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RESUMEN

Objetivo: La presente tesis titulada “Problemas Especiales en la Ejecucién de la
obra: “Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna, 2022, se desarrollé para
determinar aquellos problemas que causaron retrasos en la ruta critica, incongruencia
en el calendario acelerado presentado y la adquisicion y uso de los equipos biomédicos,
que llevaron a la resolucién del contrato y a su paralizacion hasta la fecha. Metodologia:
Se recolecto la informacion mediante informes de la Contraloria General de la Republica,
asi mismo con la informacién recolectada del INFObras y de la aplicacién del SEACE
3.0, que ayudo a conocer la situacion respecto a la obra “Mejoramiento de los servicios
de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, regién de Tacna”.
Resultados: Al final de la tesis, se concluy6 que los problemas especiales en la ejecucion
de la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, regién de Tacna”, son: las demoras en la

ejecucién de la infraestructura e inoportuna adquisicién de equipos biomédicos.

Palabras Clave: Calendario acelerado, Ejecucién de obra, Equipos biomédicos,

Problemas especiales, Ruta critica.
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ABSTRACT

Objective: This thesis entitled "Special problems in the execution of the work:
"Improvement of Health Services of the Hipdlito Unanue Hospital of Tacna, Tacna district,
Tacna province, Tacha region, 2022", was developed to determine those problems that
caused delays in the critical path, inconsistency in the accelerated schedule presented
and the acquisition and use of biomedical equipment, which led to the termination of the
contract and its suspension to date. Methodology: The information was collected through
reports from the Contraloria General de la Republica, as well as the information collected
from INFObras and the application of SEACE 3.0, which helped to know the situation
regarding the work "Improvement of health services of the Hipdlito Unanue Hospital of
Tacna, district of Tacna, region of Tacna”. Results: At the end of the thesis, it was
concluded that the special problems in the execution of the work "Improvement of the
health services of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, district of Tacna, province of
Tacna, region of Tacna", are: the delays in the execution of the infrastructure and

untimely acquisition of biomedical equipment.

Keywords: Accelerated schedule, Execution of work, Biomedical equipment, Special

problems, Critical path.



INTRODUCCION

Las instalaciones de la salud representadas por Hospitales, clinicas y postas de
salud, juegan un papel importante en la reduccion y facilitar el tratamiento de heridos y
pacientes, estos son controlados por el gobierno y también por el sector privado, por lo
gue la construccion apropiada de la infraestructura en los Hospitales ayuda

contribuyendo efectivamente a su pronta recuperacion.

Actualmente los problemas que existen en la obra “Mejoramiento de los servicios
de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna,
region de Tacna”, son problemas especiales que se ven reflejados desde su propia
ejecuciébn como también los documentos presentados tales como los calendarios
contractuales como los calendarios acelerados, por lo que hizo que la obra genere
retraso en la ejecucion y perjudique a la ruta critica.

La presente tesis se desarroll en 6 capitulos:

Capitulo I: Se desarrollé lo que es el planteamiento del problema, que plasmo la
situacion actual del pais con respecto a las obras paralizadas por la mala ejecucion de

estas, como también la situacién de la obra del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Capitulo 1l: Aqui se desarrollé el marco tedrico, que incluye los antecedentes a
la presente tesis, como también las bases tedricas y la definicibn de términos con

respecto a la ejecucion de obras y sus problemas especiales.

Capitulo IlI: Se desarroll6 el marco metodoldgico, en donde se hablé sobre el tipo
y nivel de la investigacién, como también la poblacion y muestra, la operacionalizacion
de las variables, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y el proceso y

andlisis de datos para la presente tesis.

Capitulo 1V: Se describi6 los resultados, respecto a la ruta critica, calendario
acelerado y los equipos biomédicos en la obra del Hospital Hipdlito Unanue.
Capitulo V: Se habloé sobre la discusion, la cual es complementaria de los

resultados.

Capitulo VI: Se desarroll6 las conclusiones y recomendaciones de la presente

tesis.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En la situacion actual del pais, los problemas que comienzan la mala ejecucion de obras
de construccion son bastantes como, por ejemplo, la falta de estudios y disefios para los
proyectos, el no planificar eficientemente la infraestructura, la mala elaboracion de los
presupuestos, estas ocasionan las paralizaciones, los mayores metrados, las ampliaciones de

obra y muchos factores mas.

Segun la Contraloria General de la Republica respecto de la existencia de obras
paralizadas a nivel nacional actualizado hasta julio 2021, hace un total de 3314 obras
paralizadas a nivel nacional, por un valor que asciende a S/ 18 478.1 millones, de estos es de
conocimiento publico la existencia de alrededor de 14 Hospitales paralizados a nivel nacional,
cuya situacion dejo sin las atenciones médicas a miles de peruanos, que en la pandemia

habria sido de mucha importancia tener las instalaciones ya terminadas para su uso.

Tabla 1
Numero de obras paralizadas por region

Region N° de obras Inversion (mill.) S/.
Amazonas 65 669,5
Ancash 143 668,2
Apurimac 173 914,7
Arequipa 115 794,9
Ayacucho 179 865,9
Cajamarca 220 729,7
Callao 14 392
Cuzco 640 2128,5
Huancavelica 154 527,2
Huanuco 117 522,6

Ica 53 642,7




Tabla 1 (continuacion)

Numero de obras paralizadas por region

Regidn N° de obras Inversion (mill.) S/.
Junin 129 1101,3
La libertad 80 973
Lambayeque 92 366,3
Lima 231 725
Loreto 89 811,6
Madre de dios 27 150,7
Moquegua 68 652,1
Pasco 70 274,1
Piura 163 1993,2
Puno 301 846,9
San Martin 89 618,9
Tacna 49 726
Tumbes 21 45,2
Ucayali 32 337,1
3314 18 477,3

Nota. Es la cantidad de obras publicas paralizadas por region a nivel nacional y su inversién

en millones de soles hasta febrero del 2021. Fuente: Contraloria General de la Republica.

Tabla 2

Construcciones de Hospitales paralizados en el Per( construcciones de Hospitales

paralizados en el Peru

Region Obra Fecha Fechaque Estado Avance
de fisico
inicio
Apurimac Hospital de Feb-13 Paralizado 53%
Andahuaylas
Hospital
Cuzco Antonio Abr-13 Paralizado 64%
Lorena
. Hospital de . .
Arequipa Dic-16 Paralizado 67%

Camana




Tabla 2 (continuacion)

Construcciones de Hospitales paralizados en el Per( construcciones de Hospitales

paralizados en el Peru

Region

Obra

Costo
(s/ mill)

Fecha
de
inicio

Fecha que
debi6
concluir

Estado

Avance
fisico

Arequipa

Arequipa

Junin

Junin

Junin

Junin

Puno

Puno

La libertad

Huéanuco

Huéanuco

Hospital de
Chala

Hospital de
Cotahuasi

Hospital de
Satipo

Hospital
Materno
Infantil el
Carmen

Hospital de
Pangoa

Hospital
Pichanaki

Hospital

Materno

Infantil de
Juliaca

Hospital de
apoyo llave

Hospital
distrital de
Pacasmayo

Hospital
regional de
Huanuco
Hermilio
Valdizan

Hospital de

Tingo Maria

50

49
115

210

89

92

134

125

71

226

178

Ago-16

Ago-16
Ago-19

Dic-15

Mar-19

Feb-18

Ene-16

Jun-18

Feb-18

Jun-17

2015

Oct-18

Nov-18
Feb-21

Oct-18

Ago-20

Jun-19

Jun-16

Jul-19

Dic-19

2018

2018

Paralizado

Paralizado

Paralizado

Paralizado

Paralizado

Paralizado

Paralizado

Paralizado

Paralizado

Paralizado

Paralizado

98%

86%
1%

65%

0%

48%

25%

17%

99%

73%

94%

Nota. Es el nimero de hospitales inconclusos a nivel nacional, llegando hasta su paralizacion.

Fuente: Invierte.pe (MEF).



En la ciudad de Tacna, se encuentra aln paralizada la obra “Mejoramiento de los
servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de
Tacna, region de Tacna” describié que la obra del nuevo Hospital Hipolito Unanue quedé
nuevamente paralizado, esta vez de forma definitiva, una por las razones fue la falta

de pagos a los obreros, quienes reclaman cinco semanas de trabajo.

Figura 1
Obra de Hospital paralizada por falta de pagos a trabajadores
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Nota. Articulo noticiero respecto a la situaciéon del Hospital Hipdlito Unanue

Fuente: Correo.

1.2 Formulacién del problema

Las infraestructuras de un Hospital deben brindar bienestar a una poblacion, ayudan a
la reduccion de enfermedades y lesiones, ya que estas deben ser entregadas para su uso en

el menor tiempo posible, evitando causar problemas econémicos y cotidianos.



1.2.1 Problema general

¢, Cuales son los problemas especiales en la ejecucién de la obra “Mejoramiento de los
servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, distrito de Tacnha, provincia de

Tacna, region de Tacna”?

1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Qué situaciones adversas se comunicaron al gobierno regional de Tacna en el proyecto
“Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de
Tacna, provincia de Tacna, regién de Tacna’?

b. ¢Fueron adecuados los cronogramas de ejecucion de la obra “Mejoramiento de los
servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de
Tacna, region de Tacna”?

c. ¢Cuan oportuno fue la adquisicion de los equipos biomédicos respecto a su uso en la
ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna”?

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

a. Desde el punto de vista cientifico

El Sistema Nacional de Inversion Puablica (SNIP) administra los proyectos publicos
mediante el ciclo de proyecto de inversion, que se divide en tres etapas: Pre inversion,
inversion y post inversion. Para que comience la Post Inversion, a fin que genere su beneficio
publico y reduzca los problemas, es indispensable que el proyecto sea ejecutado en su

totalidad, liquide, cierre y transfiera a la entidad su funcionamiento publico.

b. Desde el punto de vista social
Uno de los objetivos de los proyectos publicos es mejorar el bienestar de la sociedad,
por ello debido a los problemas que se presentan en las obras, como en la ejecucion del

“Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de



Tacna, provincia de Tacha, region de Tacha, presentan retrasos hasta llegar a su paralizacion
durante su ejecucion dificulta el cumplimiento de este objetivo, perjudicando a la salud de los

pobladores en tiempos de pandemia.

c. Desde el punto de vista econémico

El hecho de que los proyectos publicos presenten problemas como son atrasos y
paralizaciones, estas generaran mayor gasto y en caso que el proyecto sufra este tipo de
problemas afectara directamente a los plazos, por lo que se requerird adicionalmente gastos

de mantenimiento y/o reparacion.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar los problemas especiales en la ejecucion de la obra “Mejoramiento de los
servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacha, provincia de

Tacna, region de Tacna

1.4.2 Objetivos especificos

a. Determinar las situaciones adversas comunicadas al gobierno regional de Tacha en la
ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna.

b. Analizar los cronogramas de ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de salud
del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de

Tacna.
c. Determinar sila adquisicién y uso de los equipos biomédicos de la obra “Mejoramiento de
los servicios de salud del hospital Hipélito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia

de Tacna, region de Tacna — 2022 fue oportuna.



1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipétesis general

Los problemas especiales en la ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de
salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de
Tacna”, son: demoras en la ejecucion de la infraestructura e inoportuna adquisicién de equipos
biomédicos.

1.5.2 Hipoétesis especificos

a. Las situaciones adversas comunicadas al gobierno regional de Tacna en la ejecucion de
la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna, fueron significativas”

b. Los cronogramas de ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacnha, provincia de Tacna, region de
Tacna”, fueron deficientes.

c. La adquisicion de los equipos biomédicos de la obra “Mejoramiento de los servicios de
salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna”,

region de Tacna, fue inoportuna.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

En la investigacion de Palomino & Diaz, (2020), en la tesis titulada “Mejora del control
de obra en proyectos de edificaciones, mediante la experiencia en direccién de obra y la
herramienta Lean Construction” analiza sobre La metodologia Lean Contruction que propone
soluciones y con la implementacion debida puedan minimizar o eliminar las retrasos en obra,
los gastos extra de obra y los errores en la programacion de obra. Actualmente la gran parte
de las obras de construccién no trabajan de una manera eficiente, lo que representa retraso

en el tiempo y también en la calidad en los trabajos.

Que concluye que, respecto al tiempo se observé que uno de los problemas en las obras
de construccion es la mala planeacion (cronograma, presupuesto) de los proyectos, donde
hay incongruencia entre lo ejecutado y lo programado, estos generan retrasos y perjudican a
la obra, otro problema es el bajo rendimiento del personal de trabajo. La herramienta del Lean
Construction recomienda eliminar las actividades que no generar valor, como tener el personal
capacitado para la ejecucion, realizar un seguimiento a las actividades para observar el
porcentaje de cumplimiento

En la investigacion de Rivera, (2015), en la tesis titulada “Programacion, planificacion y
control de obras de Infraestructura civil, en la republica de Guatemala” de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, manifiesta que por la culpa de una crisis econémica en el pais de
Guatemala afecta directa o indirectamente a la rama de construccion. Es por esto que se
requiere un aprovechamiento éptimo de los recursos para obtener el mayor provecho de cada
proyecto. Guatemala esté situado en una zona geografica de alto riesgo, ya sea por efectos
sismicos o de precipitaciones pluviales prolongadas, similar a Peru, las cuales perjudican el
suelo y por ende deteriora las obras de infraestructura. Por lo expuesto es indispensable,
realizar una buena planificaciébn que hagan cumplir con las fases de ejecucion de una obra,

sin tener que ocasionar problemas que afecten a esta.

Se utiliza la herramienta de la ruta critica. Esta herramienta se utiliza como instrumento

de gestién, esta es utilizada en una gran cantidad de proyectos de construccion. Se ha
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comprobado que su buena aplicacion y control hace que se reduzcan tanto la duracion y el
costo de los proyectos en un 20 %.

Esta tesis concluye que, no es adecuado solo enfocar la planeacién de un proyecto para
gue se procure finalizar el proyecto en la fecha estimada. Es necesario poder hacer una
programacién a corto plazo para cumplir con los establecido y tener la correcta gestion de la
obra. También que en la ejecucion de un proyecto se aprendié a tener una base para
comenzar una planeacion adecuada. Esto servird para disminuir la incertidumbre sobre la

ejecucion del proyecto.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En la tesis de De la Cruz & Lopez, (2019), titulada “Gestion del cronograma para el
cumplimiento de los plazos otorgados en la conservacion de la carretera central, Chosica afio-
2019” en la Universidad Ricardo Palma, habla de la aplicacion de los 6 procesos de la gestion
del cronograma y se obtuvieron como resultado, se obtuvo el plan de gestién de cronograma,
también se obtuvo la lista de hitos del proyecto; asimismo se obtuvo el diagrama de red del
proyecto; ademas se obtuvo el periodo de trabajo de las actividades; también se obtuvo el

cronograma base del proyecto, y las técnicas para controlar el umbral del proyecto.

En conclusién, los bases de los procedimientos de la gestién de cronograma son: el tipo
de representacion de los procedimientos de la gestion de cronograma como el diagrama Gantt,
la manera de planteamiento en el cual se detalla el procedimiento detallado en cada proceso,
se establece el principio de control con las técnicas a utilizar para controlar el cronograma y

sea eficiente para que no tenga retrasos los proyectos.

La investigacion de Garcia (2017) , titulada “Andlisis de la deficiente interpretacion De
la ley n° 30225 y su reglamento en la Ejecucion de obras por contrata de la Region Ayacucho”
realizada en la Universidad Peruana los Andes manifiesta que, la deficiente interpretacion de
la Ley de Contrataciones del Estado N° 30225 y su Reglamento en la ejecucion de las obras
publicas en la region Ayacucho, esta ocasionaria distintos problemas a la ejecucién de obras,
estas también tienen su influencia a través de la evaluacion de riesgos posibles en la ejecucion
de obras en la regidon de Ayacucho, y como hipoétesis principal: La mala interpretacion de la
Ley de Contrataciones del Estado N° 30225 y su Reglamento afecta directamente en la

ejecucion de las obras de la region Ayacucho.
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Como conclusion de esta, se determind que la mala interpretacion de la Ley de
Contrataciones del Estado N° 30225 y su Reglamento afecta directamente en la ejecucion de
las obras de la regiébn Ayacucho, ocasionando problemas en las ejecuciones de las obras
como retrasos, penalizaciones mal elaboradas, documentos faltantes en las valorizaciones,

etc.

