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FICHA DE INSPECCION TECNICA HOSPITALARIA
HOSPITAL: LA MERCED (2do NIVEL)

UBICACION: Macrodistrito Periférica, Distrito 13, Zona la Merced, sobre calle
Aspiazu entre calles Arapata y Tajma.

FECHA DE INSPECCION: 20 de abril de 2026
FECHA DE INFORME:
1. UBICACION GEOGRAFICA

Hospital Municipal “La Merced”, ubicada en la ciudad de La Paz, Distrito 13
del Macro Periférica, en la zona La Merced, sobre la calle Aspiazu, entre
calles Arapata y Tajma.

Pertenece a Red-3 Norte Cenftral
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Easting: 594169.00 mE
Northing: 8178746.00 m S

Coordenadas UTM: Zona 19K, 594169.00 E, 8178746.00 S
Ubicacidn: -16.471069° latitud, -68.117762° Longitud



Fotografia del frontis:

2. DESCRIPCION GENERAL
Inicio de funcionamiento 18 de octubre de 2010.

Construccion de cuatro niveles: planta baja, primer piso, segundo piso, tercer
piso y terraza. La cubierta inclinada de Idmina ondulada metdlica,
conformada por mdltiples planos con encuentros longitudinales vy
transversales.

Desde la gestion 2018, el establecimiento cuenta con Unidad de
Hemodidlisis, la cual actualmente opera en dos turnos de atencion.

Se evidencia la incorporacidon de nuevos ambientes y dreas funcionales
respecto a la configuracion original del establecimiento.

Refacciones y Nuevos Equipos: A partir de 2021 y hasta 2023, se realizaron
mejoras en la infraestructura, adecuacion de salas de consulta, dreas de
emergencia, quiréfanos y unidades de hospitalizacion, buscando modernizar
las instalaciones y mejorar la calidad de atencion.

No cuenta con planos actuadlizados de las modificaciones a la
infraestructura.

Tipo de sistema constructivo: Convencional

Tipo de estructura: Aporticada de Hormigdn Armado



Tipo de materiales: Convencionales (Cemento, ladrillo, cielo falso,
revestimiento de pisos con cerdmica, piso vinil, piso flotante, pintura y
fachada flotante con vidrio)

3. SISTEMA ESTRUCTURAL

Construccion de cuatro niveles: planta baja, primer piso, segundo piso, tercer
piso y terraza.

Terraza: Se observa cubierta inclinada conformada por Idminas onduladas,
dispuestas en varios planos con encuentros y uniones visibles. En los puntos de
inferseccion entre planos se evidencian sellos y reparaciones puntuales,
aparentemente realizados con material adhesivo o cintas de sellado.

Se identifican discontinuidades en las uniones, asi como zonas con posible
desgaste superficial.

La cubierta presenta una configuracidn funcional, aunque con
intervenciones  correctivas  localizadas en juntas y  encuentros.
En el nivel de terraza se evidencia la ejecucidon de un nuevo ambiente
destinado a lavanderia, en etapa de construccion nivel de avance fisico: 80
% El ambiente presenta estructura metdlica, cubierta de Idmina metdlica y
cerramientos con paneles fipo drywall. Se evidencia ausencia de
documentacién técnica disponible en sitio respecto a la demanda hidrica y
dimensionamiento del sistema de almacenamiento de agua.

Tercer piso: Las instalaciones que se ubican en este piso son: Residencia
médica, depdsito de equipos, comedor, cocina, sala multiple, estacidon de



enfermeria, lavachatas, sala de internacion, sala de aislado, economato,
sala de internacién, depdsito de papeleria, drea de trabagjo residentes
internos y banos.

Estructura convencional, poérticos de Hormigdn Armado (columnas, vigas y
losa alivionada), ambientes conformados por muros divisorios de ladrillo,
revoque con estuco, pintura, cielo falso constituido por laminas aligeradas de
estuco, plastoform  montadas sobre perfileriac  de aluminio, pisos
convencionales de cerdmica, piso vinil y piso flotante, montado sobre un
contrapiso convencional.

