enracables: En CPD, salas de comunicaciones y casetas de seguridad.

c) Cableado estructurado horizontal y vertical

d) Cableado de enlaces

e) Equipamiento pasivo: para la organizacion y gestién de cableado.

f) Equipamiento activo: para la gestién de datos y conectividad inaldmbrica.

g) Elementos de redundancia: que aseguren Ia disponibilidad constante del sistema.

El disefio y la instalacién del sistema de cableado estructurado deben cumplir con las normas internacionales de
cableado, que especifican los estandares de rendimiento y compatibilidad para los sistemas de telecomunicaciones.

=
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El trazado del cableado estructurado debe planificarse en funcién de las necesidades de conectividad de cada area
del hospital, asegurando que se cubran tanto las necesidades actuales como las futuras expansiones.

Se debe garantizar que las rutas de cableado sean lo mds directas posible, evitando cruces innecesarios o
interferencias electromagnéticas (EMI) con otros sistemas eléctricos.

Se deben prever zonas de acceso para el mantenimiento en puntos clave, como los racks principales, distribuidores
de telecomunicaciones y cuartos de equipos.

Los cables deben tenderse en bandejas portacables o conductos, segin el disefio del hospital, respetando las
distancias minimas requeridas para evitar interferencias entre los cables de datos y los de energia.

Cada cable debe terminar en un panel de parcheo en el cuarto de telecomunicaciones y en un conector RJ-45 en el
punto de acceso.

La fibra Optica debe instalarse en rutas separadas o protegidas de los cables de cobre, especialmente en trayectos
de larga distancia o donde la velocidad de transmisidn de datos es critica, como en los centros de datos.

Los conectores de fibra deben estar debidamente protegidos y etiquetados, y las terminaciones deben realizarse
en paneles de parcheo de fibra.

Dentro de los racks y gabinetes, los cables deben estar organizados con sistemas de gestidn de cables, como guias
de cables horizontales y verticales, para evitar el enredo y facilitar futuras modificaciones.

Se deben etiquetar claramente todos los cables y puntos de conexién, utilizando un sistema de codificacién que
permita identificar rdpidamente la funcidn y el destino de cada cable.

Tras la instalacién, se debe realizar una prueba de certificacién del cableado para asegurarse de que cumple con
los estandares de rendimiento requeridos. Esto incluye pruebas de continuidad, velocidad, interferencias y pérdidas
de seiial.

Este sistema debe ser escalable, permitiendo la adicién de nuevos dispositivos o conexiones sin interrumpir la
operacién del hospital. Asimismo, debe ser lo suficientemente robusto para garantizar una disponibilidad constante
de los servicios criticos de comunicacidn y transmisién de datos.

NET, WI-FI ¥ TELECOMUNICACIO|

La red de datos, Internet y telecomunicaciones del hospital esta disefiada para asegurar la conectividad eficiente y
segura entre todos los dispositivos y sistemas dentro de la infraestructura hospitalaria. Proporciona tanto
conexiones cableadas como inaldmbricas, y esta equipada con mecanismos de seguridad para proteger los datos
sensibles.

7/ Conmutador de acceso 48 puertos
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Permite la conexion de dispositivos dentro de una red cableada. Ideal para areas con alta densidad de dispositivos,
ofreciendo gran capacidad de puertos y eficiencia en la gestién del trafico de red.

2 Conmutador de acceso 24 puertos

Similar al de 48 puertos, pero con menor capacidad, adecuado para dreas con menos dispositivos o necesidades
especificas de conexion.

2 Conmutador de agregacidn 24 puertos

Centraliza y organiza el trafico desde los conmutadores de acceso, permitiendo una mejor gestién y optimizacién
del trafico de red antes de llegar a los switches centrales.

A/ Enrutador-Controlador de Trafico y Ciberseguridad

Gestiona el trafico de red, facilitando la comunicacién entre redes internas y externas, y ofrece funciones avanzadas
de seguridad como firewall y control de acceso.

21 Puntos de Acceso Wi-Fi

Proporcionan conectividad inaldmbrica en diversas dreas del hospital, soportando multiples usuarios y
garantizando un acceso rapido y seguro a la red.

Implementacion de una topologia en estrella, con switches centrales conectados a switches de acceso distribuidos
en diferentes zonas del hospital.

Utilizacion de switches de alto rendimiento (10 Gbps) que soporten futuras expansiones de puertos y ancho de
banda.

Configuracion de VLANs para segmentar el trafico de red en funcién de los servicios (datos, voz, video y sistemas
medicos), asegurando mayor seguridad y eficiencia en la transmision.

Los routers se instalaran en la sala de telecomunicaciones principal del hospital (CPD), conectando la red interna a
los proveedores de servicios de Internet (ISP).

Configuracidon de enlaces redundantes para asegurar la continuidad del servicio en caso de fallo de uno de los
enlaces con los ISP.

Los routers deben contar con capacidades de Quality of Service (QoS), priorizando el trafico critico como
telemedicina, videoconferencias y sistemas de emergencia.

Los puntos de acceso Wi-Fi deben colocarse estratégicamente para garantizar una cobertura completa en todo el
hospital. Las ubicaciones clave incluyen pasillos, salas de espera, habitaciones de pacientes y zonas administrativas.

Segmentacién de la red Wi-Fi en mlltiples SSIDs, asignando diferentes politicas de seguridad y ancho de banda a
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las redes de personal médico, visitantes y dispositivos criticos.

El acceso Wi-Fi del personal médico debe estar protegido mediante WPA3 y sistemas de autenticacién avanzados
como certificados digitales o servidores RADIUS.

Instalacién de firewalls en el perimetro de la red para proteger los servidores internos y los dispositivos conectados.
Configuracion de reglas estrictas que controlen el acceso.

Configuracion de VPNs seguras para permitir el acceso remoto de personal autorizado de manera segura.

Implementacion de soluciones de deteccion y prevencién de intrusiones (IDS/IPS) que monitoricen el tréfico y
respondan a posibles ataques en tiempo real.

Proteccién de los servidores y dispositivos criticos mediante autenticacion multifactor (MFA) y politicas de acceso
basadas en roles (RBAC), garantizando que solo el personal autorizado acceda a recursos sensibles.

Una vez instalado el sistema, se deben realizar pruebas exhaustivas de conectividad para verificar el ancho de
banda, latencia y la cobertura de sefial Wi-Fi en todo el hospital.

Realizacién de pruebas de penetracion y auditorias de seguridad para identificar y mitigar vulnerabilidades,
asegurando que el sistema esté protegido contra posibles ataques cibernéticos.

Implementacién de un sistema de monitoreo en tiempo real para gestionar el rendimiento de la red y detectar
posibles fallos antes de que afecten la operacion del hospital.

2.3.5%. EQUIPAMIENTO OFIMATICO ¥ PERIFERICDS

El equipamiento ofimatico y periféricos del hospital estd disefiado para respaldar tanto las actividades
administrativas como operativas del centro. Este equipamiento facilita la comunicacidn interna, la gestion de
documentos y el acceso a los sistemas médicos y de gestién hospitalaria. Los dispositivos estan distribuidos
estratégicamente en dreas clave, como administracidn, consultas médicas, farmacia y laboratorios.

A Computadoras de Escritorio

Equipos disefiados para realizar tareas administrativas diarias, como la gestidn de bases de datos, el procesamiento
de textos y el acceso a los sistemas internos del hospital. Para los puestos de trabajo en consultas médicas, areas
de enfermeria, dreas administrativas..,

A/ Impresoras de Baja Demanda

Equipos avanzados que permiten la impresidn, escaneo y copiado de documentos. Se dividen segln el volumen de
trabajo, existiendo impresoras de alta demanda para areas con mas uso diario y otras de baja demanda para zonas
con menos necesidad de impresion.
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/1 Fotocopiadoras.

Dispositivos disefiados para realizar copias de documentos con eficiencia, ubicados en dreas clave del hospital.
A Periféricos

Incluyen ratones, teclados, monitores externos, bases dock para computadoras portétiles y adaptadores, todos
disefiados para mejorar la funcionalidad y ergonomia del entorno de trabajo.

A Software Ofimatico

Incluye sistemas operativos, aplicaciones de procesamiento de textos, hojas de célculo y otros programas
necesarios para garantizar el correcto funcionamiento administrativo del hospital.

La ubicacién de los equipos debe estar pensada para garantizar un acceso cdmodo al personal, evitando la
congestion en los espacios y asegurando una organizacion eficiente del drea de trabajo.

Cada equipo debera conectarse a la red de datos del hospital mediante cableado estructurado o Wi-Fi, seguin la
ubicacion y necesidades especificas de movilidad.

Las impresoras y escaneres se conectaran a la red para permitir la impresion y el escaneo desde cualquier
computadora autorizada, optimizando la eficiencia operativa.

Una vez instalados todos los equipos, se realizaran pruebas de funcionamiento para garantizar que estén
correctamente conectados a la red y que todos los periféricos operen sin problemas.

Se establecera un programa de mantenimiento preventivo para el equipamiento ofimatico y periféricos, que
incluird la actualizacién de software y la revisién de hardware. Este proceso es fundamental para garantizar un
rendimiento continuo y evitar fallas durante las operaciones criticas del hospital.

El sistema de telefonia hospitalaria estd disefiado para facilitar la comunicacién interna y externa dentro del hospital
mediante el uso de voz sobre IP (VoIP). Permite |a integracién con la red telefénica publica y la comunicacidn fluida
entre los distintos departamentos del hospital.

A Centralita Telefénica Privada (IPBX)

Plataforma central que gestiona todas las llamadas internas y externas. Utiliza el protocolo SIP y ofrece
funcionalidades avanzadas como desvio de llamadas, conferencias, correo de voz y registro de llamadas. Esta
alimentada mediante PoE (Power over Ethernet).

A Teléfonos IP
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Dispositivos que se conectan a la red de telefonia IP mediante PoE. Existen versiones basicas y avanzadas con
pantallas LCD, teclas programables y altavoces de alta calidad.

A Enlaces SIP

Conexion a la red plblica a través de SIP (Session Initiation Protocol), asegurando la conectividad externa y
permitiendo |a realizacién de llamadas fuera del hospital.

A Lineas Telefénicas Convencionales

Conectadas a la centralita PBX para garantizar redundancia y asegurar las comunicaciones en caso de fallos en la
red IP.

El sistema debe estar disefiado en una arquitectura centralizada utilizando una PBX IP instalada en el CPD del

hospital. Este servidor PBX gestionara todas las llamadas y seré responsable de enrutar el tréfico de voz a través de
lared.

Se debe prever redundancia en la infraestructura, con al menos un servidor de respaldo para la PBX y enlaces
redundantes de internet para asegurar que el servicio no se interrumpa en caso de fallas de hardware o
conectividad.

Los teléfonos IP deben instalarse en todas las 4reas criticas del hospital, como estaciones de enfermeria, oficinas
administrativas, salas de espera y quiréfanos. Se recomienda el uso de teléfonos con capacidades de manos libres
y botones de emergencia en areas sensibles.

Los teléfonos se deben conectar a la red de datos a través de switches PoE, lo que simplifica |a instalacion al no
requerir tomas de corriente adicionales para cada dispositivo.

Los switches PoE deben estar ubicados en cuartos de telecomunicaciones estratégicamente distribuidos para
alimentar y conectar los teléfonos IP en las diferentes areas del hospital.

Estos switches deben configurarse con QoS para priorizar el tréfico de voz sobre otros tipos de trafico de datos,
garantizando que las llamadas telefénicas tengan la calidad y la estabilidad necesarias.

Los softphones deben configurarse en computadoras y dispositivos mdviles del personal médico y administrativo
para permitir llamadas desde cualquier lugar del hospital sin la necesidad de teléfonos fisicos. Este tipo de solucidn
es ideal para areas donde la movilidad es alta.

Se debe implementar un sistema de autenticacién seguro para los usuarios de softphones, garantizando que solo
el personal autorizado pueda acceder a la red de telefonia.

Los gateways VolP deben instalarse para conectar el sistema de telefonia IP con las lineas telefénicas tradicionales
(PSTN), permitiendo que el hospital realice y reciba llamadas de usuarios externos que no estén utilizando VolP.
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Estos gateways deben configurarse para gestionar las llamadas de emergencia y garantizar que estas siempre
tengan prioridad en la red.

Se debe asegurar que todas las llamadas estén cifradas para proteger la privacidad y confidencialidad de las
comunicaciones, especialmente cuando se manejan datos sensibles de pacientes.

En dreas administrativas o para consultas legales, se debe instalar un sistema de grabacién de llamadas que permita
registrar las conversaciones telefénicas segln las politicas del hospital. Estos sistemas deben ser facilmente
accesibles para los administradores autorizados, cumpliendo con las normativas de proteccion de datos personales.

Se recomienda configurar sistemas de almacenamiento redundante para las grabaciones y asegurar que estos
sistemas estén protegidos contra el acceso no autorizado.

Después de la instalacion, se deben realizar pruebas exhaustivas de calidad de servicio (QoS) en las llamadas,
verificando que la latencia, la pérdida de paquetes y el jitter estén dentro de los parametros aceptables para
garantizar comunicaciones claras y estables.

Se debe implementar un sistema de monitoreo en tiempo real que permita al equipo de IT del hospital identificar
rapidamente cualquier problema en la red de telefonia y resolverlo antes de que afecte las operaciones.

El sistema de sincronizacidn horaria permite que todos los dispositivos electrénicos del hospital se sincronicen con
la hora y fecha actual, lo cual es fundamental para registrar con precisién eventos, alarmas, y otras actividades
criticas.

2 GPS

Recibe sefiales de los satélites GNSS (Sistema Global de Navegacion por Satélite) para obtener la hora y fecha
exactas.

A Servidor Horario de Red (NTS)

Sincroniza la hora en todos los dispositivos conectados en la red local. Puede recibir datos de sincronizacién de un
GPS o de un servidor NTP externo (Protocolo de Tiempo de Red).

/1 Dispositivos Compatibles

Relojes de pared, sistemas médicos, estaciones de trabajo, teléfonos, y cualquier otro dispositivo que utilice fecha
y hora para sus funciones.

El servidor NTP debe instalarse en el CPD del hospital, conectado a la red central para proporcionar la hora a todos
los dispositivos IP. El servidor debe configurarse para obtener la sefial de una fuente externa precisa, como un reloj
atémico o una sefial GPS, asegurando una referencia de tiempo fiable.
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Se debe garantizar la redundancia en el servidor de tiempo NTP para evitar fallos en |a sincronizacién. Esto puede
lograrse con servidores NTP adicionales o configuraciones de servidores espejo (backup).

Los relojes IP deben instalarse estratégicamente en areas clave del hospital. Por ejemplo, se deben ubicar en
quiréfanos, estaciones de enfermeria, salas de emergencias, y dreas comunes para asegurar que el personal médico
y administrativo cuente con una referencia horaria visible y precisa.

Los relojes deben conectarse a la red LAN a través de switches PoE, simplificando |a instalacién al eliminar la
necesidad de fuentes de alimentacién independientes,

Todos los relojes IP deben configurarse para recibir sefiales horarias del servidor NTP principal. Esta configuracidn
se realiza mediante el software de administracion de tiempo, permitiendo el control centralizado de todos los
dispositivos.

Los dispositivos médicos y otros sistemas que requieren sincronizacién horaria (por ejemplo, sistemas de
administracién de medicamentos) también deben configurarse para recibir sefiales del servidor NTP.

El software de administracion de tiempo se debe instalar en el sistema de Tl central del hospital. Desde esta
plataforma, el personal técnico puede configurar, monitorear y ajustar todos los relojes IP y dispositivos conectados
ala red de sincronizacion horaria.

Este software debe permitir el ajuste automatico por cambios de horario estacional (si aplica) y alertar al equipo
técnico en caso de cualquier discrepancia o fallo en la sincronizacidn,

El sistema de sincronizacion horaria debe integrarse con otros sistemas del hospital que requieren una referencia
temporal precisa, como los sistemas de gestion hospitalaria (HIS), sistemas de radiologia (RIS), y cualquier otro
dispositivo médico que registre eventos criticos.

Se debe asegurar que todos estos sistemas operen en una red sincronizada y con la misma referencia de tiempo,
evitando errores de registro o inconsistencias en la documentacién médica.

Para prevenir la pérdida de sincronizacidn en caso de fallos de red o energia, se debe implementar un sistema de
respaldo. Esto puede incluir un servidor NTP secundario o la incorporacién de sistemas de baterias de respaldo para
el servidor de tiempo.

Ademas, es recomendable instalar una fuente de sefial horaria adicional, como GPS o sefiales de radiofrecuencia,
para garantizar que la referencia de tiempo sea continua y exacta en todo momento.

Después de la instalacion, se deben realizar pruebas de sincronizacién en todos los relojes IP vy dispositivos
conectados para asegurar que la referencia horaria sea precisa y uniforme en todas las dreas del hospital.

Se debe programar un mantenimiento periddico del sistema para asegurar que el servidor de tiempo y los relojes
IP funcionen correctamente, realizando ajustes y actualizaciones necesarias segln los cambios en las normativas o
requerimientos operativos.

W — som— ~ -

OCOTEPEQUE - MEMORIA DESCRIPTIVA Y ESPECIFICACIONES G23-031-E-A90-32080-MEM001 I
TELECOMUNICACIONES Y SEGURIDAD agina



y. HOSPITALES BASICOS DE OCOTEPEQUE Y
ﬁ'"' | SALAMA Y EL HOSPITAL GENERAL DE SANTA Eructur
28— BARBARA, HONDURAS ' '

Este sistema debe ser altamente fiable y garantizar que todas las operaciones y registros médicos se realicen con
la misma referencia temporal, minimizando errores o discrepancias en areas donde el tiempo es un factor critico
para la seguridad y el funcionamiento del hospital.

253 a3t

APAMIEENTO MULTIMEDIA Y AUDIGVISUAL

El sistema multimedia permite la presentacién de contenido visual y de audio en auditorios y salas de reuniones
del hospital.

A Sistema de audio USB con micréfono

Sistema de sonido que incluye micréfonos y altavoces de alta fidelidad conectados por USB, disefiado para
garantizar una transmision clara y sin distorsiones de audio durante conferencias y eventos.

A 2 Ecran de pared enrollables

Pantallas de pared con sistema de enrollado automético para facilitar el uso en presentaciones o conferencias.
Disefiadas para uso en salas de reuniones y auditorios, garantizan una visualizacidn clara de contenido multimedia.

A 1 Equipo de camara fotogréfica

Un equipo fotografico digital de alta resolucidn, destinado a la captura de imagenes de calidad profesional, util en
sesiones de formacién o eventos que requieran documentacion visual.

A1 Proyector de teatro con ecran

Proyector de alta gama para auditorio, disefiado para proyectar imagenes en gran escala (6x5 m), ideal para eventos
y presentaciones masivas en el hospital.

A 1 Proyector multimedia

Proyector portatil de uso en salas de reuniones o formacién, que permite mostrar presentaciones, videos o
imagenes con facilidad.

El sistema de audio se instalara en auditorios y salas de reuniones, asegurando una distribucidn uniforme del sonido
en todas las dreas. Se prestard especial atencidn a la calidad de los micréfonos vy altavoces, priorizando modelos
inaldmbricos que ofrezcan flexibilidad y claridad en las presentaciones.

Se instalaran los proyectores y pantallas en los auditorios y salas de conferencias. Las pantallas deben ser ubicadas
estratégicamente para maximizar la visibilidad desde cualquier dngulo de la sala. Los proyectores seran fijados al
techo o en ubicaciones que minimicen sombras o interferencias, asegurando una proyeccién clara y sin
interrupciones, \
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Todos los dispositivos estardn conectados a una plataforma de gestién centralizada que permitira la administracion
remota del contenido audiovisual. Esta plataforma facilitara la programacién y el monitoreo de todos los equipos
desde un solo punto de control, garantizando un manejo eficiente y sin contratiempos.

Una vez finalizada |a instalacidn, se llevaran a cabo pruebas exhaustivas para verificar que el sistema funcione de
manera fluida. Las pruebas incluiran la evaluacién de la calidad de imagen de los proyectores y pantallas, la nitidez
del sonido y la funcionalidad de los televisores inteligentes.