2.1.3 Antecedentes locales

La tesis elaborada Diaz, (2019) con el titulo “Modelo del proyecto aplicando
metodologias de gestion de integracion, alcance, recursos y comunicaciones en la ejecuciéon
del proyecto: mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipélito Unanue de Tacna,
region Tacnha- 2018” en la Universidad Privada de Tacna habla sobre, el desarrollé para la
aplicacion de las areas de ‘“integracion, alcance, recursos y comunicaciones” en el
conocimiento de inicio, planificacion y ejecucion, se obtendra un expediente técnico mas
completo y detallado para la ejecucién del proyecto. Teniendo en cuenta que uno de los
problemas mas comunes en todo proyecto son las ampliaciones y retrasos en obra, por lo que
ocasiona mas gasto de lo debido, es por eso que es una buena opcion la aplicacién de la
gestion de proyectos, esta tesis trata de minimizar la necesidad de que se presenten

inconvenientes en obra que nos lleven a desarrollar dichos problemas.

Concluyo con, la implementacion de los formatos utilizados para una gestion de
proyectos, y con la encuesta realizada se pudo obtener resultados donde se dio cuenta que la
tesis es apta para la utilizacion de proyectos.

En la tesis de, Loayza, (2019) titulada “Aplicacién de la filosofia Lean Construction en el
planeamiento del proyecto mejoramiento de los Servicios de salud del hospital Hipélito Unanue
Tacna — 2018” en la Universidad Privada de Tacna, habla sobre, su enfoque en la aplicacion
de la filosofia Lean Construction como metodologia en el planeamiento de un proyecto de
edificacion hospitalaria en la ciudad de Tacna. Que a lo largo de la presente investigacion se
describen los principales conceptos y herramientas de la filosofia Lean Construction con el
proposito de proporcionar solidez a la base tedrica y con ello poder respaldar la aplicacion de
estas herramientas y el respectivo analisis de los resultados obtenidos en el proyecto.

Concluye que, la aplicacion de la sectorizacion y los trenes de trabajo en presente caso
de estudio han ofrecido mejoras a la elaboracién de programaciones en lo que respecta al

planeamiento inicial, planteandose 7 sectores para los primeros 4 niveles y 5 sectores para
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los 4 niveles restantes. Esto permitié tener localizadas las cantidades de trabajo, estimar los
tiempos de ejecucion de las partidas y obtener los recursos proyectados necesarios para la

ejecucion de los trabajos.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Ley de Contrataciones

Segun el Instituto de ciencias Hegel (2021) Ley 30225 o también conocida como Ley de
Contrataciones del Estado es la norma que tiene por objetivo fomentar y regularizar las
contrataciones de bienes, servicios y obras por parte del gobierno y sus entidades publicas.
Esta se basa en la actuacién bajo la perspectiva de gestion por resultados y optimizar el valor

de los recursos publicos que se gastan.

Asimismo, segun el Instituto de ciencias Hegel (2021) menciona que lalLey de
Contrataciones del Estado ha sufrida distintas modificaciones, pero todas pretenden lo
siguiente:

Regular el marco normativo del sistema de contrataciones publicas.

Reorganizar el organismo supervisor de las contrataciones del Estado.

Modificar los supuestos de impedimentos para contratar con el Estado.

Promover la ejecucién de politicas publicas nacionales.

Agilizar de los procesos de contratacion.

Fomentar la eficiencia en las contrataciones del Estado.

Esto implica que las contrataciones con el Estado:

Se realicen de manera oportuna y bajo las mejores condiciones de precio y calidad.

Permitan el cumplimiento de los fines puablicos.

Tengan una repercusion positiva en las condiciones de vida de los ciudadanos.

Por ello la Ley de Contrataciones del Estado ayuda a que las obras publicas sean
regularizadas y no presenten problemas en su ejecucion, ya que estas presentaran mas gasto

de dinero y plazo.
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2.2.2 Cronograma de Ejecucion de Obra

Segun el organismo de supervision de las contrataciones del estado, (2022) indica que:
“Para determinar el tiempo de ejecucion contractual, el Consultor debera formular el
cronograma de ejecucién de obra considerando las delimitaciones que puedan existir para el
normal desarrollo de las estas, tales condiciones climéticas adversas, como puede ser la mas
comun las lluvias, también la dificultad de transito a ciertas areas para el desarrollo de los

trabajos correspondientes, etc.”

Asi mismo segun el organismo de supervision de las contrataciones del estado, (2022)
indica El cronograma se elaborara considerando todas las actividades necesarias para la
ejecucion de la obra que se ven reflejadas en las partidas del expediente técnico, empleando
el método PERT-CPM utilizando el software que el proyectista disponga para su revision,
identificando las actividades o partidas que se hallen en la ruta critica del proyecto, hitos,

fechas parciales de determinacion, etc.

A su vez el organismo de supervision de las contrataciones del estado, (2022) menciona
que el consultor elaborara el cronograma de ejecucion de obra precisando la cantidad de
cuadrillas consideradas para realizar los trabajos correspondientes, la cantidad de rondas
diarias, horas de trabajo diario y toda consideracién que haya tomado para la determinacién
del plazo de obra. A partir del cronograma antes sefialado, el Consultor calculara el
Cronograma de Avance Valorizado en el que intervendran todas las partidas del presupuesto

de obra.

2.2.3 Ejecucion de obra

Segun Herrera & Solis, (2022) menciona la ejecucién y control de un contrato de obra
publica involucra una serie de requerimientos y procesos. Estos, en su ejecucion y aplicacion,
derivan en obligaciones y derechos para las partes involucradas, contratista y Entidad publica,
con consecuencias patrimoniales.

La normativa vigente sobre contrataciones del Estado, en lo que concierne a las obras
publicas, establece una serie de requerimientos y procesos de observancia y formalismo
obligatorio. Estos son regulados por una serie de controles gubernamentales respecto al

precio, plazo, calidad y obligaciones contractuales.
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Por lo cual Segun Herrera & Solis, (2022) los deberes del contratista en la ejecucion de

Inspeccioén del lugar de la obra y revision del Expediente técnico de Obra: El contratista
debe inspeccionar el lugar, la ubicacion del terreno, donde se realizara la obra materia

del contrato; asi como revisar el Expediente técnico de Obra.

Nombramiento de ingeniero residente: El contratista debe nombrar a un ingeniero
residente inscrito en el Colegio de Ingenieros del Perq, el cual tendra a su cargo la
direccion técnica de la obra. Asimismo, debe dejar expresa constancia que la
remuneracion de este profesional es de su exclusiva responsabilidad y que se

encuentra plenamente habilitado para el ejercicio de su profesion.

Facilidades para la supervision de la obra: Debe brindar las facilidades para la
supervision de la obra; a fin de que la Entidad verifique y exija la correcta ejecuciéon de
los trabajos. De esta manera se asegura el fiel cumplimiento de las condiciones

estipuladas y obligaciones del contratista, establecidas en el contrato y sus anexos.
Calendario de ejecucion de obra

a. Avances parciales: El contratista debe cumplir con el calendario de ejecucién de
obra y con los avances parciales establecidos en el Calendario Valorizado de
Avance de Obra. En caso de retraso injustificado, cuando el monto de la
valorizacién acumulada ejecutada a una fecha determinada sea menor al ochenta
por ciento (80%) del monto de la valorizacion acumulada programada a dicha
fecha, el inspector o supervisor ordenara al contratista que presente, dentro del
plazo que otorga el Reglamento, un nuevo calendario que contemple la aceleracién
de los trabajos, de modo que se garantice el cumplimiento de la obra dentro del

plazo previsto.

b. Conclusién de la obra: El contratista debe ejecutar la obra en el plazo establecido
en el contrato y adoptar todas las medidas necesarias que garanticen el
cumplimiento de la conclusion de la obra en dicho plazo. En caso de retraso
injustificado en la ejecucion de la obra, aquél se haré acreedor a una penalidad por
mora, por cada dia de atraso, hasta por un monto méaximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto contractual vigente para cada obra. Esta penalidad sera
deducida de los pagos a cuenta, del pago final o en la liquidacion final; o, si fuera
necesario, se cobrara del monto resultante de la ejecucién de las garantias de fiel

cumplimiento.
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Posteriormente segln Herrera & Solis, (2022) Detalles del contratista para la ejecucion

de obra:

Equipos y materiales: El contratista debe abastecerse, con la debida anticipacion, de
todos los equipos, materiales y elementos necesarios que se requiere para la ejecucion
de los trabajos. Debe contar con la cantidad de maquinaria y equipo minimo para la
ejecucion de la obra; cuyas caracteristicas en rendimiento, capacidad estardn en
concordancia o equivalencia con la oferta presentada. Los materiales empleados en la
obra deben cumplir con las especificaciones técnicas sefialadas en el Expediente
técnico de Obra

Oficina para el supervisor de obra: Debe poner a disposicion del supervisor de la
Entidad, una oficina provisional con las dimensiones necesarias para que desarrolle

sus labores.

Cuaderno de obra: En el acto de entrega del terreno, debe proporcionar el cuaderno
de obra debidamente foliado. En este cuaderno de obra se anotara las indicaciones,
Ordenes, autorizaciones, reparos, variantes, consultas y anotaciones que consideren

convenientes para la ejecucién de la obra.

Documentos del Expediente técnico de Obra: El contratista debe ejecutar la obra en
estricta conformidad con:

Los planos.

Las especificaciones técnicas.

Las Bases integradas.

El calendario de avance de obra.

El calendario de adquisicion de materiales.

El cronograma de desembolsos.

D N N N N N NN

Los demas documentos del Expediente técnico de Obra

2.2.4 Ruta Critica

Segun Investigacion de Operaciones (2021) el método CPM o Ruta Critica (equivalente

a la sigla en inglés Critical Path Method) es frecuentemente utilizado en el desarrollo y control

de proyectos. El objetivo principal es determinar la duracién de un proyecto, entendiendo éste
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como una secuencia de actividades relacionadas entre si, donde cada una de las actividades

tiene una duracién estimada.

En este sentido el principal supuesto de CPM es que las actividades y sus tiempos de
duracion son conocidos, es decir, no existe incertidumbre. Este supuesto simplificador hace
que esta metodologia sea facil de utilizar y en la medida que se quiera ver el impacto de la
incertidumbre en la duracién de un proyecto, se puede utilizar un método complementario
como lo es PERT.

Una ruta es una trayectoria desde el inicio hasta el final de un proyecto. En este sentido,
la longitud de la ruta critica es igual a la trayectoria mas grande del proyecto. Cabe destacar
que la duracién de un proyecto es igual a la ruta critica.

o Etapas de CPM: A su vez segun Investigacion de Operaciones (2021) para utilizar el
método CPM o de Ruta Critica se necesita seguir los siguientes pasos:
a. Definir el proyecto con todas sus actividades o partes principales.
b. Establecer relaciones entre las actividades. Decidir cual debe comenzar antes y
cual debe seguir después.

c. Dibujar un diagrama conectando las diferentes actividades en base a sus

relaciones de precedencia.

d. Definir costos y tiempo estimado para cada actividad.

e. ldentificar la trayectoria mas larga del proyecto, siendo ésta la que determinaré la
duracion del proyecto (Ruta Critica).

f. Utilizar el diagrama como ayuda para planear, supervisar y controlar el proyecto.

2.2.5 Requerimiento

En el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado 2018 (2018)
segun el articulo 29 de la Ley de Contrataciones del Estado se habla de que las
especificaciones técnicas, los términos de referencia o el expediente técnico de obra, que
integran el requerimiento, contienen la descripcion objetiva y precisa de las caracteristicas y/o
requisitos funcionales relevantes para cumplir la finalidad publica de la contrataciéon, también
al definir el requerimiento no se incluyen exigencias desproporcionadas al objeto de la

contratacion, irrazonables e innecesarias referidas a la calificacion de los potenciales postores
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que limiten o impidan la concurrencia de los mismos u orienten la contratacion hacia uno de

ellos.

A su vez en el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado (2018)
El requerimiento puede incluir las referencias antes mencionadas tratandose de material
bibliogréafico existente en el mercado, cuya adquisicion obedezca a planes curriculares y/o
pedagdgicos, por su contenido tematico, nivel de especializacion u otras especificaciones
debidamente justificadas por el rea usuaria, debiendo establecerse el titulo, autor y edicion
que corresponda a las caracteristicas requeridas. Adicionalmente, el requerimiento incluye las
exigencias previstas en leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas y/o sanitarias,
reglamentos y demas normas que regulan el objeto de la contratacidn con caracter obligatorio

En la definiciébn del requerimiento la Entidad analiza la necesidad de contar con
prestaciones accesorias a fi n de garantizar, entre otros, el mantenimiento preventivo y
correctivo en funcion de la naturaleza del requerimiento. El requerimiento puede ser
modificado para mejorar, actualizar o perfeccionar las especificaciones técnicas, los términos

de referencia y el expediente técnico de obra, asi como los requisitos de calificacion.

2.2.6 Cronograma Acelerado de Obra

En Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, (2018) se habla
en el articulo 203 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado que, durante la
ejecucion de la obra, el contratista esta obligado a cumplir los avances parciales establecidos
en el calendario de avance de obra vigente. En caso de retraso injustificado, cuando el monto
de la valorizacion acumulada ejecutada a una fecha determinada sea menor al ochenta por
ciento (80%) del monto de la valorizacion acumulada programada a dicha fecha, el inspector
0 supervisor ordena al contratista que presente, dentro de los siete (7) dias siguientes, un
nuevo calendario que contemple la aceleracion de los trabajos, de modo que se garantice el

cumplimiento de la obra dentro del plazo previsto, anotando tal hecho en el cuaderno de obra.

El calendario acelerado es revisado por el supervisor o inspector de obra, quién a su vez
en un plazo de tres (3) dias otorga conformidad y lo eleva a la Entidad para su aprobacion en
un plazo de siete (7) dias, contados a partir del dia siguiente de la recepcién del informe del
inspector o supervisor.

Segun En Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, (2018)

Dicho calendario se toma en cuenta solo con fines del control de los avances fisicos



18

reprogramados de la obra y no para el andlisis de afectacién de la ruta critica con fines de
tramite de ampliaciones de plazo, para cuyo caso se considera el Gltimo calendario actualizado

vigente.

2.2.7 Llave en mano

Segun En Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, (2018)
Se manifiesta en el articulo 36 Modalidades de Contratacién en la Ley de Contrataciones del
Estado que la modalidad de llave en mano es aplicable para la contratacion de bienes y obras.
En el caso de bienes el postor oferta, ademas de estos, su instalacién y puesta en
funcionamiento. Tratandose de obras, el postor oferta en conjunto la construccion,
equipamiento y montaje hasta la puesta en servicio y, de ser el caso, la elaboracién del

expediente técnico y/o la operacion asistida de la obra.

2.2.8 Base estandar de licitacion publica obra

Capitulo IlI: Del contrato

a. Perfeccionamiento del contrato

Segun las bases estandar de licitacion publica menciona (2019) que, los plazos vy el
procedimiento para perfeccionar el contrato se realizan conforme a lo indicado en el articulo
141 del Reglamento.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los
documentos sefialados en los articulos 139 que menciona que, para perfeccionar el contrato,
el postor ganador de la buena pro presenta, ademas de los documentos previstos en los
documentos del procedimiento de seleccion, lo siguiente: garantias, contrato de consorcio,
codigo de cuenta interbancaria (CCI), documento que acredite que cuenta con facultades para
perfeccionar el contrato, los documentos que acrediten el requisito de calificacion referidos a
la capacidad técnica y profesional en el caso de obras y consultoria de obras. y el articulo 175:
Requisitos adicionales para la suscripcion del contrato de obra del Reglamento, asi como los

previstos en la seccion especifica de las bases.
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b. Garantias

Segun las bases estandar de licitacién publica menciona (2019) que, las garantias que
deben otorgar los postores y/o contratistas, segin corresponda, son las de fiel cumplimiento

del contrato y por los adelantos.

o Garantia de fiel cumplimiento: Como requisito indispensable para perfeccionar el
contrato, el postor ganador debe entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento
del mismo por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato

original. Esta se mantiene vigente hasta el consentimiento de la liquidacion final.

o Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: En las contrataciones que
conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como mantenimiento,
reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria,
la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de las

obligaciones garantizadas.

o Garantia por adelanto: En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases
la entrega de adelantos, el contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico
monto conforme a lo estipulado en el articulo 153 Garantia por adelantos del

Reglamento

c. Requisitos de las garantias

Segun las bases estandar de licitacién publica menciona (2019) que, las garantias que
se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacidon automatica
en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por empresas
qgue se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo

B o superior.
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d. Ejecucién de garantias

Segun las bases estandar de licitacion publica menciona (2019) que, la Entidad puede
solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados en el articulo

155 Ejecucién de garantias del Reglamento.

e. Adelantos

Segun las bases estandar de licitacion publica menciona (2019) que, la Entidad puede
establecer la entrega de adelantos directos y adelantos para materiales o insumos, de
conformidad con el articulo 180 Clases de Adelantos del Reglamento, siempre que ello haya

sido previsto en la seccion especifica de las bases.