En ambientes interiores se evidencian manchas de humedad en revoque de
losa, con decoloracion y marcas irregulares en placas, principalmente en
ZoNas cercanas a encuentros de cubierta. Se requiere atencidon en trabajos
de impermeabilizacién y pintura interior.

Segundo piso: Ambientes destinados a Quirdfanos, anestesia, servicio de
terapia intensiva, sala de medicamentos, drea de descanso, depdsito de
desechos, transfer, sala de recuperacion, sala de neonatologia, estacion de
enfermeras, sala de parto, sala de post parto, sala de preparto, drea de
esterilizacion, deposito ambiente de oxigeno de etileno, depdsito de
desechos, deposito, sala de descanso, vestidores hombre y mujer, bano,
cuarto de residente, bano de residentes, pasillo aséptico, ara de ingreso al
quiréfano.

Estructura convencional, porticos de Hormigdn Armado (columnas, vigas vy
losa alivionada), ambientes conformados por muros divisorios de ladrillo,
revoque con estuco, pintura, cielo falso constituido por laminas aligeradas de
estuco, plastoform  montadas sobre perfileria  de aluminio, pisos



convencionales de cerdmica, piso vinil y piso flotante, montado sobre un
contrapiso convencional.

Presencia de filtraciones en niveles inferiores. Se debe verificar el origen,
considerando posibles fugas en ramales del sistema de agua potable y/o
falta de mantenimiento en cdmaras de registro del sistema de aguas
residuales.

Primer Piso: Ambientes destinados a Depdsito de caddveres, cuarto de
infernos, bacteriologia, fisioterapia, ecografia, rayos x, depdsitos laboratorio,
emergencia, laboratorio, medicina transfusional, porteria, secretaria,
sistemas, vestidores, direccion, administracidén, vestidores personal
hemodidlisis, oficina hemodidlisis, vestidor pacientes hemodidilisis, depdsito de
medicamentos, recuperaciéon transitoria, sala de almacén, tratamiento de
agua lavado de dializadores, hemodidlisis.

Estructura convencional, porticos de Hormigdbn Armado (columnas, vigas y
losa alivionada), ambientes conformados por muros divisorios de ladrillo,
revoque con estuco, pintura, cielo falso constituido por laminas aligeradas de
estuco, plastoform  montadas sobre perfileriac  de aluminio, pisos
convencionales de cerdmica, piso vinil y piso flotante, montado sobre un
contrapiso convencional.

En el drea de circulacion de la rampa se evidencid que algunas luminarias
no se encuentran en funcionamiento, lo que afecta las condiciones



adecuadas de iluminacién. Se evidencian irregularidades y acabados
rugosos en la pintura interior de los paramentos, generando una superficie no
uniforme que afecta la calidad estética y el mantenimiento del drea.

Planta baja: Ambientes destinados a Sala de calderos, transformador, grupo
electrogeno, depdsito de archivos, almacén y farmacias, cuarto de
mdaqguinas, cuarto de sistemas, farmacia, vacunatorio, pediatria, admision,
archivo, estadistica, control de calidad y seguros, cajas, estacion de
enfermeria, consultorios, recursos humanos, trabajo social, psicologia,
almacén, drea de ensenanza.

Se evidencia deterioro del piso vinilico, asi como un espacio de circulacion
estrecho en el pasillo del consultorio, lo que podria afectar las condiciones
de uso y transito.



4. SISTEMA NO ESTRUCTURAL

Interiores: Ambientes conformados por muros divisorios de ladrillo, revoque
con estuco, pintura, cielo falso constituido por laminas aligeradas de estuco,
plastoform montadas sobre perfileria de aluminio, cielo raso con estuco en
dreas comunes, pisos convencionales de cerdmica, piso vinil y piso flotante,
montado sobre un contrapiso convencional.