2200, SISTEMA DE MEGAFONIA

3 N A R S %

Existen dos principios basicos que definen este sistema, la amplificacién distribuida y el control independiente
desde cada zona,

La utilizacion de un bus de comunicaciones dota a este sistema de una arquitectura de inteligencia distribuida,
gracias a lo cual los diferentes mdédulos conectados al mismo se intercambian 6rdenes, estado e informacién en
tiempo real, presentando flexibilidad, pudiendo tomar decisiones tanto a nivel local (en la misma estancia o
habitacion donde estd instalado), como global. Con esta arquitectura el sistema queda abierto con vistas a ampliar
las prestaciones.

2.3.40.4. Subsisterna de sonorizacion y ltamado @ Paciente y 3 Box ambulatorios

El subsistema de sonorizacién de musica ambiental y avisos de emergencia en llamado a Paciente y a Box
ambulatorio debe contener como minimo los siguientes equipos:

= Amplificador (8 Watts 2 Ohm mono)

* Mddulo amplificado 1,5 w mono, recepcién de avisos
e Parlantes de cielo:

e Unidad de micréfono

* Unidad de micréfono principal

» Central de sonido

* Fuente de Alimentacién

La instalacidn del sistema de megafonfa en el hospital debe planificarse cuidadosamente para garantizar que los
mensajes sean claros y audibles en todas las dreas clave. Es importante que el sistema sea flexible, escalable y facil
de usar, permitiendo una gestién eficiente de la comunicacién tanto en situaciones cotidianas como en
emergencias.
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El hospital debe dividirse en zonas o sectores para garantizar que los mensajes puedan dirigirse de manera selectiva
a éreas especificas (por ejemplo, dreas de pacientes, dreas administrativas, salas de operaciones, etc.). Esto permite
evitar interrupciones innecesarias en zonas donde no se requiere un anuncio especifico.

Se debe disefiar una red de altavoces que cubra todas las areas del hospital, incluyendo pasillos, salas de espera,
cafeterias, dreas administrativas y clinicas, garantizando una cobertura de audio uniforme.

Los altavoces deben instalarse en los techos o paredes de manera estratégica para asegurar una cobertura de
sonido uniforme. En las areas publicas, como pasillos o salas de espera, los altavoces de techo empotrados son
preferibles por su discrecion y eficiencia.

En dreas mas grandes, como auditorios o dreas exteriores, se pueden utilizar altavoces de mayor potencia para
asegurar que el sonido llegue a todos los rincones sin pérdida de calidad.

La consola central debe ubicarse en una sala de control, como la recepcién principal o el centro de seguridad del
hospital, donde el personal pueda gestionar los mensajes de megafonia. Esta consola debe ser facil de usar,

permitiendo al operador seleccionar las zonas a las que se desea dirigir el anuncio y ajustar el volumen segun las
necesidades.

Los micréfonos de mano o de mesa deben estar conectados a la consola central para permitir la transmisién de
mensajes en tiempo real a través del hospital.

Los amplificadores deben estar dimensionados para la potencia de sonido requerida en cada zona. Es importante
ajustar el volumen en funcién del entorno; por ejemplo, en éreas tranquilas como las salas de espera, el sonido
debe ser moderado, mientras que, en dreas grandes o ruidosas, el volumen debe incrementarse.

El sistema debe contar con un control de volumen automatico para ajustar el sonido segin las condiciones
ambientales (por ejemplo, mas alto durante el dia y mas bajo durante la noche).

El sistema de megafonia debe integrarse con los sistemas de deteccién de incendios y de seguridad del hospital,
permitiendo la transmisién automéatica de mensajes pregrabados en caso de emergencia. Esto asegura que, en
situaciones de riesgo, como incendios o evacuaciones, los mensajes de seguridad se transmitan de manera clara'y
eficiente.

Los mensajes de emergencia deben ser audibles en todas las dreas, incluyendo las zonas exteriores, y deben
activarse automaticamente cuando se detecte una emergencia.

Los médulos de seleccién de zona deben configurarse para permitir que el personal seleccione las dreas donde se
desean transmitir los anuncios. Esto permite enviar mensajes especificos a ciertos departamentos o sectores del
haspital sin interrumpir otras dreas.

Adem3s, el sistema debe permitir la transmisidon global en todo el hospital en caso de emergencias o anuncios
generales importantes.
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Un sistema de UPS debe garantizar que el sistema de megafonia continlie operando en caso de una interrupcion
eléctrica. Esto es crucial para asegurar que los mensajes de emergencia puedan transmitirse incluso en situaciones
de apagones,

Se debe prever un plan de mantenimiento regular para garantizar que todos los componentes del sistema, incluidos
los altavoces, amplificadores y micréfonos, estén en dptimas condiciones de funcionamiento.

Una vez instalado el sistema de megafonia, se deben realizar pruebas exhaustivas en todas las zonas del hospital
para asegurar que los mensajes se escuchen claramente en todas las dreas y que la segmentacién de las zonas
funcione correctamente.

Se debe programar un mantenimiento preventivo regular del sistema para verificar la funcionalidad de los
altavoces, amplificadores y consolas, asegurando que esté siempre operativo para uso diario o en situaciones de
emergencia.

———— e e e — —_ —_—— e —
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SISTEMAS DE SEGURIDAD

El desarrollo de los disefios de los tres sistemas obedece a un concepto de seguridad por lo que deben ser
considerados definiendo, en forma estratégica, sus ubicaciones, tecnologia requerida e interacciéon entre las
subespecialidades.

S0 BN PURRTAS B INTERCOMUNICATION

Las zonas a controlar, virtualmente ilimitadas, serdn aquellas de acceso restringido a personal especifico, siendo
configurables los permisos de accesos de cada persona. En el caso a la especialidad que nos compete, se requiere
controlar los accesos a Salas de Servidores, Salas de Control centralizado, Salas de Rack, Salas de Seguridad, entre
otras. Ademas, el proyecto considerard el control de las dreas de instalaciones, bodegas, tesoreria, farmacia,
laboratorios, despachos, etc.

Como norma general, se controlard el acceso en las puertas de entrada, dejando |a salida, mediante pulsador. No
obstante, en las salas cuyo acceso es critico, como sala de servidores y sala de control, se debe considerar el
concepto de anti passback, donde tanto la entrada y la salida debe ser controlada, no permitiendo salir, si la persona
no ha ingresado con su tarjeta al espacio respectivo. Los dispositivos anti passback deben ser periféricos cableados
al dispositivo de control de accesos y estar conectado por cable al mismo.

A Accesos al hospital

Se definen los accesos al hospital para los diferentes tipos de usuarios. Ademas, se identifican las circulaciones para
el ingreso y salida de materiales e insumos, y para el egreso de cadaveres. Se considera los siguientes tipos de
accesos:

a) Acceso publico a las unidades de atencién ambulatoria, atencién cerrada y urgencias:

Se definen entradas y salidas independientes, reconocibles para el pdblico general que accede a los diferentes
servicios. Para el caso de emergencia, se requiere asegurar que el transito de ambulancias o vehiculos con pacientes
tengan un curso unidireccional.

b) Acceso de pacientes a las unidades de hospital de dfa:

Tratandose de pacientes que asisten en forma regular a dichas dependencias, se debe contar con un acceso
diferenciado del publico general.

c) Acceso del personal y recurso humano en formacién:
Se define un ingreso y salida independiente de la correspondiente a los pacientes.

d) Acceso a la unidad de servicios generales o de aprovisionamiento:
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Se define un acceso Unico para personal y vehiculos que este separado de los otros accesos, principalmente del
acceso de urgencias.

e) Acceso para helicdptero (solo si corresponde):

Se define un acceso a través del ascensor ubicado en el lugar més expedito a la unidad de pabellones quirdrgicos y
urgencia.

2 Niveles de acceso al hospital

Entre las unidades que conforman el establecimiento de salud se pueden establecer los siguientes niveles de
acceso:

a) Acceso directo:

Servicios y unidades funcionales que requieren estar ubicados contiguos, con la finalidad de asegurar una
circulacion sumamente rapida, debido a las tareas vinculadas e integradas que efectdan.

b) Acceso inmediato:

Servicios y unidades funcionales que tienen actividades complementarias y que requieren tener una rapida
vinculacion para lo cual deben contar con facil acceso y comunicacidn sin estar necesariamente contiguos.

c) Acceso normal:

Servicios y unidades funcionales que realizan tareas relacionadas pero que no requieren estar cercanas o guardar
entre sf una relacién de facil comunicacion.

d) Independientes (sin relacion);
Son aquellos que no tienen tareas o actividades en comdn o que se relacionen,

Un disefio eficiente asegurard el répido y eficaz movimiento y comunicacién de materiales, insumos y personal
entre las unidades del hospital; asi como condiciones de hioseguridad y de seguridad en la operacidn del servicio.

A Proteccidn en circulaciones interiores

En el disefio de los flujos de circulacion interna se considera la proteccién del trafico en las dreas clinicas: pabellones
quirdrgicos, hospitalizaciones, cuidados intensivos, emergencia, entre otros.

Se evita el entrecruzamiento de las zonas limpias y sucias, asi como el entrecruzamiento de los pacientes internados
con los ambulatorios y visitantes.

Se preverdn rutas de cableado alternativas y equipos de control de acceso redundantes para garantizar la
continuidad operativa en caso de fallo.
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Se instalaran cerraduras electromagnéticas en las puertas de acceso restringido, controladas por el sistema central
de acceso. Estas cerraduras estardn equipadas con mecanismos de liberacién de emergencia en cumplimiento con
las normativas de seguridad.

Se instalaran controladores de acceso IP en cada punto de entrada y salida de las areas criticas. Estos dispositivos
estaran integrados con el sistema central de gestion de accesos, permitiendo la configuracién personalizada de
permisos para cada usuario. Los accesos estaran claramente diferenciados para cada tipo de usuario, evitando
confusiones o flujos indebidos.

El sistema de control de accesos se integrara con el sistema central de gestién hospitalaria para garantizar que la
informacion sobre accesos y movimientos sea accesible en tiempo real para el personal autorizado.

En el caso de Telemedicina, determinadas zonas del recinto hospitalario deben estar cubiertas por videocamaras
con un objetivo de uso clinico. Este subsistema de cdmaras debe ser independiente del Sistema de CCTV de
Seguridad.

El Circuito Cerrado de Televisidn se distribuira por las distintas dreas del hospital, Estacionamientos, dreas comunes,
hall de accesos, hall de ascensores, bodegas, dreas técnicas, etc., y donde los criterios especificos de la especialidad
lo definan, siendo a través de IP/POE |la comunicacién de las cdmaras.

El Sistema de CCTV se integra en la red de datos hospitalaria a través de Switch principal del sistema de CCTV.
Se debe instalar como minimo puntos de CCTV en los siguientes recintos:
a) Salas comunes.

b} Estacionamientos y exteriores de zonas de ingreso.

c) Casetas de guardias. y portones eléctricos.

d) Ingreso a zonas de acceso restringido

e) En farmacias.

f) En cajas de pago.

g) En recinto de tesorerifa.

h) Recepciones.

i) Sala de espera.

j) Pasillos.

- p— -
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k) Salida de ascensores.

1} Interior de ascensores.

m) Hall

n) Sala de servidores

o) Sala eléctrica

p) Sala de racks

A Subsistema de camaras para Telemedicina

El uso de estas camaras estard destinado a realizar las siguientes funciones;

a) Control de pacientes de riesgo, Unidades de Paciente Critico, Unidades de Pacientes de Corta Estadia (riesgos
para su propia salud o salud ajena y riesgos de fuga).

b) Grabacion de intervenciones quirurgicas
En la solucién propuesta, el subsistema de uso clinico se implementard mediante cdmaras IP.
En el caso de la video vigilancia de pacientes de riesgo, se emplearan videocdmaras que se instalaran en cada drea,

Para los quirdfanos se ha propuesto integrar cdmaras de alta resolucién, las que podrian incorporarse dentro de las
lamparas y mediante encoders introducir el video en fos switch de |a red hospitalaria. En la sala de servidores se
almacenaran las imagenes y el tiempo de respaldo de las mismas, serd definido por la direccién del hospital.

Se debe realizar un mapeo detallado del hospital para identificar las areas criticas que requieren videovigilancia,
tales como entradas y salidas, pasillos principales, estacionamientos, areas de espera, laboratorios, farmacias y
areas de alta seguridad (como quiréfanos, salas de operaciones y almacenamiento de medicamentos).

Se debe elegir el tipo de cdmara adecuado para cada 4rea: cdmaras fijas para pasillos y salas de espera, cdmaras
PTZ para dreas grandes como estacionamientos o entradas, y cdmaras con deteccién de movimiento en dreas
sensibles o fuera del horario laboral.

Las cdmaras deben instalarse en puntos estratégicos para cubrir el mayor rango de vision posible sin puntos ciegos.
En dreas exteriores, las cdmaras deben ser resistentes a condiciones climaticas adversas (cdmaras IP66 o IP67).

Las cdmaras deben conectarse a la red del hospital mediante cableado estructurado o Wi-Fi, segin las
caracteristicas del lugar. Es esencial garantizar que la transmision de video sea estable y segura.

FEEER ———
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Los NVR deben instalarse en un drea segura, como una sala de servidores o un cuarto de control de seguridad. Estos
dispositivos deben tener capacidad suficiente para almacenar el video capturado por todas las cAmaras durante un
periodo de tiempo predefinido, cumpliendo con las normativas de almacenamiento de datos del hospital.

Se recomienda configurar los NVR para realizar copias de seguridad automaticas en servidores locales o en la nube,
asegurando que los videos estén disponibles en caso de incidentes o investigaciones posteriores.

El VMS debe configurarse para gestionar todas las cdmaras del hospital, permitiendo la visualizacién en tiempo real,
la reproduccion de videos grabados y la gestidn de alertas. El software debe ser facil de usar y accesible desde los
monitores de vigilancia en la sala de control.

Se deben establecer reglas de monitoreo, como la activacién de alarmas cuando se detecte movimiento en areas
restringidas o fuera del horario laboral. Los monitares de vigilancia estaran ubiccados en una sala de control de
seguridad, donde el personal pueda supervisar el video en tiempo real. Es importante que los monitores estén
configurados para mostrar multiples camaras simultdneamente y permitir un acceso rapido a cdmaras especificas
en caso de incidentes.

La sala de control debe estar equipada con sistemas de comunicacién directa con el personal de seguridad y la
administracion del hospital, permitiendo una respuesta répida ante cualquier situacién de riesgo o alerta de
seguridad.

Todos los componentes criticos del sistema de CCTV, como las cdmaras, servidores de video y monitores, deben
estar conectados a sistemas de respaldo de energia (UPS) para garantizar la operacién continua del sistema en caso
de un apagén o fallo eléctrico.

El sistema de UPS debe tener suficiente capacidad para mantener el sistema en funcionamiento durante un tiempo
prolongado, permitiendo al personal tomar medidas adicionales si es necesario.

Se debe configurar una politica de almacenamiento de videos que cumpla con las normativas locales sobre
privacidad y seguridad de datos. Esto incluye la decision de almacenar los videos en servidores locales o en la nube,
y establecer periodos de retencidn para las grabaciones.

El acceso a los videos almacenados debe estar restringido y controlado, permitiendo solo a personal autorizado
revisar las imagenes grabadas, especialmente en casos de incidentes o auditorias de seguridad.

El sistema de videovigilancia debe integrarse con otros sistemas de seguridad del hospital, como el sistema de
control de acceso, alarmas de incendios y sistemas de control de errantes. Esto permite una vigilancia y respuesta
coordinada en tiempo real, mejorando la seguridad general del hospital.

Las cdmaras también pueden configurarse para grabar automaticamente cuando se activa una alarma o se detecta
una actividad inusual en dreas sensibles.

e ————————— S A ——1l
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Después de la instalacidn, se deben realizar pruebas exhaustivas para asegurarse de que todas las cdmaras estan
operativas, que los servidores de video estdn grabando correctamente y que el software de gestién de video
funciona sin problemas.

Se debe establecer un programa de mantenimiento preventivo que incluya la revisién periddica de camaras,
actualizaciones del software VMS, y la verificacidn de la integridad del almacenamiento de video. Cualquier fallo
debe repararse de inmediato para garantizar que el sistema esté siempre operativo.

El sistema de intrusién debe ser definido en base a los criterios de seguridad que se requieren para el sistema
hospitalario. Sin embargo, se debe considerar como minimo la instalacion de sensores de intrusién en todos los
recintos que tengan control de acceso o que estén definidos como recintos de seguridad.

La seleccién de los dispositivos de deteccidn se ajustara a las necesidades especificas de cada area, teniendo en
cuenta la naturaleza de las operaciones y los riesgos asociados.

El tipo de sensor a utilizar (magnético, de ocupacidn volumétrica de doble tecnologia, sensores de rotura de vidrios
entre otros) serd definido de acuerdo al criterio de seguridad especifico de cada recinto. Estos dispositivos estarén
distribuidos estratégicamente para garantizar la deteccién temprana de cualquier intento de acceso no autorizado.

Se dard prioridad a los accesos fisicos mas vulnerables y dreas perimetrales, manteniendo un equilibrio entre la
seguridad y la operatividad del hospital.

Se instalardn contactos magnéticos en puertas de emergencia para avisar cada vez que una de ellas quede abierta
y asi disminuir el riesgo de intrusion.

Para optimizar la eficiencia operativa, el sistema permitird la segmentacién del hospital en diferentes zonas de
seguridad, lo que facilitard la activacion y desactivacidn de &reas segln horarios operativos o necesidades
especificas. Es necesario garantizar la seguridad sin afectar el flujo hormal de trabajo en las areas de mayor
circulacion de personal.

Ademas, el sistema contard con tecnologia de tarjetas RFID para el control de accesos, operando con tecnologia
RFID de 125 KHz y cumpliendo los siguientes estandares:

A Compatibilidad con etiquetas Atmel / Temic T55xx y EM4102 (Unique).
/1 Soporte para modulacion Manchester RF/64 y Manchester RF/32.

La integracién con la infraestructura tecnoldgica del hospital permitird la activacidn automatica de cdmaras de
videovigilancia en las dreas donde se detecten incidentes, facilitando la captura de imagenes que se vincularan
directamente con los registros de intrusion para futuras investigaciones. El sistema de intrusion se integrara con el
control de accesos y otros subsistemas de seguridad, como videovigilancia y alarmas, para ofrecer una solucién
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coordinada. Este monitoreo se mantendrd activo de forma constante, con notificaciones automaticas enviadas a
los dispositivos méviles o estaciones de monitoreo de seguridad en tiempo real.

Por ultimo, el sistema estard respaldado por una infraestructura de energia redundante, asegurando su
funcionamiento continuo durante cortes de energia o fallos técnicos. Todos los componentes criticos estaran
conectados a sistemas de respaldo, y se llevaran a cabo pruebas regulares para garantizar su operatividad. El
mantenimiento del sistema serda gestionado de manera remota mediante interfaces web, permitiendo la
supervisidn y el diagndstico temprano de cualquier fallo o intento de manipulacién no autorizada.

La instalacién de un sistema de deteccion de intrusién en un hospital debe planificarse cuidadosamente para
garantizar que todas las areas criticas estén cubiertas y que el sistema sea capaz de responder rapidamente a
cualquier intento de ingreso no autorizado. La coordinacidn con otros sistemas de seguridad, como videovigilancia
y control de acceso, es clave para crear una solucion de seguridad completa.

El primer paso es realizar un analisis de riesgo en el hospital para identificar las dreas mas vulnerables o sensibles
que requieren proteccidn adicional. Esto incluye laboratorios, farmacias, almacenes, salas de equipos médicos,
areas administrativas, y cualquier zona que almacene informacién confidencial o recursos valiosos.

El sistema debe disefiarse para cubrir estas dreas con sensores de movimiento, sensores de puertas y ventanas, y
cadmaras de deteccion de movimiento. Se deben considerar posibles puntos de entrada no autorizados, como
ventanas accesibles desde el exterior o entradas poco transitadas.

Los sensores de movimiento deben instalarse en dreas sensibles y en puntos de acceso clave del hospital. En
interiores, se deben colocar en corredores, dreas de almacenamiento y laboratorios. En exteriores, los sensores
deben cubrir entradas de servicio, estacionamientos y dreas perimetrales.