Asimismo, la Entidad puede establecer la obligacién de constituir un fideicomiso para el
manejo de los recursos que el contratista reciba a titulo de adelanto, de acuerdo al
procedimiento, plazos y requisitos sefialados en los articulos 184 Fideicomiso de adelanto de

obra y 185 Contrato de fideicomiso del Reglamento.

f. Valorizaciones

Segun las bases estandar de licitacion publica menciona (2019) que, las valorizaciones
son la cuantificacién econdmica de un avance fisico en la ejecucion de la obra, realizada en
un periodo determinado, tienen el caracter de pagos a cuenta y son elaboradas el dltimo dia
de cada periodo previsto en la seccidén especifica de las bases, por el inspector o supervisor,

segun corresponda y el contratista.

g. Penalidades

Segun las bases estandar de licitacién publica menciona (2019):

o Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion: En caso de retraso injustificado del
contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de conformidad con

el articulo 162 Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion del Reglamento.
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o Otras penalidades: La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada
en el numeral precedente, segun lo previsto en el articulo 163 Otras penalidades del
Reglamento y lo indicado en la seccion especifica de las bases. Estos dos tipos de
penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una un monto
maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el

caso, del item que debib ejecutarse.

h. Incumplimiento del contrato

Segun las bases estandar de licitacion publica menciona (2019) que, las causales para
la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 Resolucion de

los contratos de la Ley y el articulo 164 Causales de resolucién del Reglamento.

2.2.9 Control de plazo de ejecucidn de obra

Segun OSCE Sub Direccion de Desarrollo de Capacidades (2022) indica:
o Control de los calendarios de avance de obra y de adquisicion de materiales.
o Control de avance programado
o Ampliaciones de plazo

o Aplicacién de penalidades

2.2.10 Control de monto de ejecucion de obra

Segun OSCE Sub Direccién de Desarrollo de Capacidades (2022) indica
. Adelantos, usos y amortizaciones
o Avance de obra: metrados de avance, valorizaciones, reajustes.
o Adicionales y deductivos
. Mayores gastos generales
o Liquidacién de contrato

o Control de vencimiento de garantias
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2.2.11 Avance valorizado de ejecucion de obra

Segun el Anexo Unico de Definiciones del Reglamento, la valorizacion de una obra, es
la cuantificacion econdémica del avance fisico en la ejecucion de la obra, realizada en un
periodo determinado.

Asimismo, se podria definir a la valorizacién como el monto de la contraprestacion que
corresponde abonar al contratista, por el trabajo ejecutado en un periodo de tiempo,
usualmente mensual; sin embargo, nada impide establecer en las Bases o el contrato otra
periodicidad. Adicionalmente, cabe sefialar que las valorizaciones tienen el caracter de pagos
a cuenta, toda vez que en la liquidacion final es donde se define el monto total de la obra y el

saldo a pagar.

2.2.12 Finalidad Publica

Segun OSCE Sub Direccién de Desarrollo de Capacidades (2022) indica que es el
interés publico que se desea satisfacer con la contratacion y que esta ligada o relacionada a

la naturaleza de las funciones de la entidad en concordancia con sus objetivos estratégicos.

2.2.13 Sistema de Control Interno

Segun la contraloria general de la republica, (2022) El sistema de control interno es el
conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, procedimientos y
métodos, incluido el entorno y actitudes que desarrollan autoridades y su personal a cargo,
con el objetivo de prevenir posibles riesgos que afectan a una entidad publica. Se fundamenta

en una estructura basada en cinco componentes funcionales:
o Ambiente de control

o Evaluacioén de riesgos

o Actividades de control gerencial

. Informacién y comunicacion

o Supervision
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Segun indica la contraloria general de la republica, (2022) que Implementacion del

sistema de control interno

Se deben cumplir las tres fases siguientes:

a. Planificacion

Se inicia con el compromiso formal de la Alta Direccion y la constitucion de un Comité
responsable de conducir el proceso. Comprende ademdas las acciones orientadas a la
formulacién de un diagnostico de la situacion en que se encuentra el sistema de control interno
de la entidad con respecto a las normas de control interno establecidas por la CGR, que servira
de base para la elaboracién de un plan de trabajo que asegure su implementacion y garantice

la eficacia de su funcionamiento.

b. Ejecucion

Comprende el desarrollo de las acciones previstas en el plan de trabajo. Se da en dos
niveles secuenciales: a nivel de entidad y a nivel de procesos. En el primer nivel se establecen
las politicas y normativa de control necesarias para la salvaguarda de los objetivos
institucionales bajo el marco de las normas de control interno y componentes que éstas
establecen; mientras que en el segundo, sobre la base de los procesos criticos de la entidad,
previa identificacion de los objetivos y de los riesgos que amenazan su cumplimiento, se
procede a evaluar los controles existentes a efectos de que éstos aseguren la obtencion de la

respuesta a los riesgos que la administraciéon ha adoptado.

c. Evaluacioén

Fase que comprende las acciones orientadas al logro de un apropiado proceso de
implementacion del sistema de control interno y de su eficaz funcionamiento, a través de su

mejora continua.
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2.2.14 Sistema de Seguimiento de Inversiones

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (2022)El sistema de seguimiento de

inversiones (SSI) es una herramienta informatica de acceso publico que permite el

seguimiento de inversiones publicas e integra informacion de las diferentes fases del ciclo de

inversion:

a. Programacion Multianual de Inversiones.
b. Formulacion y evaluacién.

c. Ejecucion.

d. Funcionamiento

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (2022) indica que se tiene como objetivos:
Mostrar informacion sistematizada de las inversiones, para un adecuado seguimiento.

Optimizar el tiempo de busqueda a través de los vinculos de acceso con los formatos de
las diferentes fases del ciclo de inversion.

Brindar informacién actualizada de las inversiones con la finalidad de facilitar la

elaboracion de reportes de seguimiento.

Conocer los actores que intervienen en la gestion de la Inversion publica (OPMI, UEI y
UF).

2.3 Definicién de términos

2.3.1. Calendario de avance de obra valorizado

El documento en el que consta la valorizacion de las partidas de la obra, por periodos

determinados en las bases o en el contrato y que se formula a partir del Programa de Ejecucion

de Obra. segun el. Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, Anexo
1 definiciones, (2019)
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2.3.2. Hitos

Son puntos de referencia que marcan eventos importantes en la ejecucién de un
proyecto y que sirven para supervisar su avance. segun el. Reglamento de la Ley N° 30225,

Ley de Contrataciones del Estado, Anexo 1 definiciones, (2019)

2.3.3. Problemas Especiales

Son situaciones que afectan la culminacion de ejecucién de obra y su finalidad publica.

2.3.4. Presupuesto de Obra

Es el valor econdbmico de la obra estructurado por partidas con sus respectivos
metrados, analisis de precios unitarios, gastos generales, utilidad e impuestos. segun él.
Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, Anexo 1 definiciones,
(2019)

2.3.5. Ruta Critica del Programa de Ejecucién de Obra

Es la secuencia programada de las partidas de una obra cuya variacion afecta el plazo
total de ejecucién de la obra. segun el. Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones
del Estado, Anexo 1 definiciones, (2019)

2.3.6. Valorizacion de una obra

Es la cuantificacién econdmica de un avance fisico en la ejecucién de la obra, realizada
en un periodo determinado. segun él. Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones
del Estado, Anexo 1 definiciones, (2019)
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y nivel de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Para el presente trabajo de investigacion se aplicara el tipo de estudio, explicativo, que
consta en interpretar el comportamiento de la variable dependiente en relacion de la variable
independiente. Para lo cual se analizara el nivel de influencia sobre los problemas especiales
en relacion con la ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, regién de Tacna”. en tal
sentido, se ha propuesto la hipétesis general y tres hipotesis especificas. Asimismo, la

obtencion de la informacion de datos sera mediante pruebas estadisticas.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel comprensivo, debido a que explicaremos una problematica y se propondra una
soluciéon. Para esta investigacién se interpretara si la correcta ejecucion de la obra
“Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de
Tacna, provincia de Tacna, regién de Tacna” disminuiria los problemas especiales de la obra

ya mencionada. Por lo que se ha propuesto el objetivo general y tres objetivos especificos.

3.2 Poblacién y muestra de estudio

3.2.1 Poblacién de estudio

La poblacién de la presente tesis son todos los problemas que generan retrasos en la
ejecucion de la obra: “Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna”.
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3.2.2 Muestra de estudio

La muestra de la presente tesis son los problemas especiales, que se denominan en
problemas con la ruta critica, problemas con los calendarios acelerados y problemas con los
equipos biomédicos en la ejecucion de la obra: “Mejoramiento de los servicios de salud del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna”.

3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 3

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Dimensidn Indicadores
independiente
Ejecucion de obra La ejecucién y control de un contrato de obra e Plazo de
publica involucra una serie de requerimientos y ejecucion
procesos. Estos, en su ejecucion y aplicacion, o Monto de
derivan en obligaciones y derechos para las partes ejecucion  de
involucradas. obra
e Avance
valorizado
e Finalidad
publica
Variable Definicion conceptual Dimension Indicadores
dependiente
Problemas Son situaciones que afectan la culminacion de e Efectividad
especiales ejecucion de obray su finalidad publica.

3.4 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, se utilizé los diferentes informes de la Contraloria General
de la Republica, como también los diferentes calendarios de obra, que se encuentran en la

pagina del INFObras, y los informes mensuales para ver los diferentes equipos médicos.
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3.5 Procesamiento y analisis de datos

La presente tesis se realizard mediante la técnica de procedimientos y su respectivo
analisis de datos para su veracidad, por lo que también se utilizara instrumentos estadisticos

como la encuesta a los expertos correspondientes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Sobre el Objetivo Especifico 01

Narro sobre las situaciones adversas en la ejecucion de la obra “Mejoramiento de los
servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacha, provincia de

Tacna, regién de Tacna”.

La presente obra inicié su ejecucion fisica en 17 diciembre de 2017 la cual incluy6 los
siguientes componentes: 01. Infraestructura, 02. Equipamiento, 04. Impacto Ambiental y 05.
Contingencia, la cual fue paralizada en febrero del 2020 con un avance fisico del 39,75% y a

la fecha el contrato esta resuelto por causas atribuibles al contratista.

Durante este periodo la Contraloria General de la Republica emitié 12 informes, que se
dividian entre control concurrente, orientaciones de oficio, visita de control y auditoria de
cumplimiento, identificando 18 situaciones adversas y 2 observaciones, las cuales se resumen

a continuacion:

4.1.1. Informe de accién simultanea n°® 333-2017-CG/CORETA- licitacién publica n® 001-
2015-GOB.REG.TACNA “Elaboracién de expediente técnico y ejecucidon de obra:

Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital Hipélito Unanue de Tacna”

Aspectos Relevantes

4.1.1.1 Aprobacién del expediente técnico del componente n° 5 contingencia el
cual no define en forma explicita las caracteristicas y especificaciones necesarias
para la ejecucion de partidas de la obra por un monto s/ 3 164 004,88, genera riesgo de
que la ejecucion contractual de la obra se realice sin garantizar las mejores

condiciones de calidad y precio, y el mejor uso de los recursos publicos.

De la revisiéon efectuada al Expediente Técnico del componente n° 5 “Contingencia” de
la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito
de Tacna, provincia Tacna — region Tacna”, se determiné que se aprobo inobservando lo

establecido en el Manual para la ejecucion de los proyectos de inversion publica en el
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Gobierno Regional de Tacnha, Norma Técnica de Metrados para Obras de Edificacion y
Habilitaciones Urbanas, asi como lo establecido en las bases integradas del proceso de
seleccidn para la contratacion de la elaboracion del expediente técnico y ejecucion de la obra

y proceso de seleccion para la contratacion de supervision de obra.

De la revision al expediente técnico del componente n° 5, verifico que se encuentra
subdividido en 6 sub presupuestos que se muestra mas detalladamente en la Tabla 4 a
continuacion.

Tabla 4
Presupuesto De Obra

Sub Costo Utilidad
) G. Gen. (8%) Sub Total IGV (18%) Total %
Presupuesto  Directo (5%)
A B=0,08*A C=0,05*A D=A+B+C E=0,18*D F=D+E

Obras 2772 221 138 630,69 3133053,68 563949,66 369700335 58,66
provisionales, 613,88 809,11
trabajos
preliminares,
seguridad y
salud
Estructuras 714 997,88 57 199,83 35 749,89 807 947,60 145 430,57 953 378,17 15,13
Arquitectura 803 030,23 64 242,42 40151,51 907 424,16 163 336,35 1070760,51 16,99
Instalaciones 129 403,86 10352,31 6470,19 146 226,36 26 320,75 172 547,11 2,74
Sanitarias
Instalaciones 210 336,21 16826,90 10516,81 237679,92 42 782,39 280 462,30 4,45
Eléctricas y
Mecanicas
Comunicacione 96 044,10 7 683,53 4 802,21 108 529,83 19 535,37 128 065,20 2,03
s

4726426,16 378 114,09 36 321,31 5 340861,56 961 355,08 6 302 216,64 100,0
Totales 0

Nota. Calculo de los diferentes componentes para conocer el presupuesto total. Fuente:

Contraloria General de la Republica.

En base a el equipo de accion simultanea efectud la revision a una muestra de partidas
del sub presupuesto “Obras provisionales, trabajos preliminares, seguridad y salud”, del

presupuesto del expediente técnico, donde se verifico lo siguiente:
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Existen partidas cuyas especificaciones técnicas no definen explicitamente los trabajos
a ser ejecutados ascienden a la suma de S/ 3 164 004,88 lo que representa el 50,20% del
presupuesto total (S/ 6 302 216,64).

Asimismo, existen partidas cuyos andlisis de precios unitarios no consignan los recursos

a ser empleados para la ejecucién de dichas partidas (mano de obra, materiales y equipo).

4.1.1.2 Aprobacion del expediente técnico del componente n° 5 contingencia, sin
aprobacion de adicionales y reducciones por inclusién de actividades no previstas en
pre inversién, conllevan al riesgo de usar el presupuesto diferencial de s/ 1 063 805,08

en la ejecuciéon de otros componentes.

De la revisién al estudio de pre inversion a nivel de factibilidad del proyecto, se advirtio

que el presupuesto contemplo la ejecucion de los componentes siguientes:

Tabla 5

Resumen de Costos de Inversion Hospital de Tacna

Descripcién Monto (S/)
Componente 01: Infraestructura 163 095 845,33
Componente 02: Equipamiento 80 765 915,22
Componente 03: Mejora de Gestion 2 656 000,00
Componente 04: Estudio de Impacto Ambiental y Mitigacién Ambiental 1121 600,00
Componente 05: Contingencia 6572 197,90
Costo Total 254 211 558,45
Gastos de Estudio Definitivo 7047 313,47
Gastos de Supervision 16 508 513,55
Supervisién de Estudios 1866 126,79
Supervisiéon de Costo Directo 14 642 386,76
Gastos de Liguidacion 1 146 200,19
Gastos de Gestion de Proyectos 1951 436,68
Otros de Contingencia 298 659,32
Presupuesto Total 281 163 681,65

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2015.

Segun se muestra en la Tabla 5, el presupuesto del estudio de pre inversion comprende

la ejecucién del componente n° 5 “Contingencia” por un monto de S/ 6 572 197,90 (con I.G.V.),
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dicho monto fue determinado en funcion de la propuesta de intervencion del Plan de
Contingencia, el cual tiene la finalidad de garantizar la continuidad en la prestacién de servicios
durante la fase de inversion. Cabe precisar, que dicho monto no considera la ejecucion de
demoliciones, sino que estan previstas en el componente n° 1 “Infraestructura”.
Posteriormente, el Consorcio Salud Tacna se adjudicé la buena pro del mencionado
proceso y se suscribié el contrato por un monto de S/ 279 291 101,17 que se detalla en la

Tabla 6 a continuacion.