Puertas contfraplacadas de madera inc. marco, Ventanas marco y estructura
de perfileria de aluminio con vidrio fransparante, para puertas de ingreso,
cuarto de mdaquinas y otras puertas metdlicas con pintura anticorrosiva.

Barandas metdlicas en dreas comunes y gradas.

En general el estado es bueno, requiere cambio de piezas y refaccidon de
cielos falsos ocasionadas por goteos vy filfraciones del sistema de agua
potable o sanitario. En pisos cambio de piezas de cerdmica en sectores
especificos.

Exteriores: Uso de materiales convencionales revoque con cemento y
pintura, perfileria y montaje de fachada flotante con vidrios templado
reflectivo azul.

Estado general bueno, deberd evaluarse un repintado general de la
fachada a futuro. En dreas de circulacidn exterior se requiere cambio de



piezas de cerdmica en sectores especificos y curado de fisuras en aceras,
requiere pintado de senalizacidon en dreas de ingreso y circulacion.

5. TIPO DE SUELO

De acuerdo al mapa Geologico del municipio de La Paz, el Hospital la
Merced estd asentado sobre gravas, arenas y limos consolidados.
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Se realizé la inspeccidon técnica estructural del Hospital La Merced, cuya
construccidn data de octubre de 2010. La evaluacion fue llevada a cabo en



el mes de abril de 2026, con el objetivo de identificar posibles patologias
estructurales que comprometan la estabilidad, seguridad y funcionalidad de
la edificacion.

La inspeccion se realizé mediante:

Evaluacion visual directa de elementos estructurales
Verificaciéon de condiciones en fundaciones (accesibles)
Inspeccidn de elementos en pisos superiores
ldentificacion de fisuras, grietas y deformaciones

En base a la inspeccion realizada:

La estructura presenta un comportamiento fipico de una edificacion
en servicio con mdas de 15 anos de antigledad

No se evidencian patologias estructurales severas

Las fisuras observadas corresponden a fendmenos normales de servicio
La estructura del Hospital La Merced se encuentra en condiciones
estables.

No se evidencian asentamientos diferenciales criticos ni fallas en
fundaciones.

No existe presencia de agentes externos (aguaq, infiltraciones) que
comprometan la durabilidad.

Las fisuras observadas en niveles superiores:

Son de cardcter no estfructural

No afectan la seguridad ni el funcionamiento del edificio

En términos generales, la edificacion presenta un comportamiento
estructural adecuado para su uso.

7. DANOS O DETERIORO OBSERVABLES U OTRA CONDICION QUE AFECTA

NEGATIVAMENTE EL DESEMPENO SiSMICO DEL EDIFICIO

La estructura presenta un comportamiento tipico de una edificacidon en
servicio con mds de 15 anos de antigledad

No se evidencian patologias estructurales severas que hagan pensar en una
afectacién o dano estructural gue comprometa su estabilidad.

Las fisuras observadas corresponden a fendmenos normales de servicio.



8. OTROS PELIGROS NO ESTRUCTURALES
De la inspeccion se evidencio que se requiere:

e Sellado de fisuras superficiales

e Aplicacién de recubrimientos protectores

e Readlizar seguimiento periddico (anual) de fisuras

e Control de apertura mediante testigos

¢ Mantener registros de inspecciones

e Evitar sobrecargas no previstas en diseno

e Verificar periddicamente sistemas de drenaje

e Cambio de piezas en cubierta o pintura con anticorrosivo.

e Revisidon de sistema de agua potable para solucionar goteras en cielos
falsos.