Los detectores deben calibrarse para minimizar falsas alarmas, asegurando que solo se activen cuando detecten
movimiento humano y no pequefias perturbaciones como mascotas o cambios ambientales.

Los sensores de apertura se instalan en todas las puertas y ventanas de acceso restringido, como laboratorios,
farmacias, entradas de servicio, y ventanas en dreas administrativas. Estos sensores detectan cualquier apertura no
autorizada y envian una sefial inmediata al panel de control.

Se deben utilizar sensores tanto en puertas principales como en secundarias, como salidas de emergencia o accesos
de mantenimiento, que podrian ser vulnerables a intentos de intrusion.

El panel de control debe configurarse para recibir todas las sefiales de los sensores instalados en el hospital. Este
panel puede estar ubicado en la sala de seguridad principal o en una oficina de administraciéon desighada, desde
donde el personal puede monitorear todas las zonas vigiladas.

Se deben configurar diferentes zonas de seguridad para permitir una vigilancia mas eficiente. Por ejemplo, areas
como los laboratorios o almacenes podrian activarse y desactivarse de manera independiente, segun el horario de
operacion.
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El sistema de deteccidn de intrusion debe integrarse con el sistema de videovigilancia para activar automaticamente
las cémaras en las areas donde se detecta un posible incidente. Esto permite al personal de seguridad visualizar
inmediatamente la situacidn y tomar decisiones informadas sobre la respuesta.

Las grabaciones de video deben vincularse a los registros de alarmas para facilitar las investigaciones posteriores
en caso de incidentes de seguridad.

Las alarmas sonoras y luces de advertencia deben instalarse en dreas estratégicas, como entradas, salidas y pasillos
principales. Las sirenas disuaden a los intrusos y alertan al personal cercano sobre un intento de ingreso no
autorizado.

El sistema debe configurarse para activar las alarmas solo en zonas especificas o0 en todo el hospital, dependiendo
de la magnitud de la amenaza detectada.

El sistema debe estar conectado a dispositivos méviles o estaciones de trabajo del personal de seguridad,
permitiendo que se envien notificaciones automaticas en caso de deteccién de intrusidn. Estas notificaciones deben
incluir detalles como la ubicacidn de la intrusién y el tipo de alerta (movimiento, apertura de puerta, etc.).

Los botones de panico deben estar instalados en dreas clave del hospital, como estaciones de enfermeria, recepcién
y salas administrativas. Estos botones permiten que el personal active manualmente una alarma en caso de
emergencia.

Todos los componentes criticos del sistema de deteccidn de intrusién, como sensores, cdmaras y el panel de control,
deben estar conectados a sistemas de energia de respaldo para garantizar que el sistema siga operando durante
cortes de energia.

Los UPS deben ser probados regularmente para asegurar su correcta funcionalidad y mantener el sistema de
seguridad operativo en todo momento.

Después de la instalacidn, se deben realizar pruebas exhaustivas para asegurarse de que todos los sensores y
alarmas funcionan correctamente y que las alertas se envian al personal designado en tiempo real.

Se debe establecer un programa de mantenimiento preventivo para verificar la funcionalidad de los sensores,
cdmaras y sistemas de comunicacidn, garantizando que el sistema esté siempre en condiciones ptimas.

OPERADORAS DE TELECOMUNICACIONES

Para asegurar la conectividad del hospital con los servicios externos, se debe garantizar el acceso a multiples
operadores de telecomunicaciones.

2 Conectividad por fibra dptica
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La infraestructura del hospital estard equipada con cables de fibra 6ptica que permitirdn una transmisién de datos
rapida y confiable con los proveedores de servicios. Esta conectividad seré critica para mantener los flujos de datos
continuos, especialmente para las aplicaciones que requieren alta capacidad de banda ancha como la transmisién
de imédgenes médicas y videoconferencias.

7/ Conectividad por radioenlaces

La infraestructura de telecomunicaciones del hospital contara con tecnologia de radioenlaces que garantizara la
conexién inalambrica con las operadoras. Estos radioenlaces actuaran como respaldo en caso de interrupcién del
servicio por fibra, asegurando la continuidad de las operaciones criticas.

SEILIOS Y SIRTUMIAR DRTATALES

La integracidn del hospital en la red nacional requiere interfaces con los sistemas y servicios estatales para asegurar
el correcto funcionamiento y la conformidad con las regulaciones nacionales.

A Telecomunicaciones estatales

La conexién del hospital a las telecomunicaciones estatales es esencial para su integracién con la red de hospitales
nacionales. Este acceso permitira la colaboracién en tiempo real entre distintos complejos hospitalarios, facilitando
el intercambio de informacién médica, datos de pacientes y otros recursos esenciales.

A Sistemas de informacidn estatales

La infraestructura tecnoldgica del hospital se integrard con los sistemas de informacién estatales, que son
obligatorios para asegurar la interoperabilidad entre diferentes instituciones de salud. Esta integracién garantizara
la actualizacién y el intercambio de datos de manera eficiente, mejorando los tiempos de respuesta en situaciones
criticas y facilitando el acceso a bases de datos nacionales de salud, registros de pacientes y plataformas de
telemedicina.
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Los diversos sistemas de corrientes débiles deben considerar que es condicién de disefio que toda la tecnologia a
utilizar debe estar acorde con los requerimientos de comunicacion del sistema de control centralizado, ya sea para
su control o monitoreo

Los cantratistas de corrientes débiles deben generar los listados de control que sus sistemas requieren e indicar los
parametros de control 0 monitoreo incluyendo los mérgenes para la generacion de alarmas.

En caso de monitoreo de software a utilizar, estos deben ser de codigo abierto.

Todo el equipamiento activo de todos los subsistemas debe ser provisto por el contratista utilizando la techologia
mas reciente o apropiada para cada subsistema.

TRAZALD DE BANDEIAS, TUBGOS Y CONDULTOS

Sistema para la canalizacién de cables de corrientes débiles independiente para cada sistema, con reserva de, al
menos, el 30% de la capacidad troncal. En arquetas, tubos enterrados, conductos y pasa muros, en funcion de la
demanda de conectividad que presenten los edificios por fibras épticas, ofreciendo una reserva de su capacidad
para instalar mas cables de este tipo de, al menos, el 50%.

Soporta las canalizaciones para el ingreso de las acometidas de corrientes débiles desde las instalaciones publicas
hasta las bandejas o escaleras de cables interiores.

Conformes a la normativa eléctrica nacional y normas de corrientes débiles informadas en este documento.

No se permiten, en un mismo ducto, cables de corrientes débiles con cables de fuerza y alimentacién eléctrica. La
separacién es 300mm.

Plano de canalizaciones con el recorrido que se realizard, indicando los didmetros de tuberias o espacios requeridos
en la bandeja de corrientes débiles.

Las canalizaciones a la vista para un recinto deben ser en su totalidad en bandeja DLP, incorporando todos los
accesorios respectivos segin norma de cableado TIA/EIA 568.

Las canalizaciones para todos los cableados donde se realizan pasadas de muros estan protegidas con PVC auto-
extinguible y selladas en ambos extremos con cajas de derivacion correspondiente.

Solo se permite canalizacion auto extinguible, libre de halégenos y no propagador del incendio. Toda la canalizacién
se tenderd en tramos continuos y utilizando todos los elementos de terminacién requeridos y cumpliendo la
normativa eléctrica y de seguridad.
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Se debe cumplir con la reserva de al menos el 30% de la capacidad troncal en canalizaciones de cables. Asi como,
en arquetas ductos tubos enterrados y pasa muros al menos un 50%.

Se seguirdn las normativas aplicables en cada caso. En canalizaciones a la vista se cumplird con la normativa TIA/EIA
568.

I
S

randaja troncal 300x100

Bandeja porta cables de material metélico, de dimensiones 300mm de ancho y 100mm de alto. Cuenta con
separador y con conductor a tierra para cables de corrientes débiles y disefiada para instalacion sujeta a techo.
Incluye derivaciones en T, curvas de 902, ademads de otros elementos necesarios. Cumple con la normativa EN |EC
61537.

Debe incluir separador para organizar los cables, asi como derivaciones en T para facilitar su distribucién. Tiene que
contar con conductor a tierra para garantizar la seguridad eléctrica. Se debe cumplir con las dimensiones
especificas, asi como la normativa EN IEC 61537,

Estructura metélica de acero galvanizado, con separador y con las siguientes dimensiones, 200mm de ancho y
60mm de alto. Incluye derivaciones en T, curvas de 902 para cambios de direccién. Para el soporte del cableado el
radio de curvatura de los ductos serd, en todas las canalizaciones interiores, 6 veces el didmetro interno de la
tuberia.

Disefiado para instalacién sujeta a techo o pared. Cuenta con todos sus accesorios de fijacion y montaje y cualquier
otro elemento necesario para una instalacion completa y segura. Debe cumplir con la normativa EN IEC 61537.

Debe incluir todos los accesorios de fijacion y montaje para no comprometer la seguridad.

Los giros no deben exceder los 902, asi como el radio de curvatura debe ser 6 veces el didmetro interno en todas
las canalizaciones interiores.

Debe cumplir con la normativa EN IEC 61537 que especifica los requisitos para bandejas portacables metélicas para
su proteccion contra la corrosion

3.4.7. Arguets de telecomuniotiones SHHENUREG0 aprox,
Arqueta aproximadamente de dimensiones, 500mm de ancho, 500mm de profundidad y 800mm de altura.

Reposard sobre una pequefia losa para asegurar la estabilidad y contar con una tapa estanca para garantizar la
proteccién contra la entrada de agua y otros elementos. El sellado de los tubos enterrados debe realizarse con
mortero hidréfugo para prevenir filtraciones y asegurar la durabilidad de la instalacion.

- e — —— - — — e — o E— e ~ ——— - —_
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Debe cumplir con la normativa UNE 133100-2 que cubre aspectos para infraestructuras para redes de
telecomunicacion en arquetas. Se debe usar material adecuado para el sellado de los tubos enterrados y estabilidad
de la misma, para evitar problemas con la instalacién.

2,13, Tubos enterrados

Los tubos enterrados seran de PVC con un didmetro de 110mm. Disefiado especificamente para la canalizacidén de
cables de fibras dpticas.

Conforme a la normativa EN 50086-2-4.

3030 Criterios de aceptacidn y rechazy

Debe cumplir con la normativa EN 50086-2-4, sistema de tubos para la conduccidn de cables, para asegurar el
correcto funcionamienta de la instalacion y proteccidn de cables eléctricos y de telecomunicaciones.

Se debe usar el material adecuado para la canalizacién enterrada de cables.

1y #sn g
RS ¥ 90

Se aceptan tres tipos de ductos: metdlicos, de PVC auto-extinguible y canaletas DLP.

Los ductos metalicos deben estar fabricados con materiales resistentes a la corrosion, adecuados para la proteccidn
y canalizacion de cables eléctricos y de telecomunicaciones. Deben cumplir con las normativas EN 50086-2-4.

Los ductos de PVC serdn auto-extinguibles, disefiados para la canalizacidn segura de cables eléctricos y de
telecomunicaciones. Estos ductos deben ser retardantes y no propagantes de llama, cumpliendo con las normativas
de seguridad y resistencia al fuego aplicables.

Las canaletas DLP deben ser sistemas de canalizacién superficial, para la correcta organizacion y proteccién de
cables.

Los ductos metalicas deben estar fabricados con materiales resistentes a la corrosion y cumplir con las normativas
EN 50086-2-4.

Los ductos de PVC deben estar fabricados con material PVC auto-extinguible y cumplir con las normativas de
seguridad y resistencia al fuego.

Las canaletas DLP debe incluir todos los accesorios necesarios y cumplir con las normativas de seguridad y calidad.

_— - s e —— e ——) e e e ——
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La bandeja porta conductores (BPC) debe estar aterrizada a la tierra de proteccién de las TIC (tierra limpia),
asegurando una conexion segura y efectiva. Esta bandeja debe ser accesible en todo su recorrido y estar disponible
para cables troncales. Ademas, debe cumplir con las normativas de seguridad y calidad aplicables

Para aceptar la bandeja porta conductores (BPC), esta debe estar aterrizada a la tierra de proteccidn de las TIC
(tierra limpia), ser accesible en todo su recorrido para facilitar el mantenimiento y la gestién de los cables, y estar
disefiada para alojar cables troncales de manera segura y ordenada.

Ademds, debe cumplir con todas las normativas de seguridad y calidad aplicables.

ALES Y DE COMUNICATIONES

Sistema de Llamado a Enfermeria suministrado por empresa con permanencia en el mercado nacional superior a 5
afios, con servicio técnico en el pafs. Debe garantizar la disponibilidad de servicio regional-nacional por personal
del distribuidor autorizado entrenado en fébrica por el fabricante del equipamiento.

Equipamiento estdndar de un solo fabricante, compatible con infraestructura de red estandar.
Productos técnicamente equivalentes o superiores a lo indicado y conformes a los estandares europeos.

El sistema debe proveer comunicacion de voz y datos IP entre pacientes y el personal de enfermeria, siendo una
herramienta esencial para la operativa hospitalaria y la gestion clinica. Permite, en las areas de hospitalizacién, la
comunicacién de alarmas desde la habitacion, distinguiendo la procedencia y generando prioridades en la
hotificacion visual de las mismas. El sistema debe reflejar un comportamiento diferente para las notificaciones
generadas en un pulsador, un bafio, cédigo azul, etc. El sistema debe permitir las siguientes funciones por ubicacion:

- Por habitacién:
o Minimo dos salidas facilmente desconectables para pulsadores de tipo pera que utilizan los
pacientes para llamar al personal de enfermeria. » Luz de paciencia independiente para cada cama
con la funcién tranquilizadora para el paciente. » Punto de Presencia de enfermera y
opcionalmente identificacion con tarjetas RFID
Parlante por habitacion o cama
o Micréfono por habitacién o cama

o Llamada generada desde el tirador de Bafio con Corddn de Llamada
o Luz de paciencia indicadora de la transmision de la llamada a personal
o Botdn de cancelacidn de llamada

- Exterior de la habitacién:
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o Notificacién segin niveles de prioridad
o Hasta 4 colores tipo led que diferencien los estados de las alarmas de la habitacién
- Puesto de enfermeria:
o Recepcidn de las alarmas por dreas configurables
o Desvio de las alarmas a otras estaciones de enfermeria
o Numero virtualmente ilimitado de habitaciones asociadas
o Posibilidad de recepcién de llamadas en telefonia estandar y monitorizacidn en software.
El sistema llamado enfermera debe poder integrarse a la Canaleta Porta Instalaciones (CPI o panel de cabecera de
cama).

El sistema de Llamado a Enfermeria debe tener una infraestructura de hardware descentralizada, para evitar un
Unico punto de fallo, como mddulos IP auténomos en la red LAN.

El sistema no podra depender de un elemento coordinador o centralizado ya sea interno o externo al sistema.

La capacidad de procesar se encontrara en cada estacidn de paciente, dotando al sistema de una independencia y
autonomia total.

Los dispositivos IP de paciente deben conservar todas las funcionalidades para su correcto funcionamiento a nivel
local, incluso ante un eventual fallo de red. Ademas, deben permitir de forma automadtica la trasmisién de datos al
servidor cuando se restablezca el buen funcionamiento de I3 red.

Las Estaciones de Enfermerias no pueden ser un software ni una solucién basada en un PC, sino un dispositivo de
comunicaciones criticas disefiado para tal fin.

El sistema de Llamado de Enfermeria debe permite recibir en las Estaciones de Enfermeria todas las alarmas que
provengan de las estaciones de paciente y sus periféricos o de otras estaciones de enfermeria. La comunicacidn
debe ser manos libres, y puede ser apoyada por auriculares de sistemas telefénicos para la privacidad de las
conversaciones. Todas las comunicaciones de voz y datos deben poder ser realizadas sin la utilizacién de un
software o equipo externo IPBX, aunque se integrara con central telefénica IPBX del sistema de telefonia IP para la
utilizacién de sus terminales telefdnicos en la recepcion de las llamadas de emergencia.

El sistema debe tener la capacidad instalada de definir el envio de mensajes a dispositivos fijos o0 moviles tales como
beepers, teléfonos fijos o inalambricos y anunciadores tipo display.

Todas las alarmas y llamadas se deben almacenar en un registro cronoldgico en base de datos abierta que se puede
analizar en pantalla para el desarrollo de Informes de Gestidon de Enfermeria o Gestién Administrativa
personalizados, imprimirlos o exportarlos a otras aplicaciones o bases de datos. La base de datos propia del sistema
de llamada a Enfermeria puede ser integrada con Ia del hospital para la sincronizacién de los datos de pacientes y
del personal. Esta integracion debe ser posible a través del acceso directo a las bases de datos existentes o
utilizando el protocolo de comunicaciones HL7.
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En sectores donde no existan estaciones con audio, utilizardn botones de cancelacidn en el propio dispositivo para
asegurar la presencia del personal en el lugar donde se ha producido la alarma. En dreas comunes de paso para el
personal se dispondra de PCs (tipo All-in-One) para la monitorizacién del estado de las alarmas en tiempo real.
También debe permitir la introduccién de valores si se utiliza tecnologia tactil en el PC.

El sistema a especificar debe permitir como minimo, entre otras, las siguientes funciones:

- Presencia de personal clinico en la habitacién por pulsacién de un botén y opcién a techologia de
identificacién por proximidad RFID 125KHz o 13,56MHz. Tanto el botén como la opcién del médulo RFID
deben pertenecer a la estacion de paciente, sin suponer un dispositivo afiadido. La presencia activa la
notificacion visual a través de luz de sobrepuerta y un mensaje con la actualizacién del estado de la alarma
en la estacién de enfermeria

- Seleccion de la cama si la estacion de paciente se utiliza para dos pacientes

- Registro de los cuidados realizados en la estacion de paciente, por lo que este dispositivo debe contener
las teclas y el interfaz grafico que permita la seleccién del cuidado

- Llamado de urgencia de enfermera desde la habitacién con comunicacién por voz

- Cancelacién de cada alarma de forma individual, en el orden deseado y por paciente

- Llamado urgencia de bafio con posibilidad de cancelacién en el propio dispositivo

- Codigo Azul

- Notificacién de cada uno de los estados a través de la luz de sobrepuerta con criterios de prioridad

El sistema debe distinguir al menos 8 estados diferentes en cada alarma:

- llamada de paciente activa

- llamada en espera

- presencia de personal

- emergencia o Cddigo Azul

- alarma en bafio

- alarma por desconexion de pulsador

- registro de cuidado

- llamada a personal
El personal clinico debe poder aceptar, desviar o cancelar cada una de las llamadas recibidas en equipos de telefonia
estandar, fijos o inalambricos, que debe ser capaz de integrar.

El sistema de Llamado de Enfermeria debe permitir funcionalidades avanzadas como el registro de cuidados en la
estacion de paciente.

El sistema debe permitir la integracidn directa con las bases de datos existentes y a través del protocolo de
comunicacion HL7.

Los dispositivos periféricos de habitacién podréan ser retirados y reemplazados sin afectar al funcionamiento del
sistema. Ademads, todo el cableado de los dispositivos de habitacion (pulsadores, tiradores de bafio, luces de
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sobrepuerta, etc.) deben ser conectados directamente a la estacion de paciente, minimizando asi los fallos que se

producirian en un bus de comunicacidn al conectar varios dispositivos de distintas habitaciones.

El sistema debera facilitar la operativa siguiente:

a)

b)

d)

Operacion de llamada desde pulsador de Pera: la llamada desde la pera debe ser activada con botén de
color y con la resistencia adecuada para pacientes de todas las edades. Si durante tiempo de espera para
ser atendido el paciente actUa de nuevo sobre la pera, el sistema debe reactivar inmediatamente |a
llamada. El pulsador de pera puede generar llamadas por activacién manual del botén y por desconexién
voluntaria o accidental del dispositivo.

Operacion de llamada desde bafio: una llamada de Asistencia desde bafio se debe generar al de un cordén
de con suficiente longitud como para ser accionado desde el suelo.