Tabla 6

Resumen de Costos de Inversién Hospital de Tacha

Componentes Valor Referencial
Elaboracion del Expediente Técnico 7 611 098,04
Ejecucién de Obra 176 143 512,96
Equipamiento 87 227 188,44
Impacto Ambiental 1211 328,00
Plan de Contingencia 7097 973,73
Total Valor Referencial S/ 279 291 101,17

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2015.

Es asi, que como resultado de la construccién de la nueva Edificacion Provisional de
Contingencia (EPC) por S/ 6 034 168,65 y de la reduccion de la EPC contratada por S/ 7 097
973,73, se obtiene un presupuesto diferencial de S/ 1 063 805,08. Por lo tanto, correspondi6
la aprobacion de adicionales y reducciones, por la inclusion de actividades que no fueron

previstas en el estudio de pre inversion.

Al aprobarse el expediente técnico del componente N°5 contingencia sin reducciones o
adicionales por inclusién de actividades no previstas en la etapa de pre inversion, se determiné
gue existe un presupuesto diferencial de S/ 1 063 805,08. En este sentido, existe el riesgo del
uso de este dinero en la ejecucion de otros componentes de la obra, lo cual vulnera la ley de

contrataciones del estado.
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4.1.1.3 Culminacion de obra sin haberse ejecutado la totalidad de la partida
“Monitoreo Ambiental” y sin la aplicaciéon de los deductivos o reducciones genera el

riesgo de perjuicio para la entidad por el monto de s/ 351 381,54.

Mediante acta de entrega de terreno de 17 de octubre de 2016, se efectud la entrega
del terreno para la ejecucion del componente n° 5 “Contingencia” del proyecto del hospital,
comenzando asi la ejecucion el 17 de octubre de 2016, por un plazo de 120 dias calendarios,
es decir, hasta el 13 de febrero de 2017.

En el asiento n°134 del cuaderno de obra de 14 de febrero de 2017 el jefe de supervision
preciso “(...) se deja constancia de que el porcentaje de avance de ejecucién de obra al
13.02.2017 es de 63,91% por lo que la condicion de estado de la obra es atrasada e inconclusa
(...)’, igualmente en el mismo asiento se precisa “Se reitera la ejecucion de Monitoreo
Ambiental del mes de enero y febrero tal como lo dispone el EIA y la relacion de trabajos de
mantenimiento que se vienen realizando para la evaluacion de parte de Supervisién de Obra
(...)". De lo expuesto, se establece que al vencimiento del plazo contractual 13 de febrero de
2017 para la ejecucion de los trabajos previstos en el expediente técnico del componente n° 5
“Contingencia”, el contratista no habia cumplido con ejecutar la partida 01.03.01 “Monitoreo
Ambiental” presupuestada en S/ 373 205,52 (con |.G.V).

Tabla 7
Pagos Realizados correspondientes a la Partida "Monitoreo Ambiental”

N° Mes correspondiente a la valorizacion de la obra Monto S/. % Avance
1 Octubre de 2016 21 366,73 7,50
2 Noviembre de 2016 0,00 0,00
3 Diciembre de 2016 0,00 0,00
4 Enero de 2017 0,00 0,00
6 Febrero de 2017 0,00 0,00

Costo Directo 21 366,73

Gastos Generales 8% 1 709,34

Utilidad 5% 1 068,34

Sub Total 24 144,40

Impuesto IGV 4 345,99

Total 28 490,40

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2015.
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Por lo que la situacion advertida genera riesgo de perjuicio para la Entidad por el monto
de S/ 351 381,54, al haberse declarado la culminacién de obra sin haberse ejecutado la
totalidad de la partida “Monitoreo Ambiental”, y sin haber aplicado los deductivos y reducciones

correspondientes.

4.1.1.4 Utilizacién de bienes y ambientes del edificio provisional de contingencia,
en propositos para los cuales no fueron especificamente destinados, genera riesgo de

su deterioro prematuro y se incurra en mayores gastos para su reparacién.

El expediente técnico en el componente n° 5 “Contingencia” contemplo la construccién
de los ambientes de cafeteria y cocina, a ser ubicados en la Edificacién Provisional de
Contingencia (EPC); en dichos ambientes luego de la inspeccidn se evidencié que el ambiente
de cafeteria es utilizado como Area de Legajo, para la adecuacion de la mencionada area, se
realizaron actividades que trajeron como consecuencia el deterioro de la tabiqueria de drywall;
asimismo, se colocd andamios metalicos para la disposicién de los legajos de personal, sin
considerar del piso de material vinilico.

De la misma manera la cocina, es utilizada como Secretaria Técnica del Hospital, para

lo cual se realiz6 el desmontaje de la cocina empotrada sobre encimera de melanina.

Por lo que se genera el riesgo de deterioro prematuro del piso vinilico flexible, tabiqueria
de drywall y la cocina empotrada, lo que conllevara a que la entidad incurra en mayores gastos
para su reparacion en vista que el ambiente de la cafeteria y la cocina se vienen utilizando en
propésitos que no fueron especificamente destinados en el expediente técnico del

componente n° 5 “Contingencia”.
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4.1.2 Informe de control concurrente n°® 410-2018-CG/MPROY-CC: Hito de control n°1;

“Avance de procesos constructivos a mayo 2018 y valorizaciéon de obra n°5”

Situacion adversa

4.1.2.1 La falta de desighacion de una parte de profesionales a cargo de la
supervisiéon de la ejecucion de obra, genera el riesgo de un inadecuado control de los
trabajos efectuados por el contratista.

En el control recurrente, el dia 17 de mayo de 2018, se realiz6 la constatacion de la
asistencia del personal propuesto por la Supervision “Consorcio Hospital Tacna”, verificandose
la ausencia parcial del personal (18 personas) a cargo del servicio de supervision.

Se hizo la revision al cuadro denominado “Asistencia de personal del Consorcio Hospital
Tacna (Supervision)”, que contiene un listado del personal designado para realizar las labores
de Supervisién de Obra, lo que registra 16 cargos entre profesionales, técnicos y personal
administrativo, los cuales no han sido designados tales que se explica en la Tabla 8 a

continuacion.

Tabla 8

Asistencia de personal de Consorcio Hospital Tacna (Supervision)

items Cargo Nombres y apellidos

15 Personal profesional asistente

17 Asistente del especialista en arquitectura No designado

20  Asistente especialista en instalaciones sanitarias No designado
Asistente especialista en instalaciones mecanico .

21 P No designado
eléctricas

22 Asistente especialista en instalaciones eléctricas No designado

26  Asistente especialista en equipamiento medico No designado

Asistente especialista en cableado estructurado y/o

27 oo
comunicaciones

No designado

28  Ppersonal técnico

30  Topografo 02 No designado
31 Laboratorista (suelos y concretos) No designado
35  Auxiliar de topografia No designado
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Tabla 8 (continuacion)

Asistencia de personal de Consorcio Hospital Tacna (Supervision)

items Cargo Nombres y apellidos

36  Auxiliar de laboratorio No designado
37  Cadista 01 No designado
38  Cadista 02 No designado
40  Controlador No designado
41  Personal administrativo

43  Contador No designado
44  Secretarias - asistente No designado

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2018.

4.1.3 Informe de control concurrente n° 675-2018- CG/MPROY-CC: Hito de control n°2:

“Avance del proceso constructivo a junio y valorizaciéon de obra n°6”

Situaciones Adversas

4.1.3.1 Demoliciones efectuadas en muros de concreto previamente ejecutados,
modifican la geometriay dimensiones establecidas en el expediente técnico,

generando el riesgo de un dafio estructural en los citados elementos.

Se observo que en el edificio principal se encontraban dos muros de concreto armado,
que habian sido previamente ejecutados con una altura constante de 4,75 m medidos desde
el nivel de piso terminado del patio, y fueron parcialmente demolidos de una forma escalonada,
con la finalidad que los muros tengan alturas variables, y dejando expuestos los aceros de

refuerzo.
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Figura 2

Edificio principal: zona de demolicion de muro de escalera, Ejes 1-3/j-k

Nota. Fotografia hecha el 20 de junio del 2018 a los muros de

la escalera Fuente: Contraloria General de la Republica.

Los muros de concreto de la zona del edificio principal, fueron ejecutados de acuerdo
con los establecido en el expediente técnico; sin embargo, se procedidé a su posterior
demolicion parcial, modificando su geometria y dimensiones, incumpliendo lo establecido en
los planos de estructuras contenidos en el expediente técnico.

4.1.3.2 Presencia de “Cangrejeras” en columnas de la zona del auditorio genera
riesgo de que la edificaciéon presente problemas estructurales.

La comision observd “cangrejeras” en las columnas ejecutadas y marcas visibles de
agregados como se muestra en la Figura 3.
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Figura 3
Presencia de "Cangrejera" en columna C1, Eje
Qh' entre ejes Q1/Q2-Zona Auditorio

Nota. Zonas evidentes de “Cangrejeras en

columnas de la zona del Auditorio. Fuente:

Contraloria General de la Republica.

Las deficiencias advertidas vienen de una inadecuada compactacion (vibrado) del
concreto durante el proceso de su colocacion en las citadas columnas de la zona del auditorio,

generando que se produzca la segregacion del material que compone el concreto.

4.1.3.3 Incumplimiento en el avance de las partidas de colocacién de aisladores y
deslizadores sismicos, genera el riesgo de entrega de la obra se retrase por causas

atribuibles al contratista.

De la revision del Programa de Ejecucion de Obra vigente, se observé que la colocacion
de los elementos que conforman el sistema antisismico del Hospital (aisladores y deslizadores
sismicos) tiene una duracion de 50 dias calendario, contados desde el 4 de junio hasta el 23
de julio de 2018, conforme se advierte y se muestra en la Figura 4.
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Figura 4
Programacion de Obra Vigente — Aisladores y Deslizadores Sismicos
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Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2018.

Cabe precisar que, el informe N° 038-2018-CHT/ECV/ROAS de 22 de junio de 2018, el
supervisor comunico el retraso en el Calendario de Avance de Obra Valorizado y Cronograma
de llegada de los dispositivos sismicos y que ademas defiere con el Cronograma vigente, al
respecto sefala: “De acuerdo al CAO vigente debidé haberse instalado unas 65 und. de los 170
und. entre aisladores y deslizadores en obra, pero solamente se tiene 28 und. aprobadas por
la Supervision de las 35 und. que llegaron a obra, existiendo un atraso de parte del contratista
en la logistica para la llegada de aisladores y deslizadores de obra”. Asimismo, comunicé que
el contratista presentdé un “Cronograma de ensayos, fabricacién y transporte de dispositivos
sismicos aisladores y deslizadores” que defieren con el Cronograma vigente, advirtiéndose
que el dltimo grupo de aisladores llegaria el 1 de setiembre de 2018, segln se resume y

muestra en Tabla 9.
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Control de Aisladores y Deslizadores Sismicos reprogramados por el Contratista
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Cant. Transporte aéreo

Cantidad transporte maritimo

Envio 01 Envio 02 Envié 03 Envi6 05 Envi6 06
Fecha de salida de fabrica 16-may 15-may 15-may .1- .25- .1- 25-jul
jun jul  jun
Fecha de llegada a obra 6-jun 13-jun  13-jun .25_ 18 ?5_ 1-set
jul  ago jul
ASy
Descripcion/ Cantidad SL
partida replanteo en ) ) ) ) ) ) )
obra
Sistema
antisismico
Aislador
sismico tipo 56 11 4 7 9 - 11 - 20
AS1
Aislador
sismico tipo 51 17 7 10 6 - 6 - 17
AS2
Aislador
sismico tipo 28 7 4 4 - 3 - 6
AS3
Deslizador
sismico DIS 16 4 - - 4 3 - 6 -
Sl1
Deslizador
sismico DIS 5 - - - 1 - - 3 -
SL2
Deslizador
sismico DIS 14 3 4 3 3 1 - 2 -
SL3
Sub-total 170 35 22 24 27 4 20 11 43
Fuer
Cumplimiento del CAO CARTA N° En En
013-2018-OES- En plazo plaz ade pla Fuera de
GGR/GO.REG.TACNA o] pljz z0 plazo

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2018.
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4.1.4 Informe de control concurrente n° 781-2018- CG/MPROY-CC: Hito de control n°3;

“Avance de procesos constructivos a julio 2018 y valorizaciéon de obra n°7”

Situaciones Adversas

4.1.4.1 Conformidad de las valorizaciones, sin adjuntar la documentacién que
sustente el pago de las pélizas de seguro, impuestos y leyes sociales, genera el riesgo
de no contar con cobertura de proteccidn ala obra, proteccion de trabajadores,

servicios de salud, entre otros.

El contratista remitié la valorizacibn N° 5 correspondiente a los trabajos realizados
durante el mes de abril de 2018, con ellos el especialista en Costos y Valorizaciones de la
Supervision, sefialé que el Contratista viene incumplimiento con el pago de las pdlizas de

seguro, pago de impuestos y leyes sociales, segun se detalla a continuacion:

o No adjunta comprobante de pago de la Pdliza de Seguro CAR, Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil, Pélizas SCTR — y SCTR Pension, Péliza de Vida Ley.

o No adjunta los comprobantes de pago de Rentas de cuarta y quinta categoria

o No adjunta los comprobantes de pago de CONAFOVICER, SENCICO, Es-Salud-Seguro

Regular, Sistema Nacional de Pensiones (SNP), Sistema Privado de Pensiones (SSP).

o Conformidad de las Valorizaciones N°06 (mayo 2018) y 07 (junio 2018)

El contratista remitié la valorizacion N° 6 correspondiente a los trabajos realizados
durante el mes de mayo de 2018, el especialista en Costos y Valorizaciones de la Supervision,
sefialé que el Contratista viene incumplimiento con el pago de las pdlizas de seguro, pago de

impuestos y leyes sociales, segun se detalla a continuacion:

o No adjunta comprobante de pago de la Pdliza de Seguro CAR, Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil, Pélizas SCTR —y SCTR Pension, Péliza de Vida Ley.

o No adjunta los comprobantes de pago de Rentas de cuarta y quinta categoria
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. No adjunta los comprobantes de pago de CONAFOVICER, SENCICO, Es-Salud-Seguro
Regular, Sistema Nacional de Pensiones (SNP), Sistema Privado de Pensiones (SSP).

4.1.4.2 Incumplimiento de las normas de seguridad y salud ocupacional, podrian

generar riesgos que afecten la integridad fisica del personal de obray terceros.

Durante la visita a obra realizada el 25 julio de 2018, se observo:
. Falta de proteccion de Instalaciones Eléctricas Provisionales

Se observé cables con energia eléctrica sueltos y sin la proteccion, tal como se aprecia

en la Figura 5.

Figura5
Cable de energizado expuesto a la intemperie

| Cable con energia %
eléctrica suelto y
sin proteccion. |

Nota. Fotografia exponiendo la situacion desfavorable Fuente:

Adaptado de la Contraloria General de la Republica

o Falta de procedimientos de manejo y movimientos de carga

Se observo que personal de campo realizan trabajos de manejo y movimiento de cargas
menores en distancias cortas dentro de la obra y que el movimiento de cargas pesadas se
efectla utilizando la torre grua.



43

Los trabajos con la torre gria se realizaron sin contar con los procedimientos
correspondientes, advirtiéendose ademas que el personal de apoyo no cuenta con los
dispositivos de alerta (megafonos, pitos etc.), para comunicar a los trabajadores de areas
circundantes a la zona de maniobras que paralicen los trabajos durante la ejecucion de los

mismos.

Figura 6

Torre gria instalada en la obra.

Nota. Fotografia de la torre gria en el mes de julio del 2018. Fuente:

Adaptado de la Contraloria General de la Republica.

4.1.5 Informe de control concurrente n° 1027-2018- CG/MPRQOY-CC: Hito de control
n°4: “Avance de procesos constructivos a setiembre 2018 y valorizacién de obra n°9”

Situaciones Adversas

4.1.5.1 Otorgamiento de adelanto de materiales n°02 sin observar las condiciones
establecidas en las bases integradas, genera un beneficio indebido al
contratista, vulnerando el principio de igualdad de trato en la contratacion

publica.
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Improcedencia del otorgamiento de adelanto de materiales N°02

El informe N° 191-2018-ERAQ-OES-GCR/GOB.REG.TACNA de 21 de agosto de 2018,
elaborado por el Coordinador del Proyecto del Gobierno Regional de Tacna, realizé un analisis
de la procedencia de la solicitud de Adelanto de Materiales N°02, recogiendo lo indicado por
la Supervision.