9. INSTALACIONES ELECTRICAS

De la inspeccidon de manera general se estable que el sistema eléctrico se
encuentra en buenas condiciones, anotdndose las siguientes observaciones.

a. Sistema eléctrico esencial

Se requiere cambio de luminarias que no funcionan, placas en buen estado
evaluar el cambio de piezas especificas.

b. Sistema de alimentacion ininterrumpida

El sistema funciona en buenas condiciones, programar mantenimientos
correctivos en coordinacion con especialista eléctrico.

c. Generadores de emergencia

Se verifico funcionamiento en buen estado, se requiere programar
mantenimiento preventivo y/o correctivo en coordinacion con especialista
eléctrico.

d. Tableros de distribucion

Se verifico funcionamiento en buen estado, se requiere programar
mantenimiento preventivo y/o correctivo en coordinaciéon con especialista
eléctrico.



10.INSTALACION DE AGUA POTABLE

a. Agua fria: Se evidencia que el establecimiento de salud no cuenta con
respaldo adecuado en el sistema de abastecimiento de agua
potable, debido a la ausencia de un cdlculo de demanda (m?3) y la
falta de planos sanitarios del sistema de agua potable.

La capacidad de almacenamiento actual (2.250 litros en tanques
elevados) resulta insuficiente, ya que se consume rdpidamente en
actividades como limpieza profunda, lavanderia y esterilizacion,
dejando un margen de respuesta limitado ante situaciones de
emergencia.

Asimismo, el fanque subterrdneo (cisterna) se encuentra fuera de
operacion debido a trabajos de sellado de filtraciones, lo que
incrementa la vulnerabilidad del establecimiento ante posibles
interrupciones del suministro.

Se recomienda concluir los trabajos de reparacion, realizar pruebas de
estanqueidad, desinfeccidn y reactivar el sistema a la brevedad, a fin
de restituir la capacidad de almacenamiento y garantizar la
continuidad del servicio.

Adicionalmente, al no enconftrarse operativa la cisterna, se limita el
control inferno de la calidad del agua (sedimentacion y cloracion),
dependiendo directamente de la calidad de la red externa.

b. Agua caliente: El establecimiento de salud no cuenta con un sistema
central de agua caliente; sin embargo, se evidencia la
implementacion de un punto aislado de suministro en el area de
quirdfano, lo cual sugiere una solucion puntual no infegrada al sistema
general.

c. Sistema confra incendios: Se evidencia la ausencia de un sistema
contra incendios, lo cual constituye una condicidon de riesgo en
materia de seguridad, siendo necesaria su implementacion para
garantizar la proteccion de vidas e infraestructura.

d. Instalaciones especiales: Se evidencia que el sistema de
abastecimiento de agua potable presenta condiciones deficientes en
sus instalaciones esenciales. La cisterna subterrdnea, considerada una
instalacion clave para garantizar la continuidad del servicio y la
autonomia hidrica del establecimiento, se encuentra fuera de



operacion debido a filiraciones, lo que compromete el cumplimiento
de las condiciones de seguridad hospitalaria.

Esta situacion afecta directamente al sistema de presurizacion,
observdindose que el grupo de bombas opera en condiciones
limitadas al no contar con alimentacion desde la cisterna, lo que
dificulta la regulacion adecuada de la presion y podria impactar en el
funcionamiento de equipos sensibles en dreas criticas como quirdéfanos
y esterilizacion.

Asimismo, la inoperatfividad del sistema de almacenamiento
subterrdneo implica la omision de procesos fundamentales como la
sedimentacion 'y la cloracion secundaria, generando una
dependencia directa de la calidad del agua proveniente de la red
externa y aumentando el riesgo de ingreso de impurezas o sedimentos
al sistema interno.

Adicionalmente, se evidencia la ausencia de un sistema de monitoreo
de niveles operativos, lo que limita la gestion preventiva del recurso
hidrico y genera una respuesta de cardcter reactivo ante situaciones
de desabastecimiento.

En conjunto, la inoperatividad de la cisterna interrumpe el ciclo de
almacenamiento y distribucidn previsto, reduciendo la confiabilidad
del sistema y generando condiciones de vulnerabilidad en cuanto a
presion, contfinuidad y calidad del agua, aspectos criticos para el
adecuado funcionamiento del establecimiento de salud.