Operacion de llamada Cddigo Azul: una llamada para comunicacién de codigo azul, debe ser activada desde
un boton independiente perfectamente identificado para esta funcidn en la estacion de paciente.
Operacion de llamada de Emergencia Médica: una llamada de Emergencia Médica se genera cuando al
activar un botdn independiente perfectamente identificado para esta funcion en la estacion de paciente.

Sistema de Control de errantes suministrado por empresa con permanencia en el mercado nacional superior a 5

afios, con servicio técnico en el pais. Debe garantizar la disponibilidad de servicio regional-nacional por personal

del distribuidor autorizado entrenado en fabrica por el fabricante del equipamiento.

Equipamiento estdndar de un solo fabricante, compatible con infraestructura de red estandar.

Productos técnicamente equivalentes o superiores a lo indicado y conformes a los estandares europeos.

Conforme a las siguientes normativas:

Normativa Eléctrica Vigente.

Todos los trabajos que se hagan en conjunto con esta instalacion deben cumplir con las disposiciones del
Codigo Eléctrico Nacional.

Normas que rigen los sistemas de Cableado Estructurado y Equipamiento Activo.

Estandares europeos.

El sistema ofrecera las siguientes funciones:

infraestructura de hardware descentralizada, para evitar un tnico punto de fallo. Como consecuencia de
ello, los nodos IP deben ser inteligentes y actuar como mddulos IP autdohomos en la red LAN. El sistema de
control de errantes proyectado no podra depender de un elemento coordinador ya sea interno o externo
al sistema. La capacidad de procesar se encontrard en cada dispositivo de puerta o acceso, dotando al
sistema de una independencia y autonomia total.

Los dispositivos IP de control en puertas o accesos deben conservar todas las funcionalidades para su
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correcto funcionamiento a nivel local, incluso ante un eventual fallo de red. Ademas, deben permitir de
forma automatica la trasmisién de datos al servidor cuando se restablezca el buen funcionamiento de la
red.

- Las Estaciones de Enfermeria donde se reciban las alarmas no pueden ser un software ni una solucién
basada en un PC, sino un dispositivo de comunicaciones criticas disefiado para tal fin,

- El sistema debe distinguir al menos cuatro (4) estados diferentes de alarma: Alarma de puerta abierta,
alarma de errante activo, alarma de errante activo por mas de un tiempo configurable y errante activo con
puerta abierta.

- El personal debe obligatoriamente cancelar las alarmas de errante que supongan riesgo de fuga con un
método de identificacidn como las tarjetas de RFID, asegurando asi la correcta cancelacidn de la misma sin
riesgo para las personas.

- El sistema de control de errantes debe permitir funcionalidades avanzadas en los modos offline y online,
como la activacidén de alarmas, bloqueo de puertas, notificacién visual y sonora, reconocimiento del
personal, etc.

- El sistema debe permitir la integracidn con bases de datos externas.

- Los dispositivos utilizados como identificadores de pacientes (TAG) para el control de errantes deben ser
compatibles con los sistemas de localizacién, botén de alarmas inalambricas y lanzamiento de alarmas
automaticas por caida o inactividad.

- Los dispositivos inalambricos del sistema deben ser monitorizados en tiempo real para conocer su estado
de conexiodn, capacidad de baterias, etc., notificando cualquier anomalia en la estacién de enfermeria
(hardware) y en un software de apoyo.

- El sistema debe garantizar la seguridad de las personas con deterioros cognitivos impidiendo su salida
incontrolada del centro hospitalario.

- Elsistema debe disponer de un dispositivo hardware que refleje todas las alarmas con indicacidn del estado
en el que se encuentra,

El sistema debe permitir las siguientes funciones, por ubicacion:

- Por acceso o puerta controlada:

o Bloqueo de puerta
Reconocimiento de pulseras de paciente
Reconocimiento de pulseras de personal (Acompafantes)
Reconocimiento de puerta abierta (Riesgo de fuga)
Notificacidn visual
Notificacién sonora

o O O o O O

Cancelacién de alarmas desatendida cuando no existe riesgo de fuga. Se cancela al retirarse el
paciente.

o Cancelacién presencial de alarmas con riesgo de fuga.

o Identificacién con personal con tarjetas RFID u otro método similar.
- Paciente:

o Pulsera (TAG) con bateria reemplazable y duracién minima de 1 afio.

o Pulsera compatible con otras funciones inaldmbricas como localizacidn. - Indicador de estado.
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o Correas facilmente reemplazables por el personal del centro.
o Deteccidn de caida e inactividad con lanzamiento de alarmas automaticas.
o Posibilidad de activar alarmas desde botén.
o Pulsera con proteccion IP65 minimo
- Puesto de control:
o Dispositivo de hardware creado para la funcidn especifica de recibir alarmas criticas. No son validos
dispositivos o elementos con funciones distintas como teléfonos, equipos informaticos, etc.
o Notificacion de las alarmas por areas configurables.
Notificacion del estado de cada alarma.
o Desvio de las alarmas a otras estaciones de enfermeria de forma automatica por turnos
configurables.
o Software de apoyo para monitorizacidn, configuracion y gestidn del sistema: Exportacién de
estadisticas e informes, mddulo de notificaciones, etc.
o Posibilidad de apoyo visua! a la estacion de enfermeria para notificacion de alarmas.
- Zonas comunes del edificio:
o Notificacidn opcional en receptores inalambricos portados por el personal del hospital.
Notificacidn de los estados de las alarmas en receptor inaldmbrico
Posibilidad de actuar como inhibidor de alarmas para acompafiamiento de pacientes.

o O O

Posibilidad de actuar como identificador de personal para la cancelacion de alarmas sin proximidad
ni contacto.

o Posibilidad de incorporar dispositivos inalambricos en dreas comunes para notificacién visual de

alarmas (tipo luces inaldmbricas).

El sistema de Control de Errantes debe reconocer, en los accesos controlados, a los pacientes que no dispongan de
autorizacion de paso, blogueando las puertas si existieran de forma automatica. Si no existieran puertas, debe
notificar el paso por dicha drea (pasillos, hall, etc.). Si el paciente se retira del drea bloqueada, se debe restituir el
estado normal de paso sin bloqueo.

Cuando el paciente permanece por mas de un tiempo configurado junto al acceso se debe diferenciar el estado de
la alarma a las estaciones de enfermeria e indicarlo visualmente junto al acceso. Cuando una puerta se encuentra
abierta o se manipula desbloquedndola el sistema debe notificar el estado de alarma maximo a las estaciones de
enfermeria y de forma sonora junto al acceso.

Para garantizar el correcto funcionamiento del bloqueo en puertas el sistema debe contar con una alarma que
identifique las puertas abiertas, aungue no exista presencia de un errante.

Para completar la movilidad del personal, el sistema debe disponer de dispositivos moviles para la recepcion de
alarmas.

Todos los estados de las alarmas y de blogueo/desbloqueo de puertas podran ser monitorizados por un software
de apoyo en PC del puesto de enfermeria. El mismo software debe dar informacion de la integridad del sistema y
permitira explotar los datos en forma de estadistica e informes.
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La base de datos propia del sistema de control de errantes podra ser integrada con la del hospital para la
sincronizacidn de los datos de pacientes y del personal. Esta integracién debe ser posible a través del acceso directo
a las bases de datos existentes. El software debe indicar informacién de cada paciente, nivel de riesgo asociado,
datos demograficos {edad, altura, etc.), fotografia y datos de contacto de los familiares como minimo.

El sistema a especificar debe permitir como minimo reconocer las siguientes fases de riesgo:

- Presencia de paciente con puerta cerrada: Activacion de bloqueo de puerta y notificacion al puesto de
enfermeria y dispositivos méviles.
- Presencia de paciente permanente con puerta blogueada: Continua bloqueo de puertas y notificacién al
puesto de enfermeria y dispositivos moviles. Ademas, notificacién visual junto al acceso.
- Retirada del paciente en cualquiera de los casos anteriores: Cancelacion automatica de alarma.
- Presencia de paciente con puerta abierta: Notificacion al puesto de enfermeria y dispositivos moviles.
Ademas, notificacion visual y sonora junto al acceso.
- Puerta abierta sin presencia de paciente: Notificacion al puesto de enfermerfa y dispositivos mdviles.
Ademas, notificacion visual y sonora junto al acceso.
Todos los estados deben ser también notificados en el software de apoyo, pero sin ser un requisito funcional del
sistema que esté en funcionamiento el software, ni siquiera el servidor en el que se aloja.

El sistema debe ofrecer como minimo las siguientes funcionalidades por dispositivo:

- Estacion de enfermeria:
o Compatible con el estandar SIP

o Compatible con la recepcidn de alarmas de sistemas de llamada a enfermera y localizacion.
o Identificacién opcional con tarjeta RFID sobre el mismo dispositivo
o Opcidn de alimentacién PoE
o Pantalla para seguimiento de las alarmas.
o Botones para navegacion y gestion de alarmas en mend.
o Supervision de las conexiones del dispositivo cableados e inaldmbricos para conocimiento de la
integridad del sistema
- Pulsera
o Compatible con sistemas de llamada y localizacidn.
o Activacidn de alarmas manuales.
o Baterias de larga duracién mayor que 1 afio.
o Baterias reemplazables.
o Indicacidn de estado
o Funcionalidades programables: paciente / personal
o Medicidn de bateria inalambrica.
o Vibracién,
o Supervisidn del dispositivo para conocimiento de su integridad en el sistema.
o Sensor de cafda e inactividad con activacion de alarmas automaticas.
o Asignacién / liberacidn inmediata de pacientes
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- Receptor de personal:

e}
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Compatible con sistemas de llamada y localizacion.

Botones para gestién de alarmas.

Pantalla para visualizacidn de alarmas {Acceso, errante y estado)
Bateria recargable

Indicacion de estado

Supervisién del dispositivo para conocimiento de su integridad en el sistema.

Medicidn de bateria inaldambrica.

Buzzer y vibracién.

Recepcion de mensajeria de texto
Sujecidn facil a fa vestimenta del personal
Tamafio y peso reducido.

Asignacién / liberacion inmediata de personal d) Pilotos de pasillo
Tecnologia LED.

2 campos de colores.

Buzzer

Angulo de visién de 180°.
Funcionamiento segun zonas.
Comunicacion inalambrica.

Fuente de alimentacién propia.

Supervisién del dispositivo para conocimiento de su integridad en el sistema.

- Software de gestion

e}
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Arquitectura cliente-servidor multiusuario.

Idioma espafiol e inglés

Compatible con PCs estandar

Compatible con sistemas operativos Microsoft y Linux

Mejorfa de actualizacidon, a proponer por el mantenedor, en funcion del desarrollo y de ciclo de

vida del producto.
Configuracion y parametrizacién del sistema

Consola de monitorizacién de alarmas con identificacién de acceso, estado de puertas (abierta o

cerrada), nombre del paciente, riesgo asociado a errante, personal de asistencia con indicacién de

los tiempos de cada evento: alarma, atencidn, cancelacion, etc.
Criterios de seguridad y diferentes niveles de accesos seguin usuario.
Estadisticas en tiempo real del funcionamiento del sistema

Gestidn y elaboracién de informes y estadisticas con opciones de filtrado, personalizacion, etc.

Exportacion de informes y estadisticas a formatos XLS, PDF como minimo.
Filtrado de reportes en funciéon de la informacion del empleado.

Sectorizacion de las alarmas por dreas, plantas, edificios, etc., segun usuario.

Seguimiento de los eventos por paciente
Vista de plano de las alarmas del hospital.
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o Licencias independientes al nimero de puntos de red con accesos al software.
o Pantalla para el seguimiento de las conexiones de los dispositivos (consola de mantenimiento).

ON MERICG-HOSPITALARIAY

Equipamiento para el procesamiento de la informacién con replicacién en espejo y tercer nodo (cluster de
servidores) que almacena la informacion en equipamiento complementario. Con alimentacién ininterrumpida y
sefializacion “emergency power off’, armarios dedicados, cortafuegos de aplicaciones y conmutadores Ethernet.

Los equipos deberdn estar correctamente instalados en conjunto, con las especificaciones del conmutador
Ethernet, del rack para equipos, del patch panel, para asegurar el correcto funcionamiento y seguro en el CPD del
hospital.

En la oferta se debera, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el nimero de item, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademas,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

LR BACK PARA SERVIDORES 421

Gabinete para servidor.

Este equipo serd un gabinete para servidores. Deberd permitir acceso a través de paneles laterales desmontables,
asi como puertas frontales y posteriores.

La capacidad maxima de carga del rack sera de 900kg. Se debera cumplir con la normativa EIA/EAC-310-E.

Contara con los siguientes accesorios: al menos 50 tornillos M6 para su ensamble, 50 tuercas M6, 50 arandelas M6,
una herramienta hexagonal, 2 llaves para paneles laterales, 2 llaves para puertas.

Tendrd que tener garantia de al menos 1 afio, incluidos componentes y accesorios.

En la oferta se debera, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el nimero de ftem, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademds,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

P Y O T A CNETEY PNE P A ERLE AN PYPAY
%2 A% PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Debera constar de tres procesadores de la informacion que posean multi nicleos y memoria con correccion de
errores.

Las especificaciones minimas incluyen 16 nuicleos centrales de procesamiento con una base de frecuencia de al
menos 2GHz. Ademas de, al menos, 32 hilos de procesamiento disponibles a una frecuencia maxima de operacion
del procesador de 3.4GHz.
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Debera incluir una memoria RAM de 48GB extensible a 64 GB, junto con 2 discos SSD SATA de arranque de al menos
480 GB, 6 interfaces de red de 10Ghps Ethernet o FC (fiber channel).

Este conjunto requiere de una alimentacién eléctrica de 110 Vy 60 Hz, cumpliendo con las caracteristicas eléctricas
necesarias para su funcionamiento. Contara con dos fuentes de alimentacién con insercidn en caliente y tolerante
a fallos en cada equipo ofertado, y dos cables de conexidn eléctrica.

Las condiciones de recepcidn incluyen su montaje e instalacion en el hospital.

Si el equipo necesita de alguna pieza, mddulo, cable o accesorio que no se mencione explicitamente en estas
especificaciones y que impida o limite la operacion correcta del equipo, el oferente debe asumir que se necesita y
ofertarlo.

Se debera realizar una revisién con terceras partes como la parte biomédica y con otros departamentos para
verificar que los requisitos de alojamiento de aplicaciones se satisfacen.

1235 CORTARIEGDS

Incluird un firewall capaz de manejar 4 enlaces de datos de 40Mbps cada uno, asi como 4 tuneles de VPN de 40
Mbps cada uno, con dos fuentes de alimentacidn con insercién en caliente, y funcionamiento tolerante a fallos y
de alta disponibilidad.

Tendra que tener garantia de al menos 1 afio, incluidos componentes y accesorios,

En la oferta se debera, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el nimero de item, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademas,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

Si el equipo necesita de alguna pieza, mddulo, cable o accesorio que no se mencione explicitamente en estas
especificaciones y que impida o limite la operacion correcta del equipo, el oferente debe asumir que se necesita y
ofertarlo.

2234, SMARTHIPS 10 KVA

Las baterfas tendrdn una capacidad minima de 10 KVA, equipadas con transformador de aislamiento. Autonomia
objetivo de minimo 15 minutos en cada armario, y una red de alimentacién bifasica de 3 conductores.

Este equipo requiere una alimentacién eléctrica de 110 V y 60 Hz, cumpliendo con las caracteristicas eléctricas
necesarias para su funcionamiento. La tecnologia sera de doble conversién de AC a DCy viceversa.

La conexién de alimentacion y la salida del UPS serén a través de una bornera, con factor de potencia de salida 1.

Tendra que tener garantia de al menos 1 afio, incluidos componentes y accesorios.
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Se deberad realizar una revision con la parte biomédica y otros departamentos para verificar que todo esté completo
y en aorden.

En la oferta se deberd, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el nimero de ftem, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademds,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

Como parte de arquitectura del sistema, se contempla la instalacién de cableado estructurado basado en los
estdndares de la categoria 6A y con cables de fibras dpticas, siguiendo el estandar internacional ISO/IEC 11801, con
posibilidad de cableado horizontal en cobre y en fibras dpticas, y de backbone en fibras dpticas.

El cableado estructurado en cables de cobre de pares trenzados se termina adecuadamente en ambos extremos
sin sobrepasar |a longitud de 90 metros, cubriendo todas las zohas de servicio hospitalario.

En el caso de la Telemedicina, el cableado estructurado debe suministrar las terminaciones apropiadas para este
servicio, hasta 10G, asi como el equipamiento activo asociado, cumpliendo asi con las necesidades de ancho de
banda de la telemedicina actual, la cual se ha focalizado en pabellones quirdrgicos.

Para el cableado horizontal se utilizara conductor UTP de categoria 6A tendido en forma continua entre el punto
de red y el rack de armario correspondiente.

Para las troncales se define cable de Fibra Optica retardante a la llama, multimodo, de 50/125 pum, de 12 filamentos
de fibras, OM3+, optimizado para laser VCSel a 850nm.

Cableado estructurado conforme a ANSI/TIA/EIA-568-B.2—-10 y ANSI/TIA/EIA-606-A.
El disefio define el perfil de la empresa instaladora considerando nivel de experiencia y garantias ofrecidas.

Todo el cableado estructurado se define como mono-marca a modo de acceder a la garantia extendida de 20 afios
ofrecida por los integradores.

El proyecto considera un servicio de telefonfa IP, proyectandose puntos de datos y puntos de voz por medio de TO
(Telecommunications Outlet) con dos conectores hembra RI45. El resto de terminaciones TP (Termination Point) se
construyen conh un conector en cobre o fibra para dispositivos IP tales que puntos de acceso Wi-Fi, cdmaras de
videovigilancia, controladores, relojes, etc.

Asimismo, el disefio contempla la instalacion de una red de distribucidn que, en primera linea, conectard el rack del
armario principal con los racks de los armarios de piso y, en segunda linea, los racks de piso con los racks de
distribucion finales.

De acuerdo a lo descrito, los enlaces se dividirdn en dos categorias: enlaces principales o primarios (desde rack
principal a rack de pisos) y enlaces secundarios (desde rack de piso a rack de distribucién o servicio).

- S —

"

OCOTEPEQUE - MEMORIA DESCRIPTIVA Y ESPECIFICACIONES G23-031-E-A90-32080-MEM001 A
TELECOMUNICACIONES Y SEGURIDAD agina



SALAMA Y EL HOSPITAL GENERAL DE SANTA

GB HOSPITALES BASICOS DE OCOTEPEQUE Y
BARBARA, HONDURAS

Todos los enlaces se construyen en fibra dptica multimodo por lo que el equipamiento activo en los racks debe
acompafiarse de bandejas cabeceras de fibras dpticas y conmutador Ethernet con entrada para F.O. perteneciente
al sistema de conexion en red.

El disefio determina la cantidad y ubicacién de los puntos de red TO y TP del cableado estructurado horizontal. La
distribucion se fundamenta en los requisitos de los consumidores: sistema paciente-enfermeria, sistema de control
de errantes, puntos de acceso Wi-Fi, equipamiento ofimatico y periféricos, sistema de telefonfa IP, relojes IP,
equipamiento multimedia y audiovisual, sistema de megafonia, sistema de control del acceso en puertas, sistema
de video vigilancia, sistema de deteccidn de intrusién; incluidos los del sistema de control, los requisitos de los
sistemas médicos y sistemas externos, y las recomendaciones de arquitectura.

Los mddulos de puntos de red TO deben cumplir con el estdndar ANSI/TIA/EIA-568-B. Los puntos de red terminaran
en médulo RJ-45 categoria 6A protegido por un face plate de la misma linea que los artefactos eléctricos.

Se disefia la instalacidn con capacidad de crecimiento futuro de un 30% como minimo.
Con el espacio adecuado se dejan de forma ordenada, peinados y rotulados, los cables del sistema.

Los puntos de acceso Wi-Fi, concentrados en un panel en el rack que les corresponda a fin de facilitar el parcheo
con el conmutador POE.

Las camaras IP, concentradas en un solo panel en el rack que le corresponda.