En el informe N° 053-2018-CHT/JS/DVV de 14 de agosto de 2018, elaborado por el Jefe
de Supervision de Obra, concluyé que es procedente el Adelanto de Materiales N°02.

Sin embargo, el Contrato de Ejecucion de Obra y las Bases Integradas, condicionaron
que la Solicitud de Adelanto de Materiales sea dentro de los ocho (08) dias siguientes a la
aprobacién del calendario de adquisicion de materiales e insumos actualizado (al inicio de la

ejecucion fisica de la obra).

4.1.5.2 El retraso en las partidas de estructuras, arquitectura, instalaciones
eléctricas y sanitarias, que conforman la ruta critica, generan el riesgo de

incumplimiento del plazo contractual de obra.

De la revision del Programa de Ejecucién de Obra vigente, se advirtié que las partidas
correspondientes a aisladores y deslizadores sismicos de la especialidad de Estructura, debid
concluir el 24 de junio de 2018; sin embargo, durante la visita realizada se verifico que recién
el 14 de setiembre de 2018 se concluyé con la instalacidn de referidos equipos.

El retraso de las partidas antes descritas, viene ocasionando retrasos en la ejecucién de
las subsiguientes partidas de estructuras, arquitectura, instalaciones eléctricas y sanitarias,

que componen directamente a la ruta critica

En cuanto a los sub presupuestos de estructuras, se advierte el retraso en las partidas
de “concreto en columnas y vigas”, lo cual trae como consecuencia, el retraso de las
subsiguientes partidas como losas macizas, columnas y vigas de los niveles superiores que

también forman parte de la ruta critica como se muestra en la Tabla 10 a continuacion.
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Tabla 10

Partidas de Sub Presupuesto de Estructuras la Ruta Critica Atrasadas

Fecha
Metrado Fecha Ava. Ava.
Nombre de programa Estado Ruta
Und Exp. programa Real Prog. o
tarea o da actual critica
Tec. dainicio ) 14/09/18 14/09/18
termino
Obras de 28/06/201
5/04/2018
concreto armado 9
Columnas 29/06/201 29/05/201
8 9
Concreto
29/05/201 )
F'C=210kg/cm2 M3 1027,35 4/07/2018 9 4% 22% Atrasada Si
Columnas
Vigas 19/07/201
8/06/2019
8
Concreto
24/07/201 )
F'C=210kg/cm2 M3 2791,45 8 8/06/2019 6% 16% Atrasada Si
Columnas

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2018.

La Tabla 10 se advierte que no se ha iniciado trabajos en las partidas de sub presupuesto
de arquitectura, instalaciones eléctricas e instalaciones sanitarias, las mismas segun al

cronograma vigente de avance de obra, son componentes de la ruta critica.
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Partidas de Sub Presupuesto de la Ruta Critica que aun no han sido Iniciadas

Partidas de sub presupuesto de arquitectura

Fecha Fecha Ava.  Ava. Ruta
Nombre de tarea  Und Metrado programada programada Real = Prog.  Estado critic
exp. Tec. inicio termino 14/09/ 14/09/  actual

18 18
Arquitectura 26/07/2018 24/07/2019
Cielorrasos 15/08/2018  2/12/2018
Cierloraso con 15/08/2018  2/12/2018
mezcla
Cieloraso con M2 2136,94 15/08/2018 2/12/2018 0% 31% Atrasada Si
mezcla ca 1:5
E=1,5cm
Falso cielorraso 30/08/2018 17/11/2018
Falso cielorraso con M2 10542,73 30/08/2018 18/10/2018 0% 30% Atrasada Si
baldosa de fibra
mineral con
acabado de pintura
latex aplicada en
fabrica/nrc.055, con
resistencia a la
humedad de 95%
Falso cielorrasocon M2 4716,96 30/08/2018 28/10/2018 0% 42% Atrasada Si
baldosa de fibra
mineral micro
perforada con
acabado de pintura
latex aplicada en
fabrica/NRC .55,
anti-microbial,
resistente a hongos
y moho, lavable

Ava. Ava.

Fech Fech R
Nombre de tarea  Und Metrado progfgmzda prog(raacm‘:\da Real = Prog. — Estado crlijt?:;1
exp. Tec. inicio termino 14/09/ 14/09/ actual

18 18
Sistema de media 30/08/2018 20/02/2019
tensién
Trabajos 30/08/2018  8/09/2018
preliminares
Trazo y replanteo M2 1027,35 30/08/2018  8/09/2018 0% 100% Atrasada Si
Sistema de baja 9/09/2018  24/12/2018
tensién
Trabajos 2791,45  9/09/2018  18/09/2018
preliminares
Trazo y replanteo M2 12858,07 9/09/2018 18/09/2018 0% 50% Atrasada Si
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Partidas de Sub Presupuesto de la Ruta Critica que aun no han sido Iniciadas

Partidas de sub presupuesto de instalaciones sanitarias
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Metrad Fecha Fecha Ava. Ava.
Nombre de Real | Ruta
tarea Und. o exp. programa programad 14/09/1 Prog. Estado actua critica
Tec. dainicio atermino 8 14/09/18
Sistema de agua 10/08/201 11/01/201
fria 8 9
Red geperal de 10/08/201 5/12/2018
agua fria 8
Accesorios redes de 10/08/201 29/08/201
alimentacién 8 8
Codo de
cobre Pza 2,00 10/08/201  29/08/201 0% 100% Atrasada Si
oMo 8 8
1/2"x90
Accesorios
de redes de 30/08/201 28/09/201
agua 8 8
caliente
Codo de
cobre 30/08/201 28/09/201 0 0 .
1/2"%90° 55 Pza 30,00 8 8+ 0% 50% Atrasada Si
°C

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2018.

Por lo que, se advirti6 que las partidas de la ruta critica estaban retrasadas y/o aln no

iniciaban, lo que gener6 el retraso de los trabajos siguientes en las especialidades de

arquitectura, instalaciones sanitarias y eléctricas.

4.1.5.3 La falta de personal de la supervisién en turnos nocturnos, genera el

riesgo de un inadecuado control de los trabajos efectuados por el contratista.

En el 8 de setiembre de 2018 el contratista comunicé a la supervision que desde el 10

al 16 de setiembre se laborara en un turno nocturno, lo cual fue autorizado por el supervisor.

Por tanto, la supervisién también debié asegurar la presencia de sus profesionales de la

especialidad de estructuras y arquitectura, a fin de controlar la ejecucion de dichos trabajos,

en cumplimiento a su Propuesta Técnica, que se detalla en la Tabla 12 a continuacion.
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Propuesta Técnica del Consorcio Hospital Tacha (Supervision).
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item Nombre del item Cantidad

Duracion (dias)

Supervision integral del proyecto

Actividades durante y posterior la ejecucién de la obra: Supervision de la ejecucion

de la obra y su equipamiento, hasta consentimiento de liquidaciones de contratos de

obra y supervision

B.1 Personal profesional

Especialista en Arquitectura 1
Especialista en Estructuras 1
Especialista en Seguridad 1
B.2 Personal profesional asistente
Asistente del Jefe de Supervision 1
Asistente del Especialista en Arquitectura 1
Asistente del Especialista en Estructura 1
Asistente del Especialista en Seguridad 1

720
450
720

720
720
450
720

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2018.

4.1.5.4 La ausencia de especialistas del contratista, genera el riesgo que los

trabajos de la especialidad de arquitectura y estructura no cumplan con las

especificaciones técnicas ni la calidad establecida en el expediente técnico.

La supervision comunicé al contratista la conformidad al cronograma de participacion

del personal del contratista, precisando que los especialistas cuya participacién se encuentra

al 50% sera variable (hasta el 100% en algunos meses) de acuerdo a la necesidad de la obra

a fin de cumplir con la participacion en dias de la Propuesta Técnica, segun se detalla en la

Tabla 13 a continuacion.
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Tabla 13

Propuesta Técnica del Consorcio Hospital Tacha (Supervision).

item Personal Propuesto % Fechade Mes3 Mes8 Mes9

Participaciébn Llegara Feb-18 Jul-18 Ago-18

Obra
04.00 Especialista Arquitectura 50,00 1/07/2018 X
05.00 Especialista Estructuras 50,00 2/02/2018 X
06.00 Especialista en 50,00 1/08/2018 X

Instalaciones Sanitarias

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2018.

El 5 de setiembre de 2018 la supervision comunico al contratista la ausencia del
especialista de arquitectura y especialista de instalaciones sanitarias, los cuales,
conforme al cronograma de ejecucion programado debieron participar a partir de julio y

agosto, respectivamente.

Tabla 14

Ausencia de Personal, Segun Cronograma Propuesto Por el Contratista

Personal propuesto Participacion Jul-18 Ago-18 14/09/2018 Total
Especialista Arquitectura 100% 31 31 14 76
Especialista Instalaciones

o 100% - 31 9 40
Sanitarias
Total en dias (hasta el 14 de setiembre de 2018) 116

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2018.
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4.1.6 Informe de control concurrente n° 1144-2018-CG/MPROY-CC: Hito de control n°5:

“Avance de procesos constructivos a octubre 2018 y valorizaciéon de obra n°10”

Situaciones Adversas

Como resultado del control concurrente ene le hito de control n° 5, no se determinaron

situaciones adversas.

4.1.7 Informe de control concurrente n° 1309-2018-CG/MPROY-CC: Hito de control n°6:

“Avance de procesos constructivos a noviembre 2018 y valorizaciéon de obra n°11”

Situacion Adversa

4.1.7.1 Inadecuada programacion de la etapa de retiro, desmontaje y
demoliciones del hospital de contingencia, respecto a la terminacidon y puesta en
funcionamiento con equipamiento del nuevo hospital, genera el riesgo de mayores

plazos y costos ala obra.

De acuerdo a los documentos contractuales, una vez concluido el nuevo hospital y
puesto en operatividad, se empezara a desocupar la antigua infraestructura para su posterior
demolicion y retiro, con la finalidad de continuar con las edificaciones de las obras
complementarias y exteriores. Por ello, se advirtid inconsistencias en la programaciéon de las
fechas de la etapa de “Retiro, Desmontaje y Demolicién del Hospital de Contingencia”,
respecto a las fechas de terminacion y puesta en funcionamiento de la obra principal.

El Calendario de Avance de Obra Vigente establece que el componente 1 inicia el 2 de
diciembre de 2017 y termina el 24 de julio de 2019. De igual manera, establece la etapa de
Equipamiento (biomédico) de la obra principal que inicia el 26 de abril de 2019 y termina el 24
de julio de 2019.
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Resumen de Calendario de Avance de Obra
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Nombre de tarea Duracién Fechas
(dias)
COMIENZO FIN
Infraestructura 600 2/12/2017 24/07/2019
Obras provisionales, trabajos preliminares y 597 2/12/2017 21/07/2019
seguridad y salud
Obras provisionales, trabajos preliminares 587 12/12/2017  21/07/2019
Retiro, desmontaje y demoliciones (h. De 78 6/012/19 24/03/2019
contingencia)
Eliminacién de demoliciones 70 21/01/2019 14/17/19
Seguridad y salud 590 2/12/2017 28/06/2019
Estructuras 534 11/01/2018 24/07/2019
Arquitectura 364 26/07/2018 24/07/2019
Instalaciones sanitarias 349 10/08/2018 24/07/2019
Instalaciones eléctricas 329 30/08/2018 24/07/2019
Instalaciones mecanicas 258 5/11/2018 20/07/2019
Instalaciones de comunicaciones 128 19/03/2019  24/07/2019
Equipamiento (obra princ. - nuevo hosp.) 90 26/04/2019  24/07/2019
Equipamiento 90 26/04/2018 24/07/2019

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2018.

Al respecto, se advierte que la fecha programada de la etapa de Retiro, Desmontaje y

Demoliciones del Hospital de Contingencia no podria cumplirse, sin que previamente se

encuentre culminada la obra principal con su debido equipamiento y en funcionamiento, a fin

de permitir el traslado de pacientes y del personal que labora en el referido Hospital de

Contingencia.
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4.1.8 Orientacion de oficio N°00146-2018-CG/GPREP

Situaciones Adversas

4.1.8.1 La entidad no cuenta con la disponibilidad presupuestal para cumplir con
las obligaciones contractuales relacionadas a la cancelaciéon de los pagos de dos
valorizaciones y el segundo adelanto de materiales, lo que constituiria un riesgo de
incumplimiento contractual, atraso de obray generar sobre costos al proyecto en
perjuicio del estado pudiendo conllevar hasta una resolucion del contrato de obra, no
cumpliéndose de esta manera con las objetivos del proyecto y colocando a la
poblacion de la ciudad de Tacna en riesgo de no contar oportunamente con el servicio

publico de salud.

Para el afio 2017, acorde a la informacién obtenida del Coordinador del Proyecto de la
Direccién Ejecutiva de la Oficina de Supervision del Gobierno Regional de Tacna se tiene una
deuda pendiente de pago de la valorizacion del mes de diciembre, por un monto de S/ 3 262
626,76.

Para el afio 2018, se tiene deudas pendientes de pago de la valorizacién del mes de
enero, por un monto de S/ 3 513 773,63 y por el adelanto de materiales (solicitada en el mes
de enero del 2018), por un monto S/ 34 981 796,00 de acuerdo al cronograma de adquisiciones

de materiales.
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4.1.9 Informe de control concurrente n° 1587-2019-CG/MPROY-CC: Hito de control n°8:

“Avance de procesos constructivos a abril 2019 y valorizaciéon de obra”

Situacion Adversa

4.1.9.1 Retraso en la ejecucion de partidas de la ruta critica del calendario de
avance acelerado de la obra, afecta su programacién y culminacién en el plazo

contractual vigente.

De la revisién efectuada por la comision de control a la documentacién proporcionada
por la entidad se advierte que, la valorizacion del mes de abril de 2019, registra un avance
ejecutado acumulado de 19,44%, en comparaciéon al avance programado acumulado de

22,05%; determinandose el cumplimiento de eficiencia de 88,26% y un retraso de 11,84%.

Tabla 16
Estado de las partidas de la especialidad de Estructuras que afectan la Ruta Critica al mes
de abril de 2019

Nombre de Partida Inicio Termino % % Estado
Program. Program. Avance Avance
Program. Ejec.
Acum. Acum.