.INSTALACION DE DRENAJE SANITARIO
. Sistema de tratamiento de aguas residuales: El establecimiento de

salud no cuenta con un sistema de tratamiento de aguas residuales,
por lo que se debe evaluar la implementaciéon de un sistema
adecuado que garantice el manejo y disposicion segura de las
mismas, a fin de prevenir riesgos sanitarios y ambientales.

. Bajantes, cadmaras de inspeccion: Se debe verificar el adecuado

funcionamiento de las bajantes y cdmaras de inspeccion, realizando
limpieza y mantenimiento peridédico para prevenir obstrucciones,
filtraciones y reboses en el sistema.

Observaciones sugeridas:

Verificar que las bajantes se encuentren libres de obstrucciones.



Evaluar el estado fisico de tuberias (fisuras, fugas, conexiones
deficientes).

Revisar las cdmaras de inspeccion (limpieza, tapas, accesibilidad).
Comprobar que no existan acumulaciones de residuos o sedimentos.
Verificar el adecuado mantenimiento para evitar reboses o filtraciones.

12.INSTALACION DE DRENAJE PLUVIAL

a. Bajantes, cadmaras de inspeccion: Se debe verificar el adecuado

funcionamiento de las bajantes y cdmaras de inspeccion del sistema
de drenaje pluvial, realizando limpieza y mantenimiento peridédico para
prevenir obstrucciones, acumulaciones vy filfraciones que afecten la
infraestructura actividad a cargo del especialista sanitario.

Observaciones sugeridas:

Verificar que las bajantes pluviales se encuentren libres de
obstrucciones (fierra, hojas, escombros).

Evaluar el estado fisico de las tuberias (fisuras, desprendimientos o
conexiones deficientes).

Revisar las cdmaras de inspeccion, verificando limpieza, accesibilidad
y estado de tapas.

Comprobar que no existan acumulaciones de agua, reboses o
filtraciones.

Verificar el adecuado mantenimiento del sistema para asegurar la
correcta evacuacion de aguas pluviales.

13.INSTALACION DE REDES INFORMATICAS
a. Servidores centrales

De manera general se encuentra en buen estado, corresponderd la
evaluacion a un especidlista si se requiere cambio de piezas o actualizaciéon
de equipos.

b. Equipos de red

De manera general se encuenfra en buen estado, corresponderd la
evaluacion a un especidlista si se requiere cambio de piezas o actualizaciéon
de equipos.

14.INSTALACION SISTEMA DE CLIMATIZACION



De manera general se encuenfra en buen estado, corresponderd la
evaluacion a un especidlista si se requiere cambio de piezas o actualizacion
de equipos.

15. GASES MEDICINALES

De manera general se encuentra en buen estado, corresponderd la
evaluacion a un especidlista si se requiere cambio de piezas o actualizacion
de equipos.

16.AREA DE RESIDUOS (SISTEMA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS
PATOGENOS)

De manera general se encuentra en buen estado, corresponderd la
evaluacion del especialista ambiental para programar los mantenimientos
preventivos y correctivos necesarios.

17. ALCANCE, LIMITACIONES Y DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

El presente informe técnico ha sido elaborado en el marco de las funciones
asignadas a la Comision Transitoria, constituyéndose en una evaluacion de
cardcter técnico referencial y no vinculante, basada en la inspeccidon visual
realizada, la informacion disponible al momento de la visita y los criterios
profesionales de los evaluadores.

En este sentido, los resultados, observaciones y conclusiones expuestas no
tienen cardcter limitativo ni definitivo, ni sustituyen estudios especializados,
ensayos técnicos o diagnodsticos integrales que pudieran ser requeridos para
una evaluaciéon exhaustiva del estado de la infraestructura.