Seréd exigible los certificados de desempefio de transmisién, individualmente, por ANSI/TIA/EIA-568-B.2—1. El canal
completo comprende:

a. Cable de parcheo

b. Panel

c. Cable UTP

d. Médulos de conexién TO

e. Cable de usuario

Las pruebas de certificacién exigidas son:
¢ Diagrama de cableado (Wire Map)

e Longitud (Length)

* Perdida de Insercidn (Insertion Loss)

» Pérdida por Paradiafonia Cercana {Near—End Crosstalk ~ NEXT)
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* Pérdida de Retorno (Return Loss — RL)

e Pérdida por Paradiafonia Remota Normalizada (Equal Level Far— EndCrosstalk — ELFEXT)

e Retardo de Propagacion (Propagation Delay) Sesgo Delay Skew)

e Sumatoria de Pérdidas por Paradiafonia Cercana (Power Sum Near End Crosstalk — PSNEXT).

e Sumatoria de Pérdidas por Paradiafonia Remota Normalizadas (Power Sum Equal Level Far-End Crosstalk —

PSELFEXT)

. Frecuencia (MHz): 100 . 200 I 2_50
Pérdidas de inscreion (dB) 203 292 329
PS ANEXT (dB) 60,0 555 540

| Avg PS ANEXT (dB) 6225 5773 5628

| PS AACR-F (dB) 70 310 290

| Avg PS AACR-F (dB) 410 350 330

| NEXT (dB) 400 358 34
ACR-N (dB) 2007 66 1.2

! PSNEXT (dB) W1 339 312

| PS ACR-N (dB) 188 4.7 0.7
ACR-F (dB) 293 232 213
PS ACR-F (dB) 383 222 203

| Pérdidas Retorno (dB) 12.0 9.0 8.0

| Retardo (ns) 548 547 346

| Ret. Diferencial (ns) 40 40 40

La siguiente tabla de prestaciones implica los

especificaciones de Categoria 6A.

300 400 500
62 423 478
528 510 495
55.00 8322 S1.77
475 250 230
S 290 270
327 306 289 \

35 =118 -1R9 |

N8 286 268 |

-55 =138 210
19.7 17.2 15.3
18.7 162 14.3
7.2 6.0 6.0
546 546 546
40 40 40

siguientes margenes minimos garantizados respecto a las

| PARAMETRO: MARGENES garantizados de canal respecto
ISO/IEC 11801 Ed. 2.1 “Clase E»”(1-500 MHz):
Pérdidas de Insercion 3%
NEXT 3d8
PS NEXT 5dB
. ACR-N R o . 5dB
_PS ACR-N R 6,5dB
ACR-F - 6 dB
PS ACR-F 8dB
Pérdidas de Retorno 1dB
PS ANEXT, Avg. PS ANEXT 2dB
PS AACR-F, Avg. PS AACR-F 2dB
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El margen de prestaciones sobre los valores indicados por el estdndar que el fabricante garantice en las diversas
soluciones ofertadas se comparardn teniendo en cuenta los margenes garantizados sobre el estdndar (véase tabla
anterior),

Las pruebas de certificacién de fibra éptica se deben realizar sobre todas las fibras, de extremo a extremo. No deben
existir empalmes ni cruzadas en los tramos de fibra bajo prueba. Las pruebas de certificacidn consistiran en una
medicién de extremo a extremo con Fuente de Luz y Medidor de Potencia Optica conforme a especificaciones del
estandar EIA/TIA-455-53A o instrumento equivalente.

La méxima atenuacidn de canal permitida para los enlaces de fibra dptica serd segln lo establecido en la IEEE 802.3z
- 802.ab.

Las mediciones de pérdida del sistema de fibra éptica multimodo se realizaran a 850nm y 1300nm, en ambos
sentidos. Estas pruebas de certificacidn también incluiran el respectivo chequeo de continuidad de cada una de las
fibras, asi como la comprobacion de polaridad de las fibras de transmisién (Tx) y recepcion (Rx).

La configuracidn de las certificaciones, fijacion de referencias, y la realizacion de las medidas se llevard a cabo de
acuerdo al Método B del estandar ANSI/EIA/TIA-526— 14. Los informes de certificacién deben indicar, ademas de
los valores de atenuacion de extremo a extremo, los valores de referencia (PREF), comprobacion (PCHECK) y prueba
(PTEST) obtenidos durante el proceso de ajuste de la Fuente de Luz y el Medidor de Potencia Optica.

Los valores obtenidos deben satisfacer los requerimientos de longitud y atenuacién definidos para Gigabit Ethernet
1000Base—SX/LX, 10 Gigabit 100, Base SR/LR.

CARACTERISTICAS DE LA FIBRA: )
R Caracteristicas
técnicas:
Didmetro del Revestimiento 125.0+£0.7 pm
No circularidad del Revestimiento <1.0%
Diametro de Recubrimiento 250+ 15 um
1 o _Diémetro d_el Nucleo I 8.3 un—1_ -
indice de Refraccién 1466 a 1467
Excentricidad del Nicleo/Revestimiento <0.8 um
R Diém;tro del C:;npo_M;daT o 9.2+ 03 uma 1310 nm
9.6+0.6 uma 1383 nm
| 10,4+ 0.6 pm a 1550 nm
- Prueba de Esfuerzo Minimo 100 Kpsi
Atenuacion M;(ima R ! 0.34 dB/km a 1310 nm
0.32dB/km a 1383 nm
0.22 dB/km a 1550 nm
0.024 dB/Km a 1625 nm
; Dispersién I\?éxima | 3?ps/nm-;m; -
| 1285 a 1330 hm
18 ps/nm-km a 1550 nm

S —————— SER— —————— S S — S ——— — —————
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CARACTERISTICAS DE LA FIBRA:
Longitud de Onda de Corte de la Fibra <1260 nm
Macro curvatura de la Fibra >0.05dB a 1310 nm
(100 vueltas de 32 mm de didmetro) >0.10 dB a 1550 nm
Fuerza de Pelado 13N<F <89N
3244 Armarios v armarios Iinteligontes integrados para sistemas oriticos

Es criterio de disefio la utilizacion de equipamiento de Ultima generacién por lo cual se especifican armarios
integrados enracables con racks inteligentes.

Los Rack a definir deben cumplir como minimo, lo siguiente:

e Cerradura por dos 2 caras,

* Integrar sistema de respaldo monitoreable de UPS modular redundante N+1 dentro del rack
e Integrar sistema de Distribucion de Energia PDU, administrable

s Integrar entrada de aire acondicionado de precisidén

e Sistema de monitoreo para integrar dispositivos de seguridad como:
- Sensor de humo

- Sensor de humedad

- Sensores de temperatura

- Sensor de puerta abierta

- Videocamara

- Integrable con sistema contra incendio

Debe incluir integracion con los otros sistemas del rack con lectura y configuracién desde el panel frontal del rack
facilitando paradas de emergencia de sistemas informaticos ante un previsible cese inevitable del suministro
energético critico (Emergency Power Off).

» Integrar pantalla tactil para monitoreo, detalles de alarmas, lectura de pardmetros y configuracién instalada,
desde el frontal del rack.

¢ Software de monitoreo.

OCOTEPEQUE - MEMORIA DESCRIPTIVA Y ESPECIFICACIONES G23-031-E-A90-32080-MEMO001

TELECOMUNICACIONES Y SEGURIDAD Pagina 53



p HOSPITALES BASICOS DE OCOTEPEQUE Y
U I SALAMA Y EL HOSPITAL GENERAL DE SANTA
a4 BARBARA, HONDURAS

* Los armarios seran del tipo auto-soportado de entre 42U y 52U, y de montaje en pared de 24U de espacio
enracable disponible.

* Todos los armarios murales deben ser registrables por el frente y uno de sus costados.

* Los racks ubicados en la sala CPD deben tener al menos 1000mm de profundidad y entre 600 y 800mm de ancho,
800mm de espacio requerido por ciertas instalaciones de servidores.

* Los racks asociados a las instalaciones de seguridad deben incorporar CCTV, Control de Acceso y Anti-intrusién
solamente.

* Los racks de pared que no requieran ser de gran dimensién serdn del tipo armario con puerta de vidrio de 24U y
800mm de profundidad.

SRLZIN N Entrada de aire acondicionado

Cada rack debe disponer de una entrada de aire acondicionado por suelo técnico de acuerdo al contenido y a la
disipacién térmica de cada rack, con sistema de ventilacién de emergencia.

32442, POU administrables

Cada rack debe contener PDU administrables.

Esta solucion permite un control de la alimentacién a distancia combinado con la medicién de los pardmetros
eléctricos en tiempo real — asi se podra controlar y monitorear el estado de energia de todos los dispositivos
conectados a la PDU tanto a nivel de la misma PDU como a nivel de cada toma eléctrica desde practicamente
cualquier lugar a través de una conexion TCP/IP y Localmente a través de una pantalla tactil incluida en Panel Frontal
del Rack

2. sistema de Respaldo de Energla UPS (para armario de sistemas criticos)

Se coordinard el aprovisionamiento en rack de una UPS con médulos de potencia y médulos de bateria Plug and
Play, Hot Swappable para el buen funcionamiento de los sistemas vy servicios identificados como criticos. Esta
solucién permite disponer de energia limpia y de calidad, para conseguir una mayor disponibilidad de los sistemas.

Debe incluir sistema de comunicacién IP e integracién con los otros sistemas incluidos en el rack, para un monitoreo
y registro de alarma, asi como permitir las lecturas desde un panel frontal del rack.

Cada rack con elementos de sistemas identificados como criticos debe contener una UPS para armario con médulos
de potencia y médulos de baterfa Plug and Play Hot Swappable, con sistema de comunicacién IP, con integracién
con los otros sistemas incluidos en el rack para monitoreo y registro de alarmas, con lecturas en panel, y con los
dispositivos de proteccién eléctrica y puesta a tierra. El tiempo minimo de funcionamiento por medio de baterias
para el mantenimiento se fija en 30 minutos.
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32448 Bandela de fibras opticas

Conectores SC, pigtails empalmados por fusidn, 12 filamentos por cabecera, debe incluir bandeja de empalme.

Toda salida de cabecera de fibra dptica que no disponga de panel de adaptadores de fibra dptica debe quedar
cubierta mediante tapa ciega o falso polo. Todas las guias de fibra

optica que no queden conectadas deben quedar cubiertas con su respectivo protector. Todos los protectores de
guias de fibra dptica que sean sacados deben quedar guardados en una bolsa plastica transparente con cierre zip-
loc en el mismo bastidor.

32,405, Oreanizadores de cables

Los organizadores son verticales y fabricados en PVC rigido. Tienen una longitud de 42U de altura y optimizan la
organizacion del cableado.

partigdores horizontale

Existen Ordenadores Horizontales de 1U y 2U con tapa, ideal para ordenar los cables de conexién de forma
horizontal en la parte delantera o trasera de un gabinete o rack de 19", En este proyecto seran utilizados de acuerdo
al tamafio de rack correspondiente. Fabricado en PVC de alto impacto. En el caso del de 2 U, la tapa puede ser
extraida totalmente o quedar abisagrada al ordenador. Otorga una terminacion muy prolija y facilita el manejo del
cableado.

Cada equipo activo y panel deben quedar con su propio ordenador de cables de 1U o 2 U, El primero para panel de
24 bocas y el segundo para panel de 48 bocas.

De alta densidad con 48 bocas, para montaje en rack estandar EIA de 19” 1U. Con pestafia de proteccién del
conector. Etiquetable.

32418, Panel para fibra Sptica

De media densidad y 24 a 36 bocas, para montaje en rack estandar EIA de 19” 1U. Etiquetable,

Los patch cords vy user cords deben ser Categorfa 6A, UTP de 4 pares multifilar, RI-45/R1-45, calibre #24 AWG. Su
longitud sera definida segun requisitos del propietario, el cual el instalador debe solicitar.

El patch cord debe considerar cédigos de colores para la clasificacion de los servicios que van ubicado en el rack de
comunicaciones, lo cual permite una forma facil de identificacion de los servicios implementados por parte de las
personas que administran el servicio de red.
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ibles umper de fibras dpticas

Los jumpers de fibra 6ptica deben ser FC-LC, con terminacién FC, multimodo de 50/125um, Duplex, de 2 m de largo
minimo, con tapa de proteccidn para conectores, construidos y probados de fébrica indicando pérdidas de
insercion.

Se debe considerar el suministro de jumpers para la confecciéon de pigtails en las cabeceras de fibra dptica, para las
interconexiones de los enlaces entre las cabeceras y los equipos activos de comunicaciones.

Las cruzadas de interconexién de fibra dptica se efectuaran mediante jumpers de fibra dptica duplex multimodo de
50/125 pum del tipo FC, mientras que las cruzadas de interconexion de datos se efectuardn mediante patch cord
tipo RI-45/RJ-45 Categoria 6A.

3242

GO usuano

Los user cords deben ser de categoria 6A, UTP de 4 pares, multifilar, RI-45/RJ-45, calibre #24 AWG. Su longitud
serd definida segun requerimientos del consumidor.

El patch cord debe considerar cddigos de colores para la clasificacion de los servicios que van ubicado en el rack de
comunicaciones, lo cual permite una forma facil de identificacion de los servicios implementados por parte de las
personas que administran el servicio de red.

2243, Foupos de rolulados v etigueindos

¢ Cada conexidn en la terminacion de modulo y patch panel, debe considerar una etiqueta con su respectiva
rotulacidn, la que debe ser impresa en forma permanente, con letra clara y legible, segtn las especificaciones
definidas por el estandar ANSI/TIA/EIA-606—A para una instalacion Clase 2.

» Los rétulos de los puntos de conexion deben ser impresos sobre placas acrilicas con fondo negro y letras en bajo
relieve color blanco de 21x9 mm, los que deben quedar dispuestos inmediatamente sobre o junto a los madulos de
conexidn.

e £| sistema de rotulacion debe identificar claramente todos los componentes de terminacidn del sistema de
cableado (racks, cables, patch panels, puntos de conexion, etc.).

» La distribucidn y ordenamiento de elementos en el rack se debe indicar en el respectivo detalle de Frente de Rack.

* E| proyecto debe solicitar que el instalador debe presentar oportunamente para su aprobacién el sistema de
rotulacion a utilizar, y la ubicacidn y orientacién que se le dard a cada tipo de rétulo.

¢ Cada Rack debe contener un portaplanos, con su plano as-built en su interior.

S —————————— — e e— - e
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3.2.5 85D DE DATOS, INTERNET, WI-F] Y TELECOMUNICACIONES

El sistema de red de datos, internet, Wi-Fi y telecomunicaciones estd disefiado para asegurar una conectividad
eficiente, segura y continua en todo el hospital, integrando las comunicaciones por cable y las inaldmbricas. El
disefio debe seguir una topologia en estrella, garantizando que los conmutadores de acceso estén centralizados en
las distintas zonas estratégicas del hospital.

Se instalara un conmutador de acceso de 48 puertos en las dreas que requieren una alta densidad de conexiones.
Este conmutador contard con una capacidad de conmutacién minima de 1 Thps, puertos de 40G/100G, soporte
para VLANs y protocolos avanzados de enrutamiento como OSPF y BGP. Ademas, se garantizara la redundancia en
la fuente de alimentacion y 1a posibilidad de intercambiar ventiladores en caliente para asegurar la continuidad del
servicio. Este equipo sera completamente instalado y configurado, asegurando su plena integracion en la red del
hospital.

Se instalard en zonas con menor demanda de conexiones, asegurando una alta capacidad de conmutacién (minimo
1 Tbps) y soporte para conexiones de 40G/100G. Estos equipos también garantizaran soporte para VLANs, QoS, y
enrutamiento avanzado, con capacidad para manejar una amplia gama de protocolos y servicios, asegurando
redundancia en sus componentes criticos. Se realizard una configuracion y pruebas completas antes de su puesta
en marcha.

B 253 Conmutador de Agregacian 24 Puortes

Este equipo centralizara y organizara el trafico de red desde los conmutadores de acceso, proporcionando una
capacidad de conmutacion minima de 480 Ghps coh puertos de 10G/40G. Serd responsable de optimizar el trafico
antes de que llegue a los conmutadores centrales. Este conmutador estard completamente configurado y probado,
con redundancia en fuentes de alimentacion y ventiladores.

|

ssitriglod

S

vy ey g J I— W AT - i g gt fm L
R Suindor-Controlador de Tvafico y Ciber

Se instalard un enrutador que también servira como firewall de préxima generacién, con un throughput minimo de
10 Gbps y capacidades avanzadas de ciberseguridad como prevencidn de intrusiones (IPS), VPN, control de
aplicaciones, filtrado web y proteccidn contra amenazas avanzadas. Este enrutador gestionard la conexiéon a
internet y la comunicacidn entre redes internas y externas, garantizando alta disponibilidad y seguridad.

Corgrolador de Acoeso nslambricn

Se integrara un controlador para gestionar al menos 200 puntos de acceso inaldmbrico, con soporte para el
estandar 802.11ax. Este controlador sera responsable de gestionar el acceso Wi-Fi, la calidad del servicio (QoS), y
la seguridad avanzada (WPA3 y autenticacién 802.1X), asegurando una administracion centralizada y segura del
acceso a lared.

O —— e, - S - —_ ——
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32000 Access Paints (AP

Los puntos de acceso inaldmbrico soportaran la norma 802.11ax, funcionando en bandas de 2.4 GHz y 5 GHz. Estos
dispositivos permitiran la conexion de hasta 200 usuarios simultdneos, garantizando roaming sin interrupciones y
soporte para PoE+. Los AP serdn instalados y configurados estratégicamente para asegurar una cobertura adecuada
en todo el hospital.

Sistema para la disposicion del personal hospitalario. Funcionard de manera integrada en distintos dominios
operacionales. Todos los equipos estan conectados a la red de comunicaciones interna del hospital. El
equipamiento ofimético y periférico se usard mediante la red o mediante acceso inaldmbrico.

Cuenta con una administracion centralizada para realizar un control sobre el inventario, desde el departamento de
IT.

Se entregaran manuales en formato digital para su correcto uso y facil acceso al personal hospitalario.

Las condiciones de recepcidn incluyen su montaje e instalacion en el hospital indicado en la tabla de distribucion y
ambiente indicado.

Se debera contar con una red de comunicaciones interna del hospital para perseverar la seguridad y eficiencia del
flujo de informacidn. Se estableceran politicas de actualizacién autométicas para software y sistemas operativos,
medidas de seguridad como antivirus y firewalls en todas las computadoras.

Permiten una administracién centralizada desde el departamento de IT, facilitando la gestién del inventario, el
soporte remoto a los empleados y la implementacidn de actualizaciones.

12500 Cornpitadors de eseritorio

Computadoras de nivel empresarial de fabricacién reciente, tipo mini torre.

Las especificaciones minimas incluyen un procesador rapido, memoria RAM 16GB DDR4 y un disco duro SSD 512GB

0 mayor.

Las computadoras deben contar con tarjeta gréfica integrada, salida HDMI, puerto Gigabit Ethernet, al menos 2
puertos USB 3.0. Ademds, de pantalla de resolucion minima 1920x1080 pixeles, un mouse dptico y un teclado en
espafiol de la misma marca del equipo. La alimentacidn eléctrica debe ser de 110 V y 60 Hz. El sistema operativo
serd Windows 10 Professional original en espafiol y deberd incluir licencia Office Professional original en espafiol.
Debe incluir una licencia de antivirus. Se incluirdn cables de conexién, set de parlantes integrados y conectividad
inaldmbrica con tarjeta wifi incorporada. Contard con elementos integrados como, micréfono, altavoces, camara
web.
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Las computadoras deberén soportar al menos 8 horas de uso continuo, compatibles para restauracion. Deberd
tener garantia de al menos 1 afio.

En la oferta se deber3, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el nimero de item, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademis,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

R Computadora bisica

Las especificaciones minimas incluyen un procesador Intel Core o AMD, un puerto USB 3.0, dos puertos USB 2.0, un
puerto VGA, salida HDMI, puerto Gigabit Ethernet, tarjeta lectora de tarjetas SD y teclado en espafipl. Deberd incluir
una memoria de 8GB RAM, actualizable hasta 16GB. Unidad de almacenamiento interno 1TB SATA o superior.