Columnas 1/02/19 19/03/19 Atrasada
Concreto f'c=210Kg/cm2 3/02/19 19/03/19 100,00 100,00
COLUMNAS
Encofrado y Desencofrado 2/02/19 18/03/19 100,00 91,00 Atrasada
Normal columnas
Acero Corrugado 1/02/29  17/03/19 100,00 100,00
FY=4200Kg/cm2 G 60
Vigas 10/02/19  19/03/19 Adelantada

Encofrado y Desencofrado ~ 10/02/19  17/07/19 93,18 100,00 Adelantada
Normal vigas

Losa maciza 1/02/19 30/07/19 Atrasada
Concreto f'c=210Kg/cm2 14/02/19  30/03/19 100,00 100,00

losa maciza

Encofrado y Desencofrado 1/02/19 2/03/19 100,00 96,00 Atrasada
Normal losa maciza
Acero Corrugado 1/02/19 2/03/19 100,00 100,00

FY=4200Kg/cm2 G 60

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2019.
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Estado de las partidas de la especialidad de Instalaciones Sanitarias que afectan la Ruta

Critica al mes de abril de 2019

Nombre de Partida Inicio Termino % Avance % Estado
Program. Program. Program. Avance
Acum. Ejec.
Acum.
Aparatos sanitarios y 12/04/2019 22/06/2019 Atrasada
accesorios
Instalacion de aparatos 12/04/2019 22/06/2019 Atrasada
sanitarios
Instalacion de Aparatos 18/03/2019 22/06/2019 26,00 0,00 Atrasada
Sanitarios
Sistema de agua fria 18/03/2019 22/06/2019 Atrasada
Red genera| de agua fria 16/03/2019 22/06/2019 Atrasada
Red de alimentacion 16/03/2019 6/06/2019 Atrasada
Tuberia de Cobre tipo 1/2" 1/02/2019  6/06/2019 55,00 0,00 Atrasada
Tuberia de Cobre tipo 3/4" 14/02/2019 6/06/2019 49,00 0,00 Atrasada
Piezas varias 1/02/2019 6/06/2019 Atrasada
Colgador para una twberia 3/4" /55919 21/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
tipo Gota o Similar
Colgador para una tuberia 1 5g,435019  21/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
tipo Gota o Similar
Colgador parauna tuberia 1 ,g,435019  21/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
1/4" tipo Gota o Similar
Colgador para una tberial — ,5/53/5019  21/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
1/2" tipo Gota o Similar
Colgador para una tberia 2" ,5/53/5019  21/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
tipo Gota o Similar
Colgador para tres tuberias 1
1/4" tipo Gota o Similar 31/03/2019 24/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
Colgador para res tuberias 1 51/035019  24/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
1/2" tipo Gota o Similar
Colgador para tres tuberias 2 51/4315019  24/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
tipo Gota o Similar
Colgador para tres tuberias 3" 51/435019  24/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
tipo Gota o Similar
Colgador para tres tuberias 4" 415315019 24/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
tipo Gota o Similar
Colgador para cuatro tuberias 1 /515019 27/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
1/2" tipo Gota o Similar
Colgador para cuatro tuberias — 5,515019  27/04/2019 100,00 0,00 Atrasada

2" tipo Gota o Similar




Tabla 17 (continuacion)
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Estado de las partidas de la especialidad de Instalaciones Sanitarias que afectan la Ruta

Critica al mes de abril de 2019

Nombre de Partida Inicio Termino % Avance % Avance Estado
Program. Program. Program. Ejec.
Acum. Acum.
Colgador para cuatro tuberias 2 5,519 27/04/2019 100,00 0.00 Atrasada
1/2" tipo Gota o Similar
Colgador para cuatro tuberias 50,5019 27/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
3" tipo Gota o Similar
Colgador para cuatro tuberias 50,5019 27/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
4" tipo Gota o Similar
Colgador para seis tuberias 2* 5,0/ 5019 27/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
tipo Gota o Similar
Colgador paraseis tuberias 2 5,0/ o019 27/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
1/2" tipo Gota o Similar
Colgador para seis tuberias 3" 50/ 5019 27/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
tipo Gota o Similar
Colgador para seis tuberias 6" 5,/ 5019 27/04/2019 100,00 0,00 Atrasada
tipo Gota o Similar
Sistema de agua caliente y 26/04/2019  22/06/2019 Atrasada
retorno
Redes de alimentacion de agua  ,q/045019  22/06/2019 Atrasada
caliente
Tuberias red de agua caliente 26/04/2019 16/06/2019 Atrasada
Tuberias de Cobre Tipo L para 50010019 16/06/2019 0,00 0,00 Atrasada
agua caliente 55°C 1/2
Tuberias de Cobre Tipo L para 500115019 16/06/2019 0,00 0,00 Atrasada
agua caliente 55°C 1/2
Tuberias red de retorno de 28/04/2019  16/06/2019 Atrasada
agua caliente
Tuberia de Cobre Tipo L 28/04/2019 16/06/2019 0,00 0,00 Atrasada
retorno agua caliente
Tuberia de Cobre Tipo L 28/04/2019 16/06/2019 0,00 0,00 Atrasada
retorno agua caliente
Redes de distribucion de agua  ,6,545019  22/06/2019 Atrasada
caliente
Accesorios de rede deagua 59010619 22/06/2019 Atrasada
caliente
Tap6n de cobre 1/2" 50°C 20/04/2019 13/06/2019 13,00 0,00 Atrasada
Sistema de triego 19/04/2019 23/06/2019 Atrasada
Salida de riego 19/04/2019  7/06/2019 Atrasada
Salida Agua Fria clase 10 19/04/2019  7/06/2019 24.00 0,00 Atrasada
c/rosca 3/4
Sistema drenaje equipos aire 25/04/2019  13/06/2019 Atrasada
acondicionado
Accesorios de redes de 25/04/2019  23/05/2019 Atrasada
derivaciéon
Codo PVC 25/04/2019  9/05/2019 40,00 0,00 Atrasada

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2019.
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Al respecto, al encontrarse retrasadas las partidas antes descritas, que forman parte de
la ruta critica, impiden le ejecucion de las partidas subsecuentes de las demas especialidades,

dilatando la culminacion de la obra.

Tabla 18

Estado de las partidas que afectan la Ruta Critica al mes de abril de 2019

Especialidade Presupues % Avance % Avance % Retraso del Situacién
s ylo Sub to (S/) Ejecutado Programad Cumplimien cumplimien especialidad
presupuestos Acumulad o} to avance to es
0 Acumulad de obra
0

Componente 1194 319 29,01 32,75 88,85 11,42 Retrasada
01: 330,82
Infraestructura
Obras 9604 451,87 44,93 48,81 92,07 7,93 Retrasada
Provisionales
Estructuras 32907 84,37 91,31 92,40 7,60 Retrasada

960,11
Arquitectura 23941 8,67 4,59 188,90 - Retrasada

696,89
Instalaciones 11 246 3,72 7,45 49,96 50,04 Retrasada
Eléctricas 237,02
Instalaciones 14 439 0,47 13,82 3,38 96,62 Retrasada
Sanitarias 104,73
Instalaciones 10 980 0,00 3,98 0,00 100,00 Retrasada
Mecénicas 037,24
Instalaciones 16 299 0,00 0,00 0,00 100,00 Retrasada
de 842,96
Comunicacion
es
Componente 69 522 0,00 0,32 0,00 100,00 Retrasada
02: 970,56
Equipamiento
Equipamiento 69 522 0,00 0,32 0,00 100,00 Retrasada
Medico 970,56
Componente 429 966,10 78,99 86,52 91,29 8,71 Retrasada
04: Impacto
Ambiental
Estudio de
Impacto 429
Ambiental 966,10 78,99 86,52 91,29 8,71 Retrasada
Total (S/) 189 372

267,48 18,47 20,96 88,11 11,89 Retrasada

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2019.

Cabe precisar que, el equipamiento médico es un componente que tiene gran incidencia

a nivel presupuestal de la obra (S/ 69 522 970,56). De acuerdo al calendario de avance
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acelerado de obra debid iniciar el 10 de abril de 2019 y terminar el 24 de julio de 2019; para lo
cual, el contratista debia contar con las fichas técnicas aprobadas por la entidad, de tal manera

gue le permita su adquisicion.

Tabla 19

Estado situacional de Fichas Técnicas para la Adquisicion de Equipamiento Medico

Cantidad de  Cantidad de Fichas de EM Fichas En Pendientes pot

Equipamiento Equipamiento probadas para observadas [ramite presentary

Médico Exp. Médico adquirir aprobar
Jescripcion Tec. modificado
3iomédicos 186 187 25 16 2 144
_omplementarios 156 156 7 2 0 147
Zlectromecanicos 1 1 14 15 0 42
nforméticos 7 7 1 0 0 6
nstrumental 34 34 1 18 12 3
Mobiliario 53 53 34 7 9 3
dministrativo
Viobiliario Clinico 87 87 40 0 35 12
vehiculos 2 2 0 0 0 2
lotal 596 597 122 58 58 359
2orcentaje (%) 100,00 22,00 9,72 9,72 60,23

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2019.

Se muestra en la Tabla 19, de un total de 597 fichas técnicas, 359 de ellas (60,23%) se
encuentran pendientes de presentacién y aprobacién para la adquisicion de equipamiento
médico; lo que corrobora que, al mes de abril de 2019, no se ha iniciado el proceso de

adquisicion de los mismos.

En ese contexto, se advierte el retraso de partidas de ruta critica, entre otras, con una
tendencia a seguir disminuyendo en los préximos meses; situacion que podria conllevar a una
causal de resolucién de contrato o intervencion econémica, al encontrarse a mayo de 2019 en
un nivel de cumplimiento del avance ejecutado respecto del avance programado por debajo

del 80%, segun a lo establecido en la normativa de contrataciones.
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4.1.10 Informe de control concurrente n° 2082-2019-CG/MPRQOY-CC: Hito de control

n°9: “Avance de procesos constructivos a agosto 2019 y valorizacién de obra”

Situaciones Adversas

4.1.10.1 El no contar con un plazo de ejecucion contractual y un calendario de
avance de obra vigentes, genera un inadecuado control, pudiendo incidir en mayores

costos e incumplir los objetivos del proyecto.

El contrato de obra n° 053-2015, estableci6 para la ejecucion de obra y equipamiento un
plazo de seiscientos (600) dias calendarios, teniendo como fecha de inicios el 2 de diciembre
de 2017 y termino el 24 de julio de 2019, extendiéndose el plazo contractual por medio de
cinco (5) ampliaciones de plazo concedidas por la entidad, hasta el 29 de julio de 2019.

También el contratista sefialo que, las partidas de arquitectura no se encuentran en
ejecucion debido a la escasez de materiales, por las dificultades de transporte de la ciudad de
Arequipa a la ciudad de Tacna, debido a los paros relacionados con la mineria Tia Maria. En
cuanto al personal obrero manifesté que, ha disminuido de seiscientos (600) a ciento noventa

y seis (196) trabajadores en el mes de julio-agosto de 2019.

Se sefala la cantidad de personal obrero (capataz, operario, oficial y pedn) requerido
segun el calendario de avance acelerado de obra modificado y registrado en obra del periodo
de mayo a julio de 2019, evidenciando un déficit del personal obrero significativo en los tres
(3) ultimos meses de ejecucién con relacion a lo programado, lo que ha significado el retraso

de la obra.
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Resumen del personal obrero del periodo mayo a julio de 2019

Cantidad de Cantidad de
Mes Trabajadores - trabajadores -  Incidencia  Déficit de trabajadores
Programado, Ejecutado en el (%) (%)
segun CAAOM mes
May-19 2377 531 22,34 77,66
Jun-19 7 826 161 2,06 97,94
Jul-19 1 355 226 16,68 83,82

Ago-19 No programado - - .

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2019.

En cuanto a la ejecucion del calendario de avance acelerado de obra modificado vigente

hasta el 26 de julio de 2019, se muestra el avance acumulado global y el avance programado

acumulado de la obra, desde el mes de febrero a julio de 2019, evidenciando que, el contratista

ha incurrido en retrasos “injustificados” desde el mes de mayo hasta julio de 2019, al

encontrarse el nivel de cumplimiento de lo ejecutado respecto a lo programado por debajo del

80,00%.

Tabla 21
Avance Ejecutado vs Programado del CAAOM

N° Valoriz. Mes % Avance % Avance % Situacion del
ejecutado programado Cumplimiento avance de obra
acumulado acumulado del avance de

(Global) (Global) obra

15 Feb-19 16,92 17,53 96,52 Retrasada

16 Mar-19 18,45 19,06 86,80 Retrasada

17 Abr-19 19,44 22,05 88,16 Retrasada

18 May-19 20,06 43,82 45,78 Retrasada
menor al 80%

19 Jun-19 20,64 93,40 22,10 Retrasada
menor al 80%

20 Jul-19 21,99 100,00 21,99 Retrasada

menor al 80%

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2019.

Se puede observar que en la valorizacién n° 20 de julio de 2019, se observa que

prosiguen los retrasos significativos en los componentes de infraestructura y equipamiento

biomédico de 68,53% y 97,29%, respectivamente, en tanto el retraso del componente de
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impacto ambiental es de 14,94%, con los cuales se determinan el retraso global de la obre en
78,01%.

Tabla 22

Avance Ejecutado vs Programado por especialidades (sub presupuestos) a julio 2019

Especialidade Presupuest % Avance % Avance % Retraso del Situacion

s y/o Sub o (S Ejecutado Programad Cumplimient cumplimient especialidade
presupuestos Acumulad 0 0 avance de 0 s

0 Acumulado obra
Componente 1194 319 31,47 100,00 31,47 68,53 Retrasada
01: 330,82
Infraestructura
Obras 9 604 451,87 46,28 100,00 46,28 53,72 Retrasada
Provisionales
Estructuras 32 907 960,11 85,21 100,00 85,21 14,79 Retrasada
Arquitectura 23 941 696,89 14,49 100,00 14,49 85,51 Retrasada
Instalaciones 11 246 237,02 9,90 100,00 9,90 90,10 Retrasada
Eléctricas
Instalaciones 14 439 104,73 1,82 100,00 1,82 98,18 Retrasada
Sanitarias
Instalaciones 10980 037,24 2,20 100,00 2,20 97,80 Retrasada
Mecénicas
Instalaciones 16 299 0,04 100,00 0,04 99,96 Retrasada
de 842,96
Comunicacione
S
Componente 69 522 970,56 2,71 100,00 2,71 97,29 Retrasada
02:
Equipamiento
Equipamiento 69 522 970,56 2,71 100,00 2,71 97,29 Retrasada
Medico
Componente 429 966,10 85,06 100,00 85,06 14,94 Retrasada
04: Impacto
Ambiental
Estudio de 429 966,10 85,06 100,00 85,06 14,94 Retrasada
Impacto
Ambiental
Total (S/) 189 372 21,99 100,00 21,99 78,01 Retrasada
267,48

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2019.

En ese sentido, se advierte el retraso global de la obra y su falta de conclusién conforme
a los plazos establecidos en el calendario de avance acelerado de obra modificado; situacién
que podria conllevar a una causal de resolucion del contrato o intervencién econdémica, al
haberse incurrido en retraso desde el mes de mayo de 2019, con un nivel de cumplimiento del

avance ejecutado respecto del avance programado por debajo del 80%, no siendo necesario
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apercibimiento alguno al contratista, segun lo establecido en la normativa de contrataciones
del estado.

4.1.10.2 Falta de ejecucion de las columnas de confinamiento de los muros de
ladrillo de la edificacién principal de la obra, pone en riesgo su estabilidad, asi como

la seguridad e integridad de las personas, ante posibles colapsos.

Durante la visita de obra realizada por la comisién de control el 14 y 15 de agosto de
2019, se adyvirti6 la falla de ejecucién de columnas de confinamiento entre los muros de ladrillo

asentados en el quinto y sexto nivel de la edificacion principal de la obra.

Figura 7
Fotos de las situaciones adversas.

Fotografia n.° 1.: Vista de los muros de ladrillos asentados sin | Fotografia n.° 2: Muro de ladrillos sin elementos de
elementos de arriostre estructural, columnas de confinamiento ni | arriostre estructural, columnas de confinamiento ni vigas
vigas de amarre. de amarre.

Nota. Fotografias del mes de agosto del 2019 Fuente: Contraloria General de la
Republica.

Con respecto al calendario de avance acelerado de obra modificado la ejecucion de las
partidas relacionadas a las columnas de confinamiento se encontraba prevista del 7 de marzo
al 8 de abril de 2019.
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Tabla 23

Periodo de Ejecucién de partida: Columnas de Confinamiento

Partida Duracion  Comienzo Fin
Columnas de Confinamiento 32dias  7/03/2019 8/04/2019
Concreto f'c=210kg/cm2 - columnas de confinamiento 30 dias ~ 9/03/2019 8/04/2019
Encc_)fradg y desencofrado normal - columnas de 30 dias  8/03/2019 7/04/2019
confinamiento

Acero Corrugado fy=4200kg/cm2 G 60 30dias  7/03/2019 6/04/2019
Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2019.

Asimismo, de la revision a la valorizacién de obra del mes de julio de 2019, se evidencia

los retrasos en la ejecucion de las partidas de columnas de confinamiento.

Tabla 24

Retraso en la Ejecucion de la Partida: Columnas de Confinamiento

% Avance % Avance (%) Retraso del
Partida acumulado acumulado cumplimiento
programado a julio  ejecutado a
2019 julio 2019
Columnas de Confinamiento
Concreto f'c=210kg/cm2 - 100,00 30,89 69,11
columnas de confinamiento
Encofrado y desencofrado normal 100,00 30,72 69,28
- columnas de confinamiento
Acero Corrugado fy=4200kg/cm2 100,00 13,78 86,22
G 60

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2019.

Cabe resaltar que en el calendario de avance acelerado de obra modificado vencio el 26
de julio de 2019 y el plazo de ejecucién contractual el 29 de julio de 2019, siendo que le
ejecucion de las referidas partidas correspondia al periodo de marzo a abril de 2019, situacion
gue, hasta el mes de agosto de 2019, no ha sido concluida; ademas de no contar en dicho
mes, con un calendario de avance de obra vigente que considere la programacion de las

partidas de columnas de confinamiento.
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4.1.11 Informe de visita de control n°® 6369-2020-CG/GRTA-SVC: valorizacién, pago y
custodia de equipos médicos de la obra: Mejoramiento de los servicios de salud del
hospital Hipélito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna —regién
Tacna

Situaciones Adversas

4.1.11.1 Conformidad y pago de valorizacion de equipos biomédicos, cuya
adquisicion, almacenamiento y custodia no se acredito conforme a los términos
contractuales, generariesgo de no contar con equipos biomédicos especializados, en
afectacion alafinalidad y logro del objetivo para lo cual fueron adquiridos, poniendo
en riesgo los importes de s/ 9 623 165,92 por el pago de equipos sin sustento del 40%,
45% y 61,30% y de s/ 1 722 755,81 por la no custodia de equipos pagados al 85% que
no han sido entregados.