Asimismo, la Comisidon deja expresa constancia de que no es responsable de
la generacion, validacion ni actualizacion de la documentacion técnica del
establecimiento, incluyendo planos, memorias de cdlculo u oftros
documentos de respaldo, los cuales son de competencia de las instancias
administrativas y técnicas correspondientes.

La verificacion efectuada se enmarca en lo establecido por la normativa
vigente, particularmente la Ley N° 587, por lo que cualquier omision,
discrepancia o condicion no observable durante la inspeccidon no podrd ser
atfribuida a los evaluadores. En consecuencia, la interpretacion, uso o
aplicacion del presente informe es responsabilidad de las instancias



competentes, quienes deberdn complementarlo con la informacién técnica
adicional que consideren pertinente.

El establecimiento carece de un sistema de proteccion activa (red hUmeda,
hidrantes y rociadores), dependiendo exclusivamente de exfintores portdatiles
de capacidad limitada. Esta condicion representa una vulnerabilidad critica,
ya que los extintores solo son efectivos para conatos iniciales y no para el
control de incendios desarrollados. La ausencia de una red hidrica propia es
especialmente alarmante dada la inoperatividad de la cisterna subterrdnea,
lo que deja al hospital sin reservas de agua para el combate de fuego por
parte de brigadas internas o bomberos.

18. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. La inspeccion técnica realizada al Hospital Municipal La Merced permite
concluir que la edificacion presenta, en términos generales, condiciones
estructurales estables y adecuadas para su funcionamiento, sin evidencias
de patologias estructurales severas, asentamientos diferenciales criticos ni
fallas de fundacién que comprometan su estabilidad o seguridad global. Las
fisuras identificadas corresponden principalmente a fendbmenos normales de
servicio y no afectan de manera significativa el desempeno estructural del
edificio.

2. A nivel no estructural, se identificaron deficiencias de conservacion y
mantenimiento en varios sectores del establecimiento, principalmente
asociadas a filtraciones, humedad en cielos falsos y revoques,
desprendimiento de zécalos, deterioro de revestimientos, irregularidades en
acabados interiores y fallas puntuales de luminarias. Si bien estas
observaciones no representan actualmente un dano estructural critico, si
afectan la funcionalidad, la bioseguridad, la imagen institucional y las
condiciones de operacion hospitalaria.

3. Se evidencid que el hospital ha experimentado modificaciones,
ampliaciones y adecuaciones funcionales respecto de su configuracion
original, incluyendo nuevos ambientes y la construccion de un drea de
lavanderia en terraza; sin embargo, no cuenta con planos actualizados de
dichas intervenciones. Esta situacion constituye una debilidad técnica vy
administrativa, ya que limita la planificacion de mantenimiento, la
evaluacion de cargas, la gestion de riesgos y la proyeccion de futuras
intervenciones.



4. Uno de los aspectos mds sensibles identificados corresponde al sistema de
abastecimiento de agua potable, debido a que el establecimiento no
dispone de un respaldo hidrico adecuado. La cisterna se encuentra fuera de
operacion por trabajos de sellado de filtraciones y la capacidad actual de
almacenamiento en tanques elevados es insuficiente para responder de
manera confiable a la demanda hospitalaria, particularmente en procesos
criticos como limpieza, lavanderia y esterilizacion. Esta situacion incrementa
la vulnerabilidad operativa del establecimiento ante cortes o variaciones del
suministro externo.

5. También se concluye que existen condiciones de riesgo en materia de
seguridad hospitalaria, destacdndose la ausencia de un sistema confra
incendios, la falta de monitoreo operativo del sistema hidrico, y la necesidad
de verificar y mantener los sistemas de drenaje sanitario y pluvial. Estas
observaciones revelan la necesidad de fortalecer las instalaciones
complementarias para garantizar confinuidad de servicio, seguridad de
usuarios y proteccion de la infraestructura.