Deberd incluir licencia Windows y Office Professional original en espafiol. Contara con elementos integradas como,
micréfono, altavoces, cdmara web. Debe incluir una licencia de antivirus.

Este equipo requiere una alimentacién eléctrica de 110 V y 60 Hz, cumpliendo con las caracteristicas eléctricas
necesarias para su funcionamiento.

Debera tener garantia de al menos 1 afio.

En la oferta se deber3, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el numero de item, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademas,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

Este equipo multifuncional de alto rendimiento est4 disefiado para el entorno de oficina con funciones de imprimir,
copiar, escanear.

Ofrece una velocidad aproximada de 70 ppm en colory 75 ppm en blanco y negro, con una resolucion real de 1200
x 1200 PPP. La velocidad de escaneo en color es de 240 IPM (a doble cara). Cuenta con una interfaz de usuario
intuitiva, capacidad de papel extra grande, opciones de conectividad inteligente a través de Wi-Fi o red privada, y
un alimentador reversible. La capacidad de papel es de 3100 hojas de serie y hasta 8500 hojas maximo. Incluye
puerto USB 2.0, host USB y ranura para tarjeta SD, y soporta al menos tres tamafios de hoja: carta, legal y oficio.
Ademas, tiene una pantalla que muestra el menu, soporta PCL 5e/E, PostScript 3, PDF y XPS, y un alimentador con
capacidad para 300 hojas.

Deberad incluir los siguientes accesorios: 100 resmas de papel tamafio carta, 100 resmas de papel tamafio legal, 100
resmas de papel tamario oficio, 20 tdner negro, 10 téner cian, 10 téner magenta, 10 téner amarillo.

Este equipo requiere una alimentacidn eléctrica de 110 V y 60 Hz, cumpliendo con las caracteristicas eléctricas
necesarias para su funcionamiento.
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Debera tener garantia de al menos 1 afio.

En la oferta se deberd, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el nlimero de item, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademas,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

3.2.6.4, Imipresora lser baja demanda

Este equipo ofrece tecnologia ldser, impresion en negro y a color, escaneo, copia, impresién y fax.

Las especificaciones minimas incluyen resolucién 600x600 dpi, procesador 266MHz velocidad de impresién 34 ppm,
32MB de memoria estandar

Incluye diplex automatico. Soporta los lenguajes de impresion PCL6 y PostScript 3 como minimo. Cuenta con una
tarjeta de red Ethernet 10/100 Base TX (RJ45) interna. La velocidad de impresion de la primera hoja es de un
maximo de 8.5 segundos y ofrece la posibilidad de impresién confidencial/privada. La capacidad de la bandeja es
de 250 hojas mas una bandeja multipropdsito, con una capacidad de salida de papel al menos de 125 hojas.

Incluye software de administracién propietario de la marca, permitiendo el control remoto del equipo. Soporta
tamafios de papel A4, A5, A6, BS, Legal, Oficio, Ejecutivo, sobres y papel Canson.

La interfaz incluye USB y/o paralela-bidireccional IEEE 1284, asi como cables paralelos y/o USB. Tiene un puerto
USB 2.0/ 3.0y soporta hasta 30,000 imagenes/mes, con uh volumen mensual de 15,000 péginas por mes.

Es compatible con drivers para Windows, Linux y Mac. Incluye cartuchos de téner originales de la marca de Ia
impresora.

Este equipo requiere una alimentacion eléctrica de 110 V y 60 Hz, cumpliendo con las caracteristicas eléctricas
necesarias para su funcionamiento

Debera tener garantia de al menos 1 afio.

En la oferta se debera, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el nimero de ftem, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademds,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

3.2.7. SISTEMA DE TELEFONIA 1P

El sistema de telefonia IP propuesto para el hospital se ha disefiado para garantizar una comunicacién eficiente y
segura tanto a nivel interno como externo. La implementacion de este sistema permitird al hospital gestionar
llamadas telefénicas, videoconferencias, y comunicaciones de datos bajo una sola infraestructura basada en el
protocolo IP (VolP).
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Se adquirirdn las licencias necesarias para el uso de todos los dispasitivos conectados al sistema de telefonfa IP,

asegurando el cumplimiento legal y las actualizaciones de software para mantener el sistema en déptimas
condiciones.

La instalacion del sistema de telefonia IP incluira el desplazamiento, alojamiento y manutencidn del equipo de
instaladores. Se asegurard que todos los equipos estén debidamente conectados, configurados y listos para su
operacion, garantizando la interconexidn con el sistema de cableado estructurado y la red de datos.

Se realizaran pruebas exhaustivas para verificar el correcto funcionamiento del sistema antes de su puesta en
marcha. La configuracion serd adaptada a las necesidades del hospital, y se ofrecerd formacién técnica al personal
de Tl'y administrativo para garantizar un uso éptimo del sistema.

Se incluirdn los costos asociados al aprovisionamiento y la importacién de los equipos y componentes necesarios
para la implementacion del sistema de telefonia IP, asegurando que todos los dispositivos cumplan con los
estdndares internacionales de calidad y seguridad.

Para mantener la eficiencia del sistema, se contratarén servicios de mantenimiento anual, que cubrirdn la revisién
y ajuste del hardware y software. Estos servicios garantizardn la continuidad operativa, aunque no incluiran
materiales de repuesto.

El sistema de telefonia IP del hospital garantizard una solucién integral, eficiente y segura para las comunicaciones
internas y externas, con una infraestructura preparada para futuras expansiones y adaptaciones segun las
necesidades operativas del centro hospitalario.

Ceptrol Telefdnics 1PBY

Se instalard una central telefdonica IPBX redundada, equipada con pasarelas de lineas VolP, 3GPP y PSTN,
permitiendo la gestién de hasta 500 usuarios y 100 llamadas simultdneas. La central contard con 2 puertos FXS, 4
puertos FXO y 2 puertos Gigabit con PoE, lo que facilitara la integracion con la red del hospital. Ademas, soportaré
voz, videollamadas, videoconferencias y videovigilancia, garantizando la seguridad de las comunicaciones mediante
cifrado SRTP, TLS y HTTPS.

Esta central incluird funcionalidades avanzadas como el aprovisionamiento automaético de terminales SIP, un IVR
de hasta 5 niveles y redundancia de hardware para evitar fallos. Serd completamente configurada e instalada,
asegurando una plena integracién con el resto de los sistemas de telecomunicaciones del hospital.

i Tl
e B bit

Se instalaran teléfonos IP bésicos con soporte PoE y pantalla LCD de 132x48 pixeles. Estos dispositivos permitiran
gestionar una cuenta SIP y tendran dos puertos de red, lo que facilitara la conexidn con otros dispositivos. Entre las
funciones incluidas estaran el PIN, presencia, captura de llamadas, llamada en espera, transferencia, conferencia y
altavoz con audio de alta definicién,
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Estos teléfonos estardn distribuidos en las dreas administrativas, estaciones de enfermeria y zonas de bajo trafico
de llamadas.

2.2.7.5 Teidionos 1P Avanzaddas

Para areas criticas y de mayor demanda, como las oficinas administrativas principales, se implementaran teléfonos
IP avanzados con pantallas LCD a color de 4.3 pulgadas, soporte para hasta 16 cuentas SIP y funciones avanzadas
como intercalacidn, buzon de voz, videollamadas y conectividad Bluetooth y WiFi. Estos teléfonos contardn con un
puerto USB para grabacion de llamadas y multiples teclas de linea, lo que permitird una mayor flexibilidad y
funcionalidad en la comunicacion.

WA o MCRONIZACTO N ORARIA °

El Sistema de Sincronizacidon Horaria y Relojes IP estd disefiado para garantizar que todos los dispositivos
electrénicos del hospital mantengan una hora precisa y uniforme, crucial para el registro de eventos criticos y
alarmas.

Las Licencias necesarias para operar el sistema cubrirdn la gestion de dispositivos conectados, asegurando la
legalidad y facilitando actualizaciones periodicas de software. Estas licencias seran adquiridas de manera perpetua
o0 anual, con soporte para la expansidn futura del sistema.

La Instalacién del sistema incluird el montaje fisico de los componentes, el despliegue de cables y la instalacidn de
la antena GPS, cumpliendo con las normativas locales de telecomunicaciones y garantizando una puesta en marcha
adecuada del sistema. También se realizardn pruebas de conectividad y calibracién de todos los dispositivos. La
Puesta en Marcha, Configuracién y Formacién incluird la personalizacidn del sistema seguln las necesidades del
hospital, la capacitacion del personal de Tl para la administracién diaria, y pruebas de funcionamiento en todas las
areas criticas del hospital.

Los costos de la Importacion incluirdn la gestion aduanera, el transporte internacional y el seguro de los equipos.
Finalmente, los Servicios de Mantenimiento Anual contemplaran revisiones periddicas del sistema, actualizacién
de software, soporte técnico 24/7 y resolucién de incidencias. Sin embargo, no incluiran los repuestos de hardware,
que deberan adquirirse por separado en caso de ser necesarios. Este sistema garantizard la precision horaria en
todo el hospital, proporcionando una infraestructura robusta y fiable para las operaciones diarias y la gestion de
eventos criticos.

Proporcionard la sincronizacién horaria precisa a través de GPS, Galileo y GLONASS. Entre sus caracteristicas tipicas
destacan la compatibilidad con protocolos NTP y PTP, administracién remota a través de una interfaz web,
redundancia en la fuente de alimentacidn, y una precisién de sincronizacién de menos de £10 ps respecto a la sefial
GPS. Ademas, cuenta con soporte para hasta 5.000 solicitudes por segundo y conectividad mediante interfaz dual
de red Gigabit Ethernet, asegurando una disponibilidad constante del servicio.
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Se instalaran en areas clave como quirdfanos, estaciones de enfermeria y zonas comunes, facilitando el montaje en
pared o suspendido. Estos relojes se sincronizan automéaticamente con el servidor NTP y cuentan con pantallas LCD
o LED de alta visibilidad. Algunas de sus especificaciones incluyen conectividad PoE para simplificar su instalacidn,
proteccion contra polvo y humedad, y una precisién de visualizacion de +0,5 segundos al mes sin sincronizacion
externa. Los relojes también permiten la configuracion en formato de 12 o 24 horas, con opciones adicionales como
alarmas de audio para sincronizacion con eventos criticos.

serd instalada en exteriores, con caracteristicas de alta sensibilidad para garantizar |la recepcién continua de la sefial
de los satélites. Esta antena, resistente a condiciones meteoroldgicas adversas, operara en un rango de frecuencia
de 1575.42 MHz y ofrecera una ganancia de 26 dB, con una capacidad de operacidn en temperaturas extremas. El
Cable de Antena GPS conectaré la antena con el servidor, utilizando conectores tipo N o SMA para asegurar
conexiones firmes, con una longitud ajustable entre 15 y 30 metros para mantener la calidad de la sefial.

HMEDIA Y AULIOVISUIAL

El equipamiento permitird proyeccién, almacenamiento, captura de imdgenes de alta calidad, resolucién dptima'y
brillo suficiente para garantizar una visualizacién clara en entornos con iluminacién variable.

Los equipos se entregaran en el hospital beneficiado junto con manuales de usuario, técnico y de piezas en formato
digital para su correcta instalacion,

3.2.8.1 bevan de pared enrpliable

La pantalla enrollable tendra como objetivo la reproduccion multimedia, fabricado con material de lona resistente
de color blanco. Las dimensiones seran 1.60x1.60 m. Debera contar con fijador y estar estructurada para colgar,
para permitir la proyeccién frontal.

Tendrd que tener garantia de al menos 1 afio, por desperfecto de fabrica.

En la oferta se debera, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el nimero de item, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademas,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

3240

amara fotopratica

La camara digital debera tener un minimo de 20 megapixeles y una capacidad de disparos de 10 FPD como minimo.
Deberd ser capaz de grabar videos en Full HD o 4K preferentemente, contar con una pantalla LCD al menos de 3
pulgadas. Incluira flash y un lente de la misma marca con distancia focal de 4.1 mm a 852.00mm.
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Ademds, debe tener un botén de encendido y apagado, micréfono incorporado y micréfono estéreo, asi como

enfoque automatico/manual, estabilizador de imagen y desplazamiento de lente conmutable. Preferentemente
incluira conectividad Wi-Fi y/o Bluetooth.

El tipo de cdmara debe ser DSLR y debe incluir accesorios como correa, tapa de lente, cable AV, cargador, manual
de uso, bateria compatible y un lente de 18 a 55mm. La memoria requerida es de 64 GB y la cdAmara debe funcionar
con una bateria recargable que tenga una duracién minima de seis horas.

Tendra que tener garantia de al menos 1 afio, incluidos componentes y accesorios.

Se debera realizar una revisién con la parte biomédica y otros departamentos para verificar que todo esté completo
y en orden. Su instalacion sera en el hospital beneficiado.

En la oferta se debera, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el nimero de item, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademas,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

s " { [ e Ledlro g i V para audyori

El proyector debe tener una resoluciéon minima de 3840 x 2160 pixeles y una emisién de al menos 2800 limenes de
luz blanca. Debe contar con zoom digital ajustable al 25% y ser de bajo consumo energético. Ademas, debe ser
compatible con 3Dy 1080p, con un tamafio maximo de proyeccién de 170 pulgadas. La pantalla de proyeccién debe
ser plegable de 120 pulgadas y contar con un sistema de control enrollable que incluya: control remoto, cable HDMI,
cable de alimentacion, cable AV 3 y cubierta del lente proyector. La ldmpara del proyector debe contar con 8500
[dmenes y una vida util de 100,000 horas. Incluird panel de comando y un cable HDMI de al menos 4.8 pies de largo.
La alimentacidn eléctrica serd de 110 V y frecuencia de 60 Hz.

Tendra que tener garantia de al menos 1 afio, incluidos componentes y accesorios.

En la oferta se debera, obligatoriamente, indicar la referencia de folio en el cuadro de requerimiento, subrayado
en los manuales, indicando el nimero de ftem, fotografia de los accesorios y equipos complementarios. Ademas,
de fotografia del equipo ofertado que vincule y describa sus caracteristicas.

El montaje e instalacidn se realizara en el hospital indicado en la tabla de distribucién y ambiente indicado.

234 SILTEA DT WEGAFGMIA

El sistema de sonorizacion debe responder a un avanzado sistema de audio que aproveche las Gltimas tecnologias
para mejorar las prestaciones del sistema, integrando la sonorizacidn con funciones de comunicaciones.

El sistema propuesto, debe contar con la posibilidad de ser modificado, ampliado o reducido en cualquier momento.

La utilizacién de un bus de comunicaciones dota a este sistema de una arquitectura de inteligencia distribuida,
gracias a lo cual los diferentes mddulos conectados al mismo se intercambian 6rdenes, estado e informacion en
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tiempo real, presentando flexibilidad, pudiendo tomar decisiones tanto a nivel local (en la misma estancia o
habitacién donde estd instalado), como global. Con esta arquitectura el sistema queda abierto con vistas a ampliar
las prestaciones.

El sistema de Sonorizacidn debe tener las siguientes caracteristicas:
e Sistema de amplificacion de sefial del tipo distribuida

» Para el caso de la musica ambiental, esta debe ser con calidad mono, y con posibilidades de cuatro canales de
musica.

» Cada sector debe contar con mdodulo de seleccidn de canales de mdsica.

e Para el caso de las oficinas y box, en donde se describa un mddulo de control, este sera el encargado de entregar
la sefial de audio ya amplificada al parlante correspondiente.

* Para el caso de los parlantes instalados en pasillos y sectores generales, estos deben comprender los amplificados
de audio segln el area a cubrir.

e Micréfono de seguridad de llamado general con emision de sefial ding-dong.

* Micréfonos de llamado en cada una de las salas de espera. Este micréfono, solo debe realizar llamados en la sala.
El sistema debe cumplir las siguientes funcionalidades:

» Difusion de mensajes por parte del responsable de la seguridad del complejo hospitalario.

e Difusion de mensajes por parte de Direccién.

e Llamada a pacientes en salas de espera (mostrador de Recepcidn)

» Difusidon de mensajes desde Puestos de enfermeria a habitaciones de hospitalizacién.

¢ Difusian de programas musicales de ambientacién

Todas las sefiales difundidas a través del sistema de megafonia podran ser emitidas en tiempo real o pregrabado.
Serdn controlados mediante un software de gestion centralizado y se podran emitir desde pupitres microfénicos o
desde el sistema de telefonia IP.

Se debe llevar a cabo un estudio acustico que determine el tipo, ubicacidon y niimero de altavoces a instalar. Dicho
estudio también debe contemplar la zonificacion del sistema, de tal forma que se puedan emitir mensajes de forma
individualizada o conjunta a una o varias zonas de cada edificio o bien al recinto de forma globalizada.

Algunas de las zonas que se deben diferenciar en este sistema serian:
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- Estacionamiento

- central de alimentacién

= hospitalizacion

- accesos {nucleos verticales y distribucidn)

- consultas externas
cafeterias y comedores

- docencia

- saldén de actos

- gerencia

- admision

- urgencias

- ucl

- Radiologia

- Quirofanos, entre otros

El sistema debe permitirla futura ampliacién o modificacién de alguna de las zonas mediante programacién por
software, sin necesidad de realizar cambios en los elementos fisicos del sistema.

El sistema de megafonia propuesto estard distribuido en sala de rack de piso y centralizado en un rack de 19”
ubicado en la Sala de Rack principal (Sala de Servidores). Desde el primero, se distribuiran las sefiales de audio
utilizando red de comunicaciones asociadas a la especialidad. Se requerirdn tomas de datos IPT para la conexién de
los amplificadores. Los altavoces se conectaran en bus a estos amplificadores. Por su parte, las estaciones de
llamada también precisaran de una toma de datos conectada a los switchs de la especialidad.

Seran las funciones fundamentales del subsistema, la difusién de la sefial de audio mensajes y de musica ambiental,
las cuales deben estar asegurada permanentemente para la totalidad de los recintos del establecimiento, utilizando
para estos efectos parlantes ubicados en los cielos y en zonas estratégicas de escalas, accesos o pasillos.

La sefial reproducida por el sistema debe ser de una calidad tal que permita una clara comprensidn de los mensajes
hablados emitidos vy la difusion de mdsica ambiental proporcionando una cobertura sonora uniforme en todos los
sectores definidos.

Podran conectarse independientemente, uno o varios puntos de sonido, sin que ello afecte al resto de la instalacién,
que puede permanecer desconectada, es decir, que puedan funcionar solo aquellas partes de la instalacién que se
deseen realizando distintas combinaciones entre ellas.

Permitir regulacion de nivel en cada punto sonoro, puede realizarse con potenciémetros normales de carbdén. Esta
regulacién de nivel es completamente independiente para cada punto.

En cada punto sonoro puede seleccionarse un canal de musica, con total independencia del resto de la instalacién.
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La instalacién de sonido, se concibe como un SISTEMA INTEGRADO DE INSTALACION, permitiendo que, a través de
la misma red de sonorizacién, se puedan realizar las siguientes funciones:

e Canales de musica ambiental
* Emisién de avisos o llamadas, sefiales de alarma -tanto de forma general- como direccionados por zonas.

e Conexién de un micréfono u otra fuente de sonido, en una sala que permita usar la instalacién de sonido de esa
zoha, como un sistema de megafonia, para conferencias clases, etc.

s Intercomunicacion entre varias zonas.

El Sistema Integrado de Sonorizacidn, esta basada en el principio de modularidad. La instalacidn se concibe como
un conjunto de modulos, que pueden instalarse en cualquier punto de la instalacién, y en cualquier momento, no
siendo necesaria una zona especial para ninguna funcion.

La fuente de la sefial de musica ambiental, asi como su contenido, debe ser previamente autorizado por el Hospital.
La sefial de audio mensajes sera entregada por equipos ubicados en dicha Sala de Control Centralizado e
individualmente en las diferentes dreas donde se encontrara equipos para el procesamiento de las sefiales de
entrada y salida de audio.

El sistema de musica ambiental y audio mensajes proyectado para el Hospital, constard de un sistema funcional,
aplicando configuraciones TCP/IP, programas o software de control, cableado en fibra dptica, con comunicaciones
digitales.