Se advierte que desde julio de 2019 con la valorizaciéon n° 20 hasta febrero de 2020 con
la valorizacion n° 27, la entidad efectud el pago de valorizaciones que comprenden la ejecucion
de partidas del componente 2 “Equipamiento”, por el monto total de S/ 19 737 310,64 cuyas
partidas son las siguientes explicadas en la Tabla 25.

Tabla 25

Partidas de Equipamiento Médico Valorizadas y Pagadas

Valorizac Partida Partida Partidas  Partida Partida Partida Partida Total por
ion N°y 01.01 01.02 01.03 01.04 01.05 01.06 01.07 Valorizacion
Periodo Equipos Equipos Equipos Equipo Equipos  Mobiliario  Mobiliario (sh

Biomédicos Compleme Electrome S Instrument Administra Clinico (S/)
(sh ntarios (S/)  cénicos Inform& ales (S/) tivo (S/)
(S/) ticos
(8
20 Jul- 1883 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1883219,54
19 219,54
21 Ago 64030,13 0,00 396 0,00 0,00 0,00 0,00 460 816,84
-19 786,71
22 Set- 787 037,03 132 115 0,00 406 122 649 2213 150,87
19 995,91 387,63 126,10 265,11 339,09
23 Oct- 0,00 0,00 0,00 0,00 72700,87 0,00 0,00 72 700,87
19
24 Nov 0,00 486 0,00 6 327 465 195 1481984,19

-19 962,43 336,29 287,47 545,37 852,63
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Tabla 25 (continuacion)

Partidas de Equipamiento Médico Valorizadas y Pagadas

Valorizaci Partida Partida 01.02 Partidas Partida Partida Partida Partida Total por
6n N°y 01.01 Equipos 01.03 01.04 01.05 01.06 01.07 Valorizaci
Periodo  Equipos Complementa Equipos Equipos Equipos Mobiliario  Mobilia  6n (S/)

Biomédic rios (S/) Electromecan Informati Instrument Administrat rio

os (S/) icos (S/) cos (S/) ales (S/) ivo (S/) Clinico

(SN
Dic- 4739 643 5793
25 19 48525 0,00 242 310,09 0,00 0,00 168 442,72 377.90 615.96
Ene- 2336 3403
26 20 158.30 0,00 1067 294,21 0,00 0,00 0,00 0,00 452,51
Feb- 3161 1115 4428
27 20 042.14 10 784,70 44 130,64 0,00 0,00 96 545,96 866.42 369 86

Total 12 970 2604 19737
Partida 972,39 630 743,04 1865909,28 6 336,29 806 114,44 852 799,16 436,04 310,64

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

También es bueno precisar, que producto de las valorizaciones n° 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26 y 27 la entidad cuantifico una serie de equipos médicos para la obra por el importe total de
S/ 19 737 310,64, los mismos que fueron pagados al contratista en el periodo de julio 2019 a
febrero 2020.

Valorizacion n° 21: agosto 2019

Se indican que se constaté el cumplimiento de los requisitos de acuerdo a lo establecido
en las bases administrativas integradas y el contrato para el almacenamiento de equipamiento
médico, correspondiente a la orden de servicio n° CST-OBR-1049, documento suscrito entre
el contratista y su proveedor “Corporacién CIMMSA S.A.”, que no acreditan un contrato de
alquiler o cesién de almacén a favor del Contratista, sino de la existencia de equipos en un
almacén del proveedor “Corporacion CIMMSA S.A.”; no obstante que la obligacién del

contratista era mantener la custodia de los equipos, los cuales segun acta son:
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Equipamiento Médico constatado por el Contratista y Consorcio Hospital Tacna, segun Acta

de Verificacion y custodia de 25 de julio de 2019

Clase/Clave Descripcion del Equipo Medico Cantidad
B/D-283 Conservadora de bolsas de sangre de +2A +6°C 2
E/D-431a Congelador eléctrico de 20 pies cubicos 2
E/D-431a Congeladora horizontal para paquetes frios 3
E/D-430 Congeladora horizontal para vacunas 3
E/D-298 Congeladora vertical de -20°C 5
E/E-108a Conservadora vertical de 2 puertas de 1320X800X2010MM 1

Total 16

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

En ese sentido, los equipos médicos mencionados en el cuadro anterior fueron

cuantificados a través de la valorizacion de obra n° 21 de agosto 2019, sin estar en custodia

por el contratista, mediante acta de verificacion y custodia del equipamiento médico de 25 de

julio de 2019, dichos equipos se encontraban en los almacenes BPA del proveedor

“Corporacion CIMMSA S.A.” y no del contratista, por ello se advierte que dicha acta de

verificacién y custodia sefiala que el citado equipamiento médico, fue adquirido por el

contratista, sin embargo no acredito la efectiva adquisicién, situacion que no fue advertida por

el especialista de supervision del consorcio hospital Tacna.

Tabla 27

Pago de Equipos Médicos mediante la Valorizacioén n°21

Partidas Descripcion Cantidad P.U. Exp. Importe
Valorizada Tec. Pagado (S/)
01.01.047 Conservadora de bolsas de sangre de 2 376 64 030,13
+2A +6°C 648,78
01.03.014 Congelador eléctrico de 20 pies cubicos 2 42 72 033,90
372,88
01.03.015 Congeladora horizontal para paquetes 3 14 38 017,90
frios 908,98
01.03.016 Congeladora horizontal para vacunas 3 14 36 016,94
124,29
01.03.017 Congeladora vertical de -20°C 5 53 226 773,37
358,44
01.03.019 Conservadora vertical de 2 puertas de 1 28 23 944,60
1320X800X2010MM 170,12
Total 16 460 816,84

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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A través de la valorizacion de obra n° 21 de agosto 2019, se cuantificaron dieciséis (16)
equipos médicos, sin que se acredite la debida adquisicion, custodia y almacenamiento de
dichos equipos por el contratista, situacion que no fue advertida por los funcionarios
responsables que dieron conformidad, pese a ello la entidad pago al contratista, el importe de
S/ 460 816,84, que representa el 85% del monto de las partidas contratadas, considerando
que el 15% restante se pagara una vez sean puestos en operacion y con capacitacion respecto
a su funcionamiento.

Valorizacion n° 22; setiembre 2019

Se hizo la corroboracién de cuatro actas de verificacion y custodia del equipamiento
médico de la obra: “Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna, que estan suscritas los dias
27, 28 y 30 de setiembre de 2019 por el especialista de equipamiento médico del contratista
y la supervision del Consorcio Hospital Tacna, que dejaron constancia de la existencia de
equipos biomédicos, equipos electromecanicos y mobiliario clinico, verificando su ubicacion y
su condicién del almacenamiento para su posterior valorizacion.

Tabla 28
Equipo médico constatado por el contratista y Consorcio Hospital Tacna, segun actas de

verificaciéon y custodia de 27, 28 y 30 de setiembre de 2019

Clase/Clave Descripcion del Equipo Medico Cantidad
D-67 Torre de video cirugia Laparoscoépica 2
E/E-198 Céamara de conservacion de cadaveres de 02 cuerpos 2
E/D-441 Congeladora vertical de -86°C 1
CIM-124 Mesa rodable para alimentos 150
MC/M-79 Camilla metalica rodable para transporte de cadaveres 5
MC/M-85 Cuna acrilica con base metélica rodable 41
MC/M-59 Estanteria de acero inoxidable de 01 cuerpo 03 divisiones 94
MC/M-60 Estanteria de acero inoxidable de 01 cuerpo 05 divisiones 204
MC/M-88 Mesa para examenes y curaciones 57
MC/M-90 Mesa de acero inoxidable tipo mayo 23
MC/M-95 Mesa especial en acero inoxidable para topico 14
MC/M-97 Mesa metalica para examenes y cambiar pafiales 3
Porta balde de acero inoxidable rodable con balde de acero
MC/M-115 inoxidable 42
MC/M-117 Porta bolsa metdlica rodable con bolsa de lona 28
MC/M-63 Rack movil para cestas 4
Total 670

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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En este sentido, se advirtié que los equipos médicos mencionados en la tabla anterior
fueron cuantificados a través de la valorizacién de obra n°22 que corresponde al mes de
setiembre de 2019, sin estar en custodia del contratista, por lo que los equipos biomédicos se

encontraban en los almacenes de los proveedores, esto incumple lo establecido en la licitacion

gue exige que deben estar almacenados y custodiados por el contratista.

Tabla 29

Pago de equipos biomédicos mediante la valorizacion N°22

Partidas Descripcion del Equipo Medico  Cantidad Precio Importe pagado
Valorizada  Unitario (S
(S)

01.01.173 lorre de video cirugia > 462962,96 787 037,03
Laparoscopica

01.03.009 C@marade conservacion de 2 32 956,68 56 026,36
cadaveres de 02 cuerpos

01.03.018 Congeladora vertical de -86°C 1 69 836,79 59 361,27

01.07.059 Mesa rodable para alimentos 208 863,15 110 051,63

01.07.010 Camilla metalica rodable para 5 3531,07 15 007,05
transporte de cadaveres

01.07.029 Cuna acrilica con base metalica a1 980,85 34 182,62
rodable
Estanteria de acero inoxidable

01.07.036 de 01 cuerpo 03 divisiones 94 784,68 62 695,93

01.07.037 CStanteria de acero inoxidable 204 156937 272 128,76
de 01 cuerpo 05 divisiones

01.07.042 Mesapara examenesy 57 941,62 45 621,49
curaciones

01.07.046 mg% de acero inoxidable tipo 23 941,62 18 408,67

01.07.052 Mesa especial en acero 14 4 315,76 51 357,54
inoxidable para tépico

01.07.055 Mesa metalica para examenes y 3 941,62 2 401,13
cambiar pafiales
Porta balde de acero inoxidable

01.07.065 rodable con balde de acero 42 470,81 16 807,92
inoxidable

01.07.069 Porta bolsa metalica rodable con o8 588.51 14 006,54
bolsa de lona

01.07.073 Rack movil para cestas 4 1961,71 6 669,81

Total 728 1551 763,75

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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Esto evidencio la valorizacién de 728 equipos biomédicos, sin que se acredite su debida
adquisicion, custodia y almacenamiento por el contratista, establecido en la licitacién de estos
equipos, situacion que no se advirtio por los funcionarios responsables que dieron su
conformidad, pese a ello la entidad pago al contratista el importe de S/. 1 551 76375 que

representa el 85% y 61,3% del precio unitario de las partidas contratadas.

Se advirtio también que, de los 728 equipos sefialados en la tabla anterior, 650 equipos
fueron recibidos fisicamente por el contratista (en enero, febrero y marzo del 2020), de manera

posterior a su propia valorizacion de setiembre del 2019.

Valorizacién n° 24: noviembre 2019

Mediante el acta de verificacion y custodia del equipamiento médico de la obra:
“Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de
Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna, que fue suscrita el 29 de noviembre de 2019 por
el especialista de equipamiento médico del contratista y la supervision del Consorcio Hospital
Tacna, que dejaron constancia de la existencia de equipos médicos, verificando su ubicacion

y su condicion del almacenamiento para su posterior valorizacion.

Tabla 30
Equipamiento médico constatado por el contratista y Consorcio Hospital Tacna, segun acta
de verificacion y custodia de 29 de noviembre de 2019

Clase/Clave Descripcion del Equipo Medico Cantidad

M-83/no precisa clave Coche metalico de curaciones 24
rodable

M-111/no precisa clave Coche para trasporte de ropa 14
limpia

M-93/no precisa clave Mesa de trabajo de acero 8
inoxidable de 100x200cm

M-96/no precisa clave Mesa metalica de noche 227

M-102/no precisa clave Porta chatas metélico de pared 17

M-35/no precisa clave Silla giratoria de acero 1

inoxidable para sala de
operaciones

Total 201
Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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En este sentido, se advirtié6 que los equipos médicos mencionados en la tabla anterior
fueron cuantificados a través de la valorizacibn de obra n°24 que corresponde al mes de
noviembre de 2019, sin estar en custodia del contratista, por lo que los equipos biomédicos se
encontraban en los almacenes de los proveedores, esto incumple lo establecido en la licitacion

gue exige que deben estar almacenados y custodiados por el contratista.

Tabla 31

Pago de equipos biomédicos mediante la valorizacion N°24

Partidas Descripcion del Equipo Medico  Cantidad Precio Importe
Valorizada Unitario (S/) Pagado (S/)

01.07.021 Coche metalico de curaciones 24 941,62 19 209,05
rodable

01.07.023 Coche para trasporte de ropa 14 4 237,29 50 423,75
limpia

01.07.049 Mesa de trabajo de acero 8 1961,71 13 339,63
inoxidable de 100x200cm

01.07.054 Mesa metalica de noche 227 376,65 72 674,62

01.07.070 Porta chatas metélico de pared 17 2 746,39 39 685,34

01.07.078 Silla giratoria de acero inoxidable 1 612,05 520,24

para sala de operaciones

Total 291 195 852,62
Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Esto evidencio la valorizacién de 291 equipos biomédicos, sin que se acredite su debida
adquisicion, custodia y almacenamiento por el contratista, establecido en la licitacién de estos
equipos, situacion que no se advirtio por los funcionarios responsables que dieron su
conformidad, pese a ello la entidad pago al contratista el importe de S/. 195 852,62 que

representa el 85% del precio unitario de las partidas contratadas.

Se advirtié también que, de los 291 equipos sefialados en la tabla anterior, 267 equipos
fueron recibidos fisicamente por el contratista (en enero y marzo del 2020), de manera

posterior a su propia valorizacion de noviembre del 2019.

Valorizacién n° 25: diciembre 2019

Se revis0O y analizo la informacién alcanzada por el director ejecutivo de supervision y

por el director ejecutivo de tesoreria, se advirti6 que en la valorizacién de obra n°25 se
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cuantificaron 1 215 equipos médicos por el importe de S/. 4 564 895,70 (que representa el

40% del precio unitario de las partidas contratadas).

Tabla 32

Pago de equipos médicos mediante la valorizacién N°25

Descripcion del Equipo Medico

Cantidad Precio Unitario

Importe Pagado

Valorizada (S &)

Cotiscopio 2 172 630,26 138 104,21
Esterilizador con generador eléctrico de 2 353 107,34 282 485,87
vapor de 400/500 It con doble puerto
Esterilizador de baja temperatura-peréxido 1 353 107,34 141 242,94
de Hidrogeno 100 It
Esterilizador por calor seco 2 4 315,76 3452,61
Resonador magnético 1 4 072 504,71 1629 001,88
Tomografo axial computarizado 1 1946 013,81 778 405,52
Torre de video cirugia artroscépica 1 533 584,43 213 433,77
Torre de video cirugia histeroscépica 1 533 584,43 213 433,77
Torre de video cirugia laparoscoépica 1 698 367,86 279 347,14
especializado
Lavador desinfector de 2 puertas 2 109 070,94 87 256,75
Lavadora automatico de chatas 13 29 817,95 155 053,34
Armario para colgar endoscopios 4 698,37 1117,39
Carro para transporte de dosis unitaria 44 15 693,66 276 208,42
Carro para utiles de limpieza 38 1 883,24 28 625,25
Cubo de Acero inoxidable para 561 502,20 112 693,68
desperdicios con tapa accionada a pedal
Mesa de acero inoxidable rodable para 1 1 255,49 502,20
anestesiologia
Mesa de acero inoxidable para multiples 135 1 490,90 80 508,60
usos
Papelera de acero inoxidable con tapa y 32 470,81 6 026,37
ventana abatible
Porta lavatorio doble de acero inoxidable 3 2 275,58 2 730,70
rodable con gabinetes
Porta suero metalico rodable 288 392,34 45 197,57
Rack mural para cestas 2 7 768,36 6 214,69
Silla especial para toma de muestras 6 941,62 2 259,89
Vitrina de acero inoxidable para 74 2 746,39 81 293,14
instrumentos o material estéril de un
cuerpo

Total 1215 4 564 595,70

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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Al respecto, se advirtié6 que el importe valorizado para cada equipo médico, carece de
sustento, al no tener evidencia de su existencia, ubicacion y condiciones de almacenamiento,

estos aspectos deben constar en un acta de verificacion y custodia para efectos de pago.