6. Desde la perspectiva funcional y de conservacion, el establecimiento
mantiene un estado general bueno, pero requiere intervenciones correctivas
y preventivas focalizadas para evitar que deterioros actualmente menores
evolucionen hacia fallas mdas complejas. En consecuencia, el hospital
demanda una gestidon de mantenimiento mdas sistemdtica, con seguimiento
técnico periddico y priorizacion de intervenciones segun criticidad.

RECOMENDACIONES

1. Implementar un plan integral de mantenimiento preventivo y correctivo,
priorizando la impermeabilizacién de cubierta, la reparacién de filtraciones,
el tratamiento de humedades, la reposicion de cielos falsos deteriorados, el
resane y pintado de paramentos, y el reemplazo de piezas danadas en pisos
y zbcalos, con el fin de preservar las condiciones de salubridad,
funcionalidad y vida Util de la infraestructura.

2. Regularizar y actualizar la documentacion técnica del establecimiento,
incorporando planos arquitectonicos, estructurales, sanitarios y eléctricos de
todas las modificaciones ejecutadas. Esta accion es indispensable para
sustentar futuras ampliaciones, auditorias fécnicas, intervenciones de
mantenimiento y evaluaciones de seguridad hospitalaria.



3. Rehabilitar de manera prioritaria la cisterna subterrdnea, concluyendo los
trabajos de reparaciéon, realizando pruebas de estanqueidad, limpieza,
desinfeccion y posterior puesta en funcionamiento, a fin de restituir la
capacidad de almacenamiento y mejorar la autonomia hidrica del hospital.
Complementariamente, se recomienda desarrollar el cdlculo de demanda
de agua y verificar el dimensionamiento real del sistema de abastecimiento.

4. Fortalecer el sistema de agua potable y presurizacion, incorporando
mecanismos de monitoreo de niveles, control operativo y mantenimiento
programado del grupo de bombeo, especialmente por la relevancia del
suministro continuo en dreas criticas como quiréfanos, esterilizacion y
hospitalizacion.

5. Disenar e implementar un sistema contra incendios, conforme a normativa
y requerimientos de seguridad hospitalaria, incluyendo evaluaciéon técnica
especializada, dispositivos de deteccidon vy respuesta, senalizacion,
equipamiento y protocolos de emergencia. La ausencia de este sistema
constituye una condicidn de riesgo que debe ser atendida con cardcter
prioritario.

6. Ejecutar inspecciones técnicas periddicas de fisuras, juntas, drenagjes,
cubierta e instalaciones especiales, estableciendo registros formales de
seguimiento, control de apertura mediante testigos donde correspondaq, y
cronogramas de revision anual para prevenir el agravamiento de danos.

7. Verificar y mantener los sistemas de drenaje sanitario y pluvial, asegurando
limpieza de bajantes, revision de cdmaras de inspeccion, control de
obstrucciones y correccion de fugas o reboses, con el objetivo de evitar
filtraciones recurrentes y afectaciones a acabados e instalaciones.

8. Corregir las deficiencias eléctricas puntuales, especialmente el recambio
de luminarias fuera de servicio en dreas de circulacion, ademdas de sostener
el mantenimiento preventivo del sistema eléctrico esencial, tableros, UPS vy
generadores de emergencia bajo supervision especializada.

9. Intervenir los sectores con deterioro funcional en circulacién y acabados,
incluyendo pasillos estrechos, pisos vinilicos danados, cerdmicas sueltas o
faltantes, senalizaciéon desgastada y aceras con fisuras, para mejorar
seguridad de ftransito, accesibilidad y condiciones de uso cotidiano del
establecimiento.



10. Establecer una priorizacidon de intervenciones por niveles de criticidad,
dando atencidon inmediata a los sistemas que comprometen continuidad
operativa y seguridad hospitalaria, como abastecimiento de agua, sistema
contra incendios, filtraciones y drenagjes; en una segunda etapa, programar
mejoras en acabados, pintura exterior e interior y optimizacién de dareas
complementarias.