¥ CONTROL DEL ACCESO EN PUERTAS E INTERCOMUNICACION

El Sistema de Control del Acceso en Puertas e Intercomunicacidon esta disefiado para gestionar los accesos al
hospital de manera eficiente y segura, controlando tanto las dreas criticas como las generales. Se implementaran
medidas tecnoldgicas avanzadas para garantizar que solo el personal autorizado pueda acceder a zonas
restringidas, al mismo tiempo gue se ofrece una solucién integrada con otros sistemas de seguridad.

Todo el sistema de control de accesos estara completamente integrado con la plataforma de gestién del hospital,
permitiendo una supervisién en tiempo real de los accesos, con la capacidad de generar informes detallados y
notificaciones inmediatas. E} sistema proporcionard una interfaz de administracidn centralizada, asegurando que el
personal autorizado pueda modificar o ajustar los permisos de acceso desde una ubicacién remota. Ademas,
contard con una conexidn redundante para garantizar su operatividad incluso en caso de fallo en el servidor.
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Permitird la gestion de hasta 10.000 usuarios y 1.000 puertas. Este dispositivo, con redundancia de alimentacién y
almacenamiento RAID 1, incluird |a gestion de visitas, informes configurables y |a integracién con sistemas de CCTV
y alarmas. Se disefiard para entornos multisede, permitiendo la administracion de distintas ubicaciones desde un
Unico sistema centralizado. El servidor se instalard en un armario rack de 19", conectado a la red del hospital
mediante enlaces redundantes y con configuraciones de hasta 200 horarios y 3 calendarios de festivos.

El Editor de Alta de Credenciales permitira el enrolamiento de tarjetas de alta seguridad MIFARE®, Se trata de un
equipo de sobremesa alimentado por PoE que estard en el puesto del operador, con indicadores acusticos y
luminicos para la verificacién de procesos. Este editor sera compacto, robusto y de facil manejo, garantizando una
optima integracion en cualquier entorno de trabajo.

El Puesto de Vigilante sera el nucleo de la operacién del sistema, contando con dos monitores 4K de 27 pulgadas,
uno dedicado a la visualizacion de camaras CCTV y otro para la gestidn de accesos y notificaciones. El equipo incluird
un editor biométrico para la verificacion del operador en acciones criticas. Este puesto monitorizara accesos
indebidos, fallos en equipos, pérdidas de comunicacién, entre otros incidentes, permitiendo una respuesta rapida
y registrada en el sistema.

i1 . Con latlares v Henciatip:

Para gestionar el acceso, se instalaran Controladores Monopuerta y Multipuerta, ambos con alimentacién PoE+ y
capacidad para gestionar hasta 10.000 usuarios con tarjetas MIFARE® y huellas. Los controladores permitiran la
configuracion de 200 perfiles de acceso y 200 grupos. El sistema incluird buses independientes que gestionardn las
puertas de entrada y salida con sensores magnéticos, pulsadores y cerraduras inteligentes. Ademds, las
credenciales seran tarjetas MIFARE® Plus SL3 de alta seguridad con memoria de 4K, para almacenar datos vy
patrones biométricos.

Se instalaran lectores de proximidad para interiores y exteriores, preparados para trabajar bajo condiciones
extremas y con grado de proteccion IP65. Estos lectores empleardn tecnologias Bluetooth® y NFC, con
comunicaciones cifradas y actualizacién automatica de firmware. Las unidades de puerta asociadas simplificaran
las conexiones y garantizardn la alimentacién y control de todos los elementos, desde los lectores hasta las
cerraduras. Las cerraduras electromagnéticas tendrdn una resistencia de hasta 280 Kg y un sistema de indicador
luminoso que muestra el estado de |a puerta.

3310 Fleraentos de Sepuridag Adicionales

Para aumentar la seguridad, se integraran ventosas electromagnéticas y cerraduras eléctricas reforzadas en las
puertas de acceso restringido. Los sistemas de control de acceso incluirdn mecanismos de liberacién de emergencia
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y se instalardn pulsadores de salida libre sin contacto en las puertas para garantizar la apertura sin necesidad de
interaccion fisica. En situaciones de emergencia, los operadores podran utilizar pulsadores de evacuacién montados
en dreas estratégicas.

3.3.3 SISTEMA DE VIDEOVIGHANCIA (C0TV)

El sistema de video vigilancia en circuito cerrado de televisién (CCTV) cuenta con almacenamiento para la grabacién
de las imagenes de todas las cdmaras.

Las cdmaras estaran en constante funcionamiento, operardn bajo los principios de monitoreo continuo,
almacenamiento de video, acceso remoto e integracién con otros sistemas de seguridad.

Las cdmaras funcionardn grabaciones de alta calidad.

El sistema permitird acceso remoto para la visualizacién en tiempo real y la revisidén de grabaciones desde
dispositivos autorizados. Las grabaciones seran continuas y se permitird el acceso remoto desde dispositivos
autorizados para preservar la seguridad del hospital.

Dependiendo del nimero de camaras, el sistema debera incluir un NVR (Network Video Recorder) o SAN (Storage
Area Network).

Compresion de video compatible con los estandares H.264/H.265.

5.32.1. Grabadora NVR/SAN

El equipo debe contar con almacenamiento suficiente para conservar las grabaciones de las cdmaras.

Los videos resultantes se almacenaran en discos durante el tiempo que el hospital considere necesario, para
asegurar la disponibilidad de las grabaciones en caso de incidentes.

El sistema de video vigilancia capturard y grabara el video y los metadatos que envien todas las cdmaras a partir de
los componentes: plataforma, cdmara de video vigilancia interior y cdmara de video vigilancia exterior.

Equipo de grabacién de video en red de altas prestaciones. Soporta grabaciones de 70 canales de video hasta 4Ky
256 conexiones simulténeas. Este sistema escalable permite unir varias unidades y afiadir grabadores de respaldo
automatico. Ademas, contard con fuente de alimentacién redundante para asegurar la continuidad del servicio en
caso de incidentes.

Incluye discos intercambiables en caliente que permiten la sustitucién de discos duros sin necesidad de apagar el
sistema y cuenta con grabaciones de respaldo automaticas.

Debera incluir grabaciones de respaldo automdticas para asegurar que los datos se almacenan de forma segura y
que se puedan recuperar en caso de fallo en el sistema o de cualquier otra incidencia.
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El equipo deberd soportar grabaciones en calidad 4K, y tanto en conexiones simultdneas como en canales se ha
especificado.

Se deberd asegurar que la fuente de alimentacién redundante funciona correctamente en caso de fallo de una de
las fuentes para no perder la efectividad del sistema.

3.5.4.7 Videstanara I de intertor ldomn)

Se permiten camaras domo con 6ptica fija, dptica regulable y dptica variable.

Las camaras con Optica fija cuentan con una resolucién 4K, lo que garantiza una calidad de imagen excepcional.
Incluye, sensor CMOS 1/2.8” para capturar imagenes nitidas y detalladas. Lente fija de 2.8mm la cual proporciona
un campo de vision amplio para la vigilancia de diversas dreas. Cuenta coh iluminacion minima en color de
0.012Lux@F1.6 para conseguir claridad en imagenes en entornos con poca luz. Debera incluir iluminacidn IR con
una distancia efectiva de 25 metros, perseverando la seguridad en entornos de baja iluminacion, como en la noche.
Incluye lente fija de 2.8mm.

Las cdmaras de Optica fija regulable incluiran lente de 2.8/4mm, permitird ajustar el campo de visidn segun las
necesidades.

La cdmara de Optica varifocal con iluminacién minima en color de 0.012Lux@F1.4 e iluminacién IR con una distancia
efectiva de 50 metros. Cuenta con lente motorizada de 2.8 a 12mm.

Tecnologia WDR de 120 dB para la mejora de calidad de imagen en situaciones de alto contraste de iluminacidn.

Compresion de video compatible con los estdndares H264/H265+ lo que optimiza el almacenamiento y la
transmision de datos. La alimentacién debe ser PoE, compatible con la cdmara para simplificar la instalacion y
reducir la necesidad de cables adicionales.

La clasificacidn de proteccion serd IP67, para garantizar la resistencia al polvo y al agua mds clasificacién 1K10 para
asegurar resistencia a impactos, actos vandalicos u otros.

Las cdmaras deberdn cumplir con las caracteristicas establecidas para conseguir imdgenes claras y de alta resolucion
ya sea en entornos corrientes o de poca iluminacion.

Deberd cumplirse con las clasificaciones de proteccién, IP67 e IK10, y estandares compatibles H264/H265+ para
garantizar la seguridad del mismo.

3.3.2.3 Videacdmars do exterior (huifet)

Cdmaras tipo bullet varifocal de lente 2.8 a 12mm, para exterior. Incluye, sensor CMOS 1/3”, cuenta con iluminacidn
minima en color de 0.005Lux@F1.6.

Tecnologia WDR de 120 dB para la mejora de calidad de imagen en situaciones de alto contraste de iluminacion.
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Compresidon de video compatible con los estandares H264/H265+ lo que optimiza el almacenamiento y la
transmision de datos. La alimentacion debe ser PoE, compatible con la cdmara para simplificar la instalacion y
reducir la necesidad de cables adicionales.

La clasificacion de proteccidn serd IP67, para garantizar la resistencia al polvo y al agua mas clasificacién IK10 para
asegurar resistencia a impactos de cualquier tipo.

Las camaras deberan cumplir con las caracterfsticas establecidas para conseguir imagenes claras y de alta resolucién
ya sea en entornos corrientes o de poca iluminacion.

Debera cumplirse con las clasificaciones de proteccidn, IP67 e IK10, y estdndares compatibles H264/H265+ para
garantizar la seguridad del mismo.

HON DE INTRUSION

El Sistema de Deteccidn de Intrusién implementado en el hospital estd disefiado para proporcionar un nivel de
seguridad elevado, cubriendo todas las dreas sensibles y criticas, garantizando una respuesta rapida ante cualquier
intento de acceso no autorizado.

Este sistema de deteccidn de intrusion se integrard de manera completa con otros subsistemas de seguridad del
hospital, como el sistema de videovigilancia y el control de accesos, proporcionando una solucion de seguridad
integral y avanzada que protege tanto las dreas criticas como las zonas mas vulnerables del hospital.

... 1l larima GGrado 3

La Central de Alarma Grado 3 sera el ndcleo del sistema, permitiendo la gestion de hasta 16 zonas y 8 salidas en su
placa base, con capacidad de expansion hasta 520 zonas mediante expansores externos. La central estara equipada
con 4 buses RS 485 para expansion, permitiendo la conexion de hasta 32 teclados para una administracién eficaz.
La central ofrecera comunicacién a través de Ethernet opcional y compatibilidad con RTB, cumpliendo con la
normativa de seguridad EN50131-3-6 para Grado 3. Este dispositivo, completamente instalado y configurado, sera
el responsable de coordinar todos los eventos de seguridad en el hospital.

El sistema incluird un Comunicador Bidireccional que operara a través de una red Ethernet, utilizando un protocolo
encriptado TCP/IP para garantizar la seguridad de las comunicaciones entre los diferentes componentes del
sistema. Este dispositivo serd configurable tanto desde el teclado como desde un software de gestion, y su
instalacion se ajustara a los estandares de seguridad EN50131-6. Este elemento permitird enviar alertas inmediatas

a la sala de control en caso de activacidn de sensores o eventos criticos.
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Para garantizar la continuidad operativa durante fallos eléctricos, el sistema incorporard una baterfa de 12V y 7A,
que se instalard y configurard de manera adecuada, asegurando que la central de alarma y otros dispositivos
conectados sigan funcionando durante cortes de energia.

El Teclado Alfanumérico, situado a una distancia de hasta 1000 metros del panel central, permitira la interaccién
directa con el sistema. Este teclado contard con una pantalla retroiluminada de 2 lineas por 16 caracteres, y 16
teclas retroiluminadas para facilitar su uso en condiciones de poca luz. El dispositivo incluird un tamper de carcasa
y pared, un zumbador interno, y LEDs indicadores de alimentacion, ademds de auto diagndsticos incorporados.
Estara certificado conforme a la normativa EN50131-6 Grado 3, lo que garantiza su robustez y fiabilidad en entornos
de alta seguridad.

El sistema requerira Fuentes de Alimentacion en continua de 12V y 3A para asegurar la alimentacién constante de
los dispositivos criticos. Estas fuentes estardn completamente instaladas y configuradas, permitiendo una
operacion ininterrumpida del sistema.

ST S s o
3 300 Loanans

Se instalardn Expansores con capacidad para gestionar 8 entradas identificadas individualmente con doble balanceo
y 4 salidas logicas programables. Estos expansores se alojardn en cajas metdlicas con tdmper, lo que garantiza una
instalacidon protegida y segura.

138 Loniaut ético de Superficie

;
iy

Los puntos de acceso criticos estaran equipados con Contactos Magnéticos de Superficie de alta seguridad. Estos
contactos estaran contenidos en una carcasa de aluminio anodizado y estaran equipados con un cable protegido
por un tubo corrugado de acero inoxidable. Estos sensores operaran con contactos NC/NAy un témper de montaje
para mayor seguridad. Estos dispositivos cumplirdn con los estandares EN50131-2-6 Grado 3 y estardn instalados y
configurados completamente.

ral 1

El sistema contara con Detectores Volumétricos Infrarrojos de doble tecnologia (infrarrojos y microondas) con
antienmascaramiento activo. Estos detectores proporcionaran una cobertura de 15 metros y 90 grados, empleando
tecnologla ACT (Anticamuflaje) para evitar intentos de sabotaje. Los detectores identificaran cualquier intento de
obstruccion, rociado o envejecimiento de la lente y estardn equipados con tecnologia microondas de alta precisién
(Banda K), lo que permitira una deteccién fiable y precisa en todo momento. Estos dispositivos estarén disefiados
para operar en temperaturas extremas, con alimentacion de 9V a 16V, y cumpliran con la normativa EN50131 Grado
3.
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Sirena Acdstica

Para alertar de forma eficiente al personal en caso de intrusidn, se instalard una Sirena AcuUstica de alta potencia,
con un sonido ajustable que alcanzard un minimo de 110 dB a un metro. Esta sirena estard disefiada para exteriores
e interiores, con un tono configurable (continuo o intermitente) segun el tipo de alarma. Estard fabricada en
policarbonato de alta resistencia y proteccién UV, con certificacién IP65 para garantizar su operatividad bajo
condiciones ambientales adversas. El dispositivo también incluird un sistema de luces LED de alta intensidad para
ofrecer una sefializacién visual clara. La sirena estara certificada seglin EN50131 Grado 3 y contara con un sistema
anti-sabotaje que detectard cualquier intento de manipulacién no autorizada.
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4. ANEXO 1: ESTUDIO DE COBERTURA WIFI

A continuacién, se muestra el resultado del estudio de cobertura Wi-Fi realizado para el proyecto:

71 Blogue hospitalario P1
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2 Bloque quirdrgico P1
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5. ANEXO 2: SIMULACICN ACUSTICA

A continuacion, se muestra el resultado de la simulacidn acustica realizada para el proyecto:
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5 Distribution of Values for Direct SPL (A) - Broad Band
400 Avg =87.31 dB
ggg StdDev = 3.58 dB
ZB.D Min="77.12dB
' Max = 97.85 dB
24.0 1 [Aura Mapping)
20.0 |
18.0 - Data Points : 570
12.0 4 Considered: 100.0%
8.0 - 0.0% < 75.00dB
4.0 1 = 0.0% » 99.00 4B
0.0 ¢ 5 60 o2 T ] -
(c] EASE 8-5E /HALL HOSPITAL SALAMA / 05/09/2024 16:31:02 / LDA Audio v Videa Profesional S.L. PVB
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% Distribution of Yalues for STI (M) +N (Mask.)
50.0 Avg = 0.467
jgg ‘ StdDev = 0.024
35'0 | Min = 0.403
‘ Max = 0.576

L [Aura Mapping)
250
200 Data Paints : 570
15.0 Considered: 100.0%
100 0.0% <039

5.0 0.0% > 053

00 =57 04z 044 045 D 050 052 054 05 58

[c) EASE 5-SE /HALL HOSPITAL SALAMA / 06/09/2024 15:46:17 / LDA Audio v Video Profesional S.L. VB
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% Distribution of Values for Tatal SPL 4] - Broad Band
ggg Avg =100.10 dB
o | StdDev =1.04 dB
31'0- Min = 95 05 dB
18.0 Max =102.71 dB
150 4 [Aura Mapping)
12.0 4 Data Points : 570
a0 4 Considered; 100.0%
6.0 4 0.0% < 95.75dB
30 4 0.0% »103.25dB
00

B0 7.0 950 3.0 T00.0 107.0 1020 1030 dB
[c) EASE 5-SE /HALL HOSPITAL SALAMA /06/09/2024 15:31:16 / LDA Audio y Video Profesional S.L, PVB
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) PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA
o PROGRAMATICA
GESTION: 2025 REP:R00826473
GESTION:2025
23/01/2026 02:49:15 p.m.
INSTITUCION: 411 Secretaria de Infraestructura y Transporte
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-0
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-0-0
PRODUCTO: 1  Edificaciones publicas, construidas y reparadas, para beneficio de sus usuarios en el sector
publico.
UNIDAD DE MEDIDA: 982 METRO LINEAL
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones pblicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacién %
Periodos
Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero
Trimestre 1 18640.46 77,394,412 13602.54 77,394,413 -5037.92 1 -27.03 0.0C
Trimestre 2 26977.15| 542,360,895 11027.87| 542,360,896 -15949.28 1 -59.12 0.00
Trimestre 3 24867.66| 396,481,239 6768| 396,481,240 -18099.66 1 -72.78 0.00
Trimestre 4 14172.89| 565,128,334 6673| 531,997,830 -7499.89| -33,130,504 -52.92 -5.86
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 18-0
PROYECTO: 19-0-0
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-0-2
PRODUCTO: 23 Contratacion de una empresa constructora para que ejecute las obras de emergencia de la
construccion del hospital hibrido de Roatan, Islas de la Bahfa.
UNIDAD DE MEDIDA: 983 METRO CUADRADO
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones plblicas.
Programado Ejecutado Diferencla Variacion %

Periodos =

Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero
Trimestre 1 2109.49 6,696,509 1490.7 6,696,509 -618.79 0 -29.33 0.00
Trimestre 2 2109.49 93,311,322 929 93,311,323 -1180.49 1 -56.96 0.00
Trimestre 3 0| 107,136,441 533| 107,136,442 533 1 0.00 0.00
Trimestre 4 0 57,629,668 0 53.986.429. 0 -3,643,239 0.00 -6.3
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ek PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA
o PROGRAMATICA
GESTION: 2025 REP:RO0826473
GESTION:2025
23/01/2026 02:49:15 p.m.
INSTITUCION: 411 Secretaria de Infraestructura y Transporte
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-1
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-1-0
PRODUCTO: 2 Hospital publico de Santa Barbara construido, para beneficio de sus usuarios.
UNIDAD DE MEDIDA: 982 METRO LINEAL

NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Consiruir y reparar edificaciones pblicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones ptiblicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fislco Flnanclero Fisico Financlero Fisico Financlero Fisico Financlero
Trimestre 1 2025 30,706,414 7842.83 30,706,415 5817.83 1 287.30 0.0¢
Trimestre 2 10694.77 | 246,768,742 5689 | 246,768,743 -5006.77 1 -46.81 0.00)
Trimestre 3 10694.77| 111,822,298 3788| 111,822,298 -6906.77 0 -64.58 0.00
Trimestre 4 0| 169,775,775 3285| 167,790,949 3285 -1,984,826 0.00 -1.17)
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-1
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-1-0
PRODUCTO: 5 Contratacion de una empresa constructora para que ejecute las obras de construccion def
hospital general de Santa Barbara
UNIDAD DE MEDIDA: 983 METRO CUADRADO
NO ACUMULABLE: N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones ptiblicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero Fislco Financiero

Trimestre 1 2025 26,649,646 7842.83 26,649,646 5817.83 0 287.30 0.0C
Trimestre 2 10694.77| 223,705,782 5689 | 223,705,783 -5005.77 1 -46.81 0.00%
Trimestre 3 10694.77 98,523,902 3788 98,523,902 -6906.77 0 -64.58 0.00
Trimestre 4 0| 150,548,936 3285| 150,548,935 3285 -1 0.00 0.004
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o PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA
e PROGRAMATICA
GESTION: 2025 REP:R00826473
GESTION:2025
23/01/2026 02:49:15 p.m.
INSTITUCION: 411 Secretaria de Infraestructura y Transporte
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-1
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-1-0
PRODUCTO: Contratacion de una empresa supervisora para que supervise las obras de construccion del
hospital Publico en Santa Bérbara
UNIDAD DE MEDIDA: 983 METRO CUADRADO

OBJETIVO ESTRATEGICO:

OBJETIVO OPERATIVO:

NO ACUMULABLE:N

PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar |as instalaciones del
sector publico.

1-Construir y reparar edificaciones publicas.

Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fislco Flnanciero Fislco Financiero Fislco Flnanclero Fisico Financiero

Trimestre 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00%
Trimestre 2 10694.77 20,175,127 5689 20,175,127 -5005.77 0 -46.81 0.00
Trimestre 3 10694.77 10,067,562 3788 10,067,563 -6906.77 1 -64.58 0.00
Trimestre 4 10694.77 9,927,673 3285 9,922,617 -7409.77 -5,056 -69.28 -0.04

PROGRAMA: 19

SUB-PROGRAMA: 19-0

PROYECTO: 19-0-1

ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-1-1

PRODUCTO: Elaboracion de Estudios y Diserios de Preinversion para la construccion det Hospital publico de

Santa Barbara
UNIDAD DE MEDIDA: 149 INFORME
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral
OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.
OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacién %
Periodos
Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero

Trimestre 1 1 4,056,769 0 4,056,769 -1 0 -100.00 0.00
Trimestre 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
Trimestre 3 0 o Q 0 0 0 0.00 0.00
Trimestre 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0¢
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PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA

PROGRAMATICA
GESTION: 2025 REP:R00826473
GESTION:2025
23/01/2026 02:49:15 p.m.
INSTITUCION: 411 Secretaria de Infraestructura y Transporte
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-1
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-1-2
PRODUCTO: 4 Adquisicién y Equipamiento para el hospital publico de Santa Barbara
UNIDAD DE MEDIDA: 149 INFORME
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones piblicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fisico Financlero Fislco Financlero Fislco Financlero Fislco Financlero
Trimestre 1 1 0 0 0 -1 0 -100.00 0.00
Trimestre 2 1 0 0 0 -1 0 -100.00 0.00
Trimestre 3 1 0 0 0 -1 0 -100.00 0.00
Trimestre 4 1 0 0 0 -1 0 -100.00 0.00
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-1
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-1-5
PRODUCTO: 24 Unidad EJecutora para el hospital general de Santa Barbara establecida y funcionando con
recursos humanos, tecnoldgicos y log(sticos adecuados para |a efectiva administracién del
proyscto.
UNIDAD DE MEDIDA: 149 INFORME
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.
. Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fislco Flnanclero Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero

Trimestre 1 0 1,816,000 0 0 0 -1,816,000 0.00 -100.0(}
Trimestre 2 1 2,115,000 0 2,887,833 -1 772,833 -100.00 36.54
Trimestre 3 0 11,486,832 0 3,230,833 0 -8,255,999 0.00 -71.87
Trimestre 4 1 0 0 7,319,397 -1 7,319,397 -100.00 0.00

USUARIO : CNHENRIQUEZ Pagina 4 de 10
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bt PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA
Pyt PROGRAMATICA
GESTION: 2025 REP:R00B26473
GESTION:2025
23/01/2026 02:49:15 p.m.
INSTITUCION: 411 Secretaria de Infraestructura y Transporte
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-2
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-2-0
PRODUCTO: 6  Hospital basico de Salama construido, para beneficio de sus usuarios.
UNIDAD DE MEDIDA: 983 METRO CUADRADO
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.

PEradEs Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Fislco Financlero Fisico Flnanciero Fisico Flnanclero Fislco Financlero

Trimestre 1 1365 11,299,326 2325.25 11,299,326 960.25 0 70.35 0.00
Trimestre 2 7879.43| 116,283,551 2532.18| 116,283,551 -5347.25 0 -67.86 0.00
Trimestre 3 7879.43 97,249,942 1116 97,249,942 -6763.43 0 -85.84 0.00
Trimestre 4 7879.43| 147,389,572 1685| 138,179,970 -6194.43 -9,209,602 -78.62 -6.25

PROGRAMA: 19

SUB-PROGRAMA: 19-0

PROYECTO: 19-0-2

ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-2-0

PRODUCTO: g Contratacion de una empresa construciora para que ejecute la obras de construccion del

hospital basico de Salama, Olancho
UNIDAD DE MEDIDA: 983 METRO CUADRADO

NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 8-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.
. Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fisico Financiero Fisico Financiero Ffsico Financiero Fislco Financlero

Trimestre 1 1365 11,297,701 2325.25 11,297,701 960.25 0 70.35 0.00
Trimestre 2 7879.43| 105,857,058 2532.18| 105,857,058 -56347.25 0 -67.86 0.00
Trimestre 3 7879.43 91,166,804 1116 91,166,805 -6763.43 1 -85.84 0.0
Trimestre 4 7879.43| 139,305,556 1685| 130,775,329 -6194.43 -8,530,227 -78.62 -6.12
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AR PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA
< PROGRAMATICA
GESTION: 2025 REP:R00826473
GESTION:2025
23/01/2026 02:49:15 p.m.
INSTITUCION: 411  Secretaria de Infraestructura y Transporte
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA.: 19-0
PROYECTO: 19-0-2
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-2-0
PRODUCTO: og Contratacion de una empresa supervisora para que supervise las obras de construccion def
hospital Publico en Salam4, Olancho.
UNIDAD DE MEDIDA: 983 METRO CUADRADO

NO ACUMULABLE:N

PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones puiblicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del

sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacién %
Periodos
Fisico Financlero Fisico Financlero Fisico Financlero Fisico Financlero
Trimestre 1 0 0 0 0 0 v} 0.00 0.00
Trimestre 2 7879.43 7,610,493 2531.18 7,610,493 -5348.25 0 -67.88 0.00
Trimestre 3 7879.43 3,880,637 1116 3,880,638 -6763.43 1 -85.84 0.00
Trimestre 4 7879.43 3,905,015 1685 3,898,171 -6194.43 -6,844 -78.62 -0.18
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-2
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-2-1
PRODUCTO: 7  Elaboracion de Estudios y Disefios de Preinversion para la construccion del Hospital basico de
Salama
UNIDAD DE MEDIDA: 149 INFORME
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Consiruir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del

sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.
. Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero

Trimestre 1 1 1,626 0 1,625 -1 -1 -100.00 -0.04
Trimestre 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00)
Trimestre 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
Trimestre 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
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gk o PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA |
PogtD PROGRAMATICA

GESTION: 2025 REP:RD0B26473
GESTION:2025

23/01/2026 02:49:15 p.m.

INSTITUCION: 411  Secretaria de Infraestructura y Transporte

PROGRAMA: 19

SUB-PROGRAMA: 19-0

PROYECTO: 19-0-2

ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-2-2

PRODUCTO: 8  Adquisicion y Equipamiento para el hospital basico en Salama
UNIDAD DE MEDIDA: 149 INFORME

NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.
OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones plblicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacién %
Periodos
Fisico Flnanclero Fislco Flnanclero Fislco Flnanclero Fislco Financiero
Trimestre 1 1 0 0 0 -1 0 -100.00 0.0G
Trimestre 2 1 0 0 0 -1 0 -100.00 0.00
Trimestre 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0¢
Trimestre 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-2
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-2-5
PRODUCTO: 25 Unidad Ejeculora para el hospital basico de Salama establecida y funcionando con recursos
humanos, tecnoldgicos y logisticos adecuados para la efectiva administracion del proyecto.
UNIDAD DE MEDIDA: 149 INFORME
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral
OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones pUblicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.
OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fisico Financiero Fisico Flnanclero Fisico Financiero Fisico Financiero
Trimestre 1 0 1,609,334 0 ] 0 -1,609,334 0.00 -100.00
Trimestre 2 1 2,220,000 0 2,816,000 -1 596,000 -100.00 26.85
Trimestre 3 0 5,368,167 0 2,202,500 0 -3,165,667 0.00 -58.97]
Trimestre 4 1 0 0 3,508,470 -1 3,506,470 -100.00 0.00¢
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o PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA g

e PROGRAMATICA
GESTION: 2025 REP:R00826473
GESTION:2025
23/01/2026 02:49:15 p.m.
INSTITUCION: 411 Secretaria de Infraestructura y Transporte
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-3
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-3-0
PRODUCTO: 10 Hospital basico de Ocotepeque construido, para beneficio de sus usuarios.
UNIDAD DE MEDIDA: 983 METRO CUADRADO
NO ACUMULABLE: N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones puiblicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fisico Financiero Fislco Flnanciero Fislco Flnanciero Fislco Financiero
Trimestre 1 1365 28,692,161 1943.76 28,692,162 578.76 1 42.40 0.00
Trimestre 2 6293.46 85,997,279 1873.31 85,997,279 -4420.15 0 -70.23 0.00
Trimestre 3 6293.46 80,272,557 1331 80,272,558 -4962.46 1 -78.85 0.00
Trimestre 4 6293.46| 190,333,323 1703| 172,040,482 -4590.46| -18,292,841 -72.94 -9.61
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA; 19-0
PROYECTO: 19-0-3
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-3-0
PRODUCTO: 13  Contratacion de una empresa constructora para que ejecute la obras de construccion del
hospital basico de ocotepeque
UNIDAD DE MEDIDA: 983 METRO CUADRADO
NO ACUMULABLE: N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones piiblicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.
. Programado Ejecutado Diferencia Variacién %
Periodos
Fisico Financiero Fisico Financiero Fisleco Financlero Fislco Financiero

Trimestre 1 1365 28,690,533 1943.76 28,690,533 578.76 0 42.40 0.00)
Trimestre 2 5005 74,040,939 1873.31 74,040,940 -3131.69 1 -62.57 0.00)
Trimestre 3 2730 74,310,443 1331 74,310,444 -1399 1 -51.25 0.00
Trimestre 4 0] 183,361,284 1703| 165,306,671 1703| -18,054,613 0.00 -9.84
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e 0 PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA
M PROGRAMATICA

GESTION: 2025 REP:R00826473

GESTION:2025
23/01/2026 02:49:15 p.m,

INSTITUCION: 411 Secretaria de Infraestructura y Transporte
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-3
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-3-0
PRODUCTO: og Contratacion de una empresa supervisora para que supervise las obras de construccién del
hospital Plblico en Ocotepeque.
UNIDAD DE MEDIDA: 983 METRO CUADRADO
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones del
sector ptblico.

OBJETIVO OPERATIVO: t-Construir y reparar edificaciones publicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fisico Financiero Fislco Financiero Fisico Financlero Fisico Financiero
Trimestre 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0(
Trimestre 2 6293.46 7,610,493 1873.31 7,610,493 -4420.15 0 -70.23 0.00
Trimestre 3 6293.46 3,880,637 1331 3,880,638 -4962.46 1 -78.85 0.00
Trimestre 4 6293.46 3,905,015 1703 3,898,171 -4590.46 -6,844 -72.94 -0.1¢
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-3
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-3-1
PRODUCTO: 11  Elaboracion de Estudios y Disefios de Preinversion para la construccion del Hospital basico de
Ocotepeque
UNIDAD DE MEDIDA: 149 INFORME
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones de!
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero

Trimestre 1 0 1,629 0 1,629 0 0 0.00 -0.01
Trimestre 2 1 0 0 0 -1 0 -100.00 0.004
Trimestre 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
Trimestre 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0¢4
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PRODUCCION DE PRODUCTOS POR CATEGORIA

PROGRAMATICA
GESTION: 2025 REP:R00B26473
GESTION:2025
23/01/2026 02:49:15 p.m.
INSTITUCION: 411  Secretarfa de Infraestructura y Transporte
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-3
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-3-2
PRODUCTO: 12 Adquisicién y Equipamiento para el hospital basico de ocotepeque
UNIDAD DE MEDIDA: 149 INFORME
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar Ias instalaciones del
sector publico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.
Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fislco Financlero Fislco Filnanclero Fisico Financlero Fisleo Flnanclero
Trimestre 1 1 0 0 0 -1 o -100.00 0.00
Trimestre 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00)
Trimestre 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
Trimestre 4 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
PROGRAMA: 19
SUB-PROGRAMA: 19-0
PROYECTO: 19-0-3
ACTIVIDAD/OBRA: 19-0-3-5
PRODUCTO: 26 Unidad Ejecutora para el hospital basico de Ocotepeque establecida y funcionando con
recursos humanos, tecnolégicos v logisticos adecuados para la efectiva administracién del
proyecto.
UNIDAD DE MEDIDA: 149 INFORME
NO ACUMULABLE:N PRIMARIO: S PERIODICIDAD: 4 - Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO: 9 9-Construir y reparar edificaciones publicas a nivel Nacional para mejorar las instalaciones dei
sector plblico.

OBJETIVO OPERATIVO: 1-Construir y reparar edificaciones publicas.

. Programado Ejecutado Diferencia Variacion %
Periodos
Fisico Financlero Fisico Financiero Fisico Financiero Fisico Financiero

Trimestre 1 0 2,475,147 0 0 0 -2,475,147 0.00 -100.00

Trimestre 2 1 3,086,400 0 4,345,847 -1 1,259,447 -100.00 40.81

Trimestre 3 0 3,932,800 0 2,081,476 0 -1,851,324 0.00 -47.07

Trimestre 4 1 0 0 2,835,640 -1 2,835,640 -100.00 0.00
Carga de la Evaluacion Fisico-Financiero del | trimestre 2025 de los proyectos y programas de la Secretaria de Infraestructura y
Transporte SIT.
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DICTAMEN TECNICO

PROYECTO: “CONSTRUCCION DE OBRAS COMPLEMENTARIAS E
INSTALACION DEL SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES HOSPITAL
BASICO DE OCOTEPEQUE?”

No. CONTRATO: SIT-C0O-692-2025

MONTO DE CONTRATO ORIGINAL: L. 94,750,000.00

FECHA DE SUSCRIPCION DE CONTRATO: 28 dias del mes de noviembre del afio 2025

CONTRATISTA: PROMOTORA DE DESARROLLOS INMOBILIARIO (PDI, S.A. DE
C.V)

SUPERVISION: GHESA INGENIERIA Y TECNOLOGIA, S.A., Y ASOCIACION DE
CONSULTORES EN INGENIERIA S. DE R.L, (A.C.])

L ANTECEDENTES

En fecha cuatro (04) de septiembre del afio dos mil veinticinco (2025), la Secretaria de
Infraestructura y Transporte (SIT) suscribi6 el Contrato No. SIT-C0-692-2025,
denominado “CONSTRUCCION DE OBRAS COMPLEMENTARIAS E INSTALACION DEL
SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES HOSPITAL BASICO DE OCOTEPEQUE”, con
la empresa S.F. CONSTRUCCIONES S.A., por un monto contractual de Noventa y cuatro
millones setecientos cincuenta mil LEMPIRAS (L. 94,750,000.00), segiin consta en el

expediente contractual.




El contrato establece un plazo de ejecucién de noventa (90) dias calendario, contados a

partir de la Orden de Inicio No. SIT-DGIN-514-2025, emitida el uno (01) de diciembre

de 2025.

La supervision del proyecto se encuentra a cargo de GHESA Ingenieria y Tecnologia, S.A.

y la Asociacién de Consultores en Ingenieria, S. de R.L. (A.C.L.), quienes han dado

seguimiento técnico permanente al desarrollo de las actividades constructivas de este

contrato.

II. ALCANCE TECNICO DEL CONTRATO

El Contrato No. SIT-C0-692-2025 contempla el desarrollo del Sistema
Telecomunicaciones del Hospital Basico de Ocotepeque, esto incluye el desarrollo

e Sistema control de errantes

¢ Sistema paciente-enfermera

o Sistema de megafonia

o Sistema de relojes sincronizados

* Equipamiento multimedia y audiovisual

e Red de datos, internet, wi-fi y telecomunicaciones

¢ Sistema de control de accesos e intercomunicacion

o Sistema de videovigilancia (cctv)

e Sistema de gestion de informacion médico-hospitalaria

En resumen, este contrato contempla, la construccion y puesta en marcha del sistema
telecomunicaciones, en todas las areas bajo techo del hospital, desde los edificios

operativos, hasta las salas de emergencia y hospitalizacion.

Este enfoque integral garantiza que él proyecto no se limite a la construccion fisica del

de



III.  JUSTIFICACION TECNICA DE LA CONTRATACION

La contratacion de SF CONSTRUCCIONES S.A. se encuentra técnicamente justificada
en virtud de su experiencia comprobada en la ejecucién Construccion, Reconstruccion,
Rehabilitacién, Mantenimiento de infraestructura de obras eléctricas, electrénicas y de

telecomunicacion en hospitales.

La empresa cumple con los requerimientos técnicos, legales y administrativos
establecidos en el proceso de contratacion publica, garantizando:

o La correcta ejecucién de todos los elementos de los distintos sistemas

o Laadecuada integracion de los sistemas de telecomunicaciones a los otros sistemas

especializados del hospital.

e El cumplimiento de los estandares de calidad, seguridad y funcionalidad exigidos.
e« La articulacién entre el sistema de telecomunicacién con los otros sistemas

especializados.

Asimismo, la continuidad contractual permite mantener la coherencia técnica del
proyecto, evitando la ausencia de elementos o componentes, que puedan comprometer la

calidad final, incrementar riesgos técnicos o generar sobrecostos para el Estado.

IV. IMPORTANCIA ESTRATEGICA DEL CONTRATO PARA EL
SIGUIENTE GOBIERNO
La aprobacion, continuidad y ejecucion integral del Contrato No. SIT-CO-692-2025 reviste
caricter estratégico para la siguiente administracion gubernamental, en virtud de las
siguientes consideraciones:
1. Continuidad del Estado en proyectos estratégicos, el Hospital Basico de

Ocotepeque constituye una obra de interés nacional vinculada directamente al

4
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V.

la continuidad contractual evita retrasos, controversias y riesgos institucionales en el

proceso de transicién gubernamental.

Reduccién de riesgos técnicos y financieros futuros, la interrupcién o
fragmentacién del contrato generaria riesgos significativos, tales como:

e Deterioro de obras ya ejecutadas.

e Incompatibilidades técnicas entre sistemas.

e Incremento de costos por recontratacion o correccion de trabajos.

e Posibles reclamaciones contractuales.

Garantia de puesta en funcionamiento del hospital, al contemplar todas las etapas
constructivas y los sistemas especializados, el contrato asegura que el hospital pueda
ser entregado en condiciones reales de operacion, permitiendo que el siguiente
gobierno reciba una infraestructura hospitalaria funcional y lista para prestar servicios

a la poblacion.

Fortalecimiento institucional y credibilidad del Estado, La ejecucion exitosa de
este contrato fortalece la credibilidad del Estado frente a la ciudadania, los
organismos de control y la comunidad internacional, demostrando capacidad de

planificacion, ejecucion y cierre de proyectos publicos de alta complejidad.

CONCLUSION TECNICA

Con base en el andlisis técnico efectuado, se concluye que:

El Contrato No. SIT-CO-692-2025 es técnica, administrativa y estratégicamente
viable.
Su alcance integral garantiza.la finalizacién completa y la puesta-en marcha del

Hospital Bésico de Ocotepeque. T T
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 La continuidad y aprobacién del contrato resultan fundamentales para asegurar la
correcta ejecucion del proyecto durante la transicion hacia el siguiente gobierno.
 No aprobar o interrumpir el contrato generaria riesgos técnicos, financieros y sociales
significativos para el Estado. ‘
En consecuencia, se emite dictamen técnico favorable en fecha 20 de enero de 2026,
recomendando la plena ejecucién del contrato conforme a los términos suscritos, en

resguardo del interés piblico y del fortalecimiento del sistema hospitalario nacional.

Ing. Karen Cab: ligro
Coordinadoya

Unidad Ejecutora de Hospitales (UEH)