En consecuencia, los 1 215 equipos médicos de la valorizacién de obra n°25 del mes de
diciembre de 2019, se cuantifico sin disponer ningun sustento, pues no se evidencio el acta
de verificacidn y custodia respectiva, pese a ello la entidad pago al contratista el importe de

S/4 564 595,70, el cual representa el 40% del monto de partidas contratadas.

Valorizacion n° 26: enero 2020

Se revisé y analizo la informacién alcanzada por el director ejecutivo de supervision y
por el director ejecutivo de tesoreria, se advirti6 que en la valorizacion de obra n°26 se
cuantificaron 334- equipos médicos por el importe de S/. 1 543 989,12 (que representa el 40%

y 45% del precio unitario de las partidas contratadas).

Tabla 33

Pago de equipos médicos mediante la valorizacién N°26

- . . Cantidad Precio Importe Pagado
Descripcion del Equipo Medico Valorizada  Unitario (S/) (Sh)
Esterilizador con generador eléctrico de vapor 2 353 107,34 317 796,61
de 400/500 It con doble puerto
Esterilizador de baja temperatura-perdxido de 1 353 107,34 158 898,30
Hidrogeno 100 It
Lavador desinfector de 2 puertas 2 109 070,94 98 163,85
Lavadora automatica de chatas 13 29 817,95 174 435,01
Toma mural (20.V AC 4 tomacorrientes 42 7 768,36 130 508,45
dobles, rack y brazo para monitor
multiparametro, 02 data)
Toma mural (O.V. 2 tomacorrientes dobles, 01 32 5 885,12 75 329,54
data)
Toma mural (O.V. 2 tomacorrientes dobles, 01 201 5 963,59 479 472,64
data, llamada de enfermeras)
Toma mural (20.V AC 3 tomacorrientes 41 6 669,80 109 384,72
dobles, rack y brazo para monitor
multiparametro, 02 data)
Total 334 1543 989,10

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.



72

Se advirtié que, el importe valorizado al 40% de cada Toma mural carecié de sustento,
al no ser corroborado su existencia, ubicacién y condicién de almacenamiento, estos aspectos
deberian constar en un acta de verificacién y custodia respectiva, para los efectos de pago
correspondientes.

Asi también, los equipos médicos restantes, que fueron valorizados al 45% de sus
precios unitarios, si fueron verificados segun acta de verificacion y custodia del equipamiento
médico de 30 de enero del 2020, sin estar en custodia del contratista, por lo que los equipos
biomédicos se encontraban en los almacenes de los proveedores, esto incumple lo establecido
en la licitacién que exige que deben estar almacenados y custodiados por el contratista.

Tabla 34
Equipamiento médico constatado por el contratista y Consorcio Hospital Tacna, segun acta
de verificacion y custodia de 30 de enero de 2020

Clase/Clave Descripcion de Equipo Medico Cantidad

B/D-555 Esterilizador con generador eléctrico de vapor de 400/500 It con 2

B/D-555a doble puerto

B/E-217 Esterilizador de baja temperatura-peréxido de Hidrogeno 100 It 1

B/E-201 Lavador desinfector de 2 puertas 2

B/D-220 Lavadora automatica de chatas 13
Total 18

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Valorizacién n° 27: febrero 2020

Se revisé y analizo la informacién alcanzada por el director ejecutivo de supervision y
por el director ejecutivo de tesoreria, se advirti6 que en la valorizacién de obra n°27 se
cuantificaron 494 equipos médicos por el importe de S/. 4 321 039,20 (que representa el 40%

y 85% del precio unitario de las partidas contratadas).



Tabla 35

Pago de equipos médicos mediante la valorizacién N°27
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Descripcion del Equipo Medico Cantidad Precio Importe
Valorizada Unitario (S/) Pagado (S/)
Coche para paro equipado 31 32 956,69 408 662,96
Coche para intubacion dificil 4 30 602,64 48 964,22
Eco cardiégrafo doppler 2 376 647,83 301 318,26
Ecografo doppler color 3D 3 172 630,26 207 156,31
Ecoégrafo doppler color 4D 2 188 323,92 150 659,14
Ecdgrafo portatil 2 70 621,47 56 497,18
Equipo de rayos x estacionario digital con 2 980 853,73 784 682,98
accesorios
Equipo de rayos x rodable digital 1 376 647,83 150 659,13
Lampara quirargica de techo de intensidad alta 6 85530,44 205 273,06
Lampara quirargica de techo simple 3 58 851,23 70 621,48
Mamdégrafo digital 1 863 151,29 733 678,60
Resucitador manual neonatal 6 768,99 1 845,58
Maquina lustradora tipo industrial con escobilla 37 2 981,80 44 130,64
Cama camilla multipropésito 15 21971,12 280 131,78
Cama camilla multipropésito eléctrica tipo UCI 28 31 387,32 747 018,22
cama clinica rodable para nifios escolares 30 1412,43 16 949,16
Cama cuna metalica rodable con barandas 9 3 844,95 13 841,82
Chata de acero inoxidable 76 156,94 4 770,98
Chata de acero inoxidable pediatrica 33 78,47 1 035,80
!\:/Ioens?a[)?g%ble de acero inoxidable para curaciones 26 1 255,59 13 058,14
Papagayo de acero inoxidable 68 78,47 2 134,38
Papagayo de acero inoxidable pediatrico 33 117,70 1 553,64
Silla de ruedas estandar 46 941,62 17 325,81
Silla de ruedas pediatrica 23 1961,71 18 047,73
Total 494 4 321 040,22

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

En este sentido, se observo que los equipos médicos: 1 Mamaégrafo Clinico, 15 Camas
Multipropdsito y 28 Cama camilla multipropésito eléctrica tipo UCI, pagados por el importe total
de S/1 760 828,60, que corresponde al 85% del precio unitario de las partidas contratadas, no

estan en poder y custodia por el contratista.
En consecuencia, la valorizacion de 494 equipos biomédicos, sin que se acredite su
debida adquisicién, custodia y almacenamiento por el contratista, establecido en la licitacion

de estos equipos, situacion que no se advirtié por los funcionarios responsables que dieron su
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conformidad, pese a ello la entidad pago al contratista el importe de S/. 4 321 039,20 que

representa el 40% y 85% del precio unitario de las partidas contratadas.

En resumen, se verifico y se revisé la documentacién de las valorizaciones de obra n°21,
22, 24, 25, 26 y 27 y otros documentos relacionados, se advirti6 que la entidad pago al
contratista, el importe total de S/12 638 057,24, que corresponde al 85%, 40%, 45% y 61,30%

del precio unitario de los equipos valorizados.

4.1.12 Informe de auditoria n® 10441-2020-CG/GRTA-AC: Conformidad y pago de
valorizaciones de equipos médicos de la obra: Mejoramiento de los servicios de salud
del Hospital Hip6lito Unanue de Tacnha, distrito de Tacna, provincia de Tacna —region
Tacna.

Observacion

4.1.12.1 Conformidad y pago de valorizaciones de equipamiento médico de la
obra Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna,
distrito de Tacna, provincia de Tacna, regién Tacna, cuya adquisicion, custodiay
forma de pago, no se acredité conforme a los términos contractuales, beneficiando al
contratista con el pago de s/ 17 441 317,71.

Se identifico que el coordinador de obra y director de la oficina ejecutiva de supervision
de la entidad, se otorg6 la conformidad al equipamiento médico de las valorizaciones de obra
n° 20, 21, 22, 24, 25, 26 y 27 que no cumplian con lo términos contractuales, donde no se
acredito tampoco la adquisicién y custodia por parte del contratista, conforme al procedimiento
de valorizacién, asimismo, el gerente regional de infraestructura, teniendo conocimiento de los

hechos, tramito las mencionadas valorizaciones de pago.

Durante la época de pandemia de la COVID-19, salié el decreto de urgencia N° 035-
2020 que, dispuso la entrega inmediata de 43 ventiladores mecanicos y 24 monitores de
funciones vitales médicos al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, que fueron pagados por la
entidad al 85% de sus respectivos precios unitarios, por ello se evidencio que el contratista
Unicamente entrego 15 ventiladores mecanicos al Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 13 de

estos no cumplian con las caracteristicas técnicas de “neonatal”.
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Valorizacién N° 20

De la valorizacion de obra n° 20 correspondiente al mes de julio del 2019, se evidencio
mediante el documento “Valorizacién de Equipo Médico”, suscrito por el contratista,
especialista de costos y valorizaciones, residente de obra, por parte de la supervision, el jefe
de supervision de obra y el especialista en costos y valorizaciones, se hizo la valorizacién al

85% del precio unitario de 15 ventiladores mecénicos, tal como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 36

Valorizacion N°20 de Equipamiento Medico

Partida Descripcion Cantidad % Importe
valorizaciéon valorizado S/
del P.U.
01.01.078 Ventilador mecéanico adulto-pediatrico- 1 85 86 373.98
neonatal
01.01.079 Ventilador mecéanico adulto-pediatrico- 1 85 80 037.67
neonatal
01.01.080 Ventilador mecanico neonatal 13 85 1716 807.89
Total 15 1883 219.54

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Se hizo el acta de verificacion y custodia del equipamiento médico de la obra el dia 25
de julio del 2019, donde se realiz6 la visita de constatacion y verificacion del equipamiento
médico adquirido por el contratista para el proyecto en cuestion, en donde se demostr6é que

en la presente valorizacién se encamararon en la adquisicién y no en la importacion.

Tabla 37

Equipamiento médico verificado segun acta de verificacion y custodia de 25 de julio del 2019

Marca/Modelo Descripcion de Equipo Medico Cantidad
Maquet/SERVO | Ventilador mecanico adulto-pediatrico-neonatal 1
Maquet/SERVO AIR  Ventilador mecéanico adulto-pediatrico-neonatal 1
Maquet/SERVO AIR  Ventilador mecénico neonatal 13

Total 18

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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Se evidencio que los equipos médicos valorizados mediante el acta de verificacién y
custodia de equipamiento médico de fecha 25 de julio del 2019, no fueron adquiridos por el
contratista y consecuentemente tampoco custodiados por el mismo. Por ello, los diferentes
reclamos de los proveedores al contratista, sefialaron mediante la carta N° 565-2019-

CST/OBRA el numeral de conclusiones.

o El contratista cuenta con recursos financieros para dar cumplimiento al pago de deuda
de los proveedores, ya que tienen un avance financiero de 61,55% y el avance fisico de
21,99% hasta 31 de julio del 2019, por tal motivo no deberia existir deuda, cualquier
desabastecimiento de materiales e insumos que se presente en la obra por parte de

proveedores seran por causas atribuibles al contratista.

o El Consorcio Salud Tacha NO HA CUMPLIDO con presentar comprobantes de pago de
cancelacion de deuda de los proveedores, pese a reiteradas comunicaciones emitidas

al contratista por parte del supervisor y la entidad.

Asimismo, se adjuntd la carta sin numero el dia 13 de marzo del 2020, emitido por el
representante legal apoderado de uno de los proveedores (Trademedic SAC), dirigido al
representante legal del contratista, que sefialo: “(...) se resuelve el contrato respecto del
integro de los equipos de ventilacién cuyo pago no ha sido honrado por su parte, lo que alcanza
a los equipos pendientes de entrega, asi como, a los ya entregados que corresponden a la
diferencia de monto cancelado por su parte (S/ 908 615,10) y el monto en que tales equipos
han sido entregados (S/ 1 135 768,88)(...)”

En conformidad otorgadas a la oficina ejecutiva de tesoreria se emitié los siguientes
comprobantes de pago que se muestran en la Tabla 38.

Tabla 38

Comprobantes de pago emitidos — valorizacién de obra n°20

N° de Concepto Fecha de Importe S/.
comprobante Transaccion segun
de pago Estados Bancarios
C/P N° 11713  Por el giro de la detraccion de la 23/09/2019 119 261,04
Valorizacion de obra n° 20
C/P N° 11714  Por el giro del neto de la 9/09/2019 2 862 265,04

Valorizaciéon n® 21,
correspondiente al mes de julio de
2019, a favor del Consorcio Salud
Tacna

Total 2981 526,08
Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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En relacion a esto, se evidencio que existian 31 cajas que el contratista recibi6 el 28 de
febrero del 2020, del proveedor, de estas 31 cajas habia 15 ventiladores mecanicos, segun se
evidencio en el “acta de entrega y recepcién de 15 ventiladores mecanicos del Ministerio de
Salud al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna” de fecha 16 de mayo del 2020. De lo anterior
constatado y evidenciado, segun acta de inspeccion fisica n° 001-2020 del 22 de mayo del
2020, se verifico que solo existian 2 tipos de ventiladores mecanicos, en donde debieron ser
de 3 tipos.

Tabla 39
Tipos de Equipos médicos entregados por contratista

N Equipos segun expediente técnico | N Equipos entregados en las 31 cajas
y valorizacién de obra n° 20 - julio
2019
Tipo de ventilador Cantidad Tipo de ventilador Cantidad
1 D-118 Ventilador 1 1 D-118 Ventilador mecanico 1
mecanico adulto- adulto-pediatrico-neonatal
pediatrico-neonatal MAQUET modelo SERVO |
2 D-120 Ventilador 1 2 D-120 Ventilador mecanico 14
mecanico adulto- adulto-pediatrico MAQUET
pediatrico modelo SERVO AIR
3 D- 121 Ventilador 13 3 No entrego 0
mecéanico neonatal
Total Requerido 15 Total Requerido 15

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

De la revision de las cotizaciones y estudio del mercado de los equipos biomédicos del
expediente técnico de obra, se advirtidé que el ventilador mecanico neonatal es el mas costoso,
siendo su precio unitario el valor de S/. 155 367,23 mientras que, un adulto-pediatrico es de
S/. 94 161,96 tal como se evidencio en el presupuesto de obra, y que el contratista conocia,
pese a ello, se entregd ventiladores tipo adulto-pediatrico como si fueran a remplazar los

ventiladores neonatales.
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Tabla 40
Diferencia de Precios Unitarios de 13 Ventiladores mecanicos adulto-pediatrico con 13

Ventiladores neonatales

Requerido: Ventilador Mecanico Requerido: Ventilador Diferencia total por
Neonatal Mecénico adulto-pediatrico precios unitarios
valorizados S/
Cantidad  Precio Importe Cantidad Precio Importe
Unitario valorizado y Unitario valorizado
pagado S/ y pagado
S/
13 156 367,23 1 716 807,89 13 94 1040 676 318,18

161,96 489,71

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Valorizacion N° 21

De la revisién a la valorizacion de obra n° 21 del mes de agosto del 2019, se evidencio
que mediante el documento “Valorizacién de Equipamiento Médico”, suscrito por parte del
contratista, especialista en costos y valorizaciones, residente de obra, asi como, por parte de
la supervision, el jefe de supervisidn de obra y especialista en costos y valorizaciones, se

valorizo al 85% de su precio unitario 16 equipos médicos.

Tabla 41

Valorizacion N° 21 Equipamiento Medico

Partidas Descripcion Cantidad % Importe
Valorizada Valorizacibn  Pagado
P.U. &)
01.01.047 Conservadora de bolsas de sangre de 2 85 64 030,13
+2A +6°C
01.03.014 Congelador eléctrico de 20 pies 2 85 72 033,90
cubicos
01.03.015 Congeladora horizontal para paquetes 3 85 38 017,90
frios
01.03.016 Congeladora horizontal para vacunas 3 85 36 016,94
01.03.017 Congeladora vertical de -20°C 5 85 226 773,37
01.03.019 Conservadora vertical de 2 puertas de 1 85 23 944,60
1320X800X2010MM
Total 16 460 816,84

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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Se hizo el acta de verificacién y custodia del equipamiento médico de la obra el dia 25
de julio del 2019, donde se realiz6 la visita de constatacion y verificacion del equipamiento
médico adquirido por el contratista para el proyecto en cuestién, en donde se demostré que

en la presente valorizacion se encamararon en la adquisicion y no en la importacion.

Tabla 42
Equipamiento Médico constatado por el Contratista y Consorcio Hospital Tacna, segun Acta
de Verificacion y custodia de 25 de julio de 2019

Clase/Clave Descripcion del Equipo Medico Cantidad

B/D-283 Conservadora de bolsas de sangre de +2A +6°C 2
E/D-431a  Congelador eléctrico de 20 pies cubicos

E/D-431a  Congeladora horizontal para paquetes frios

E/D-430 Congeladora horizontal para vacunas

E/D-298 Congeladora vertical de -20°C

E/E-108a Conservadora vertical de 2 puertas de 1320X800X2010MM

R OTWwWwN

Total 1

(o]

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

El contratista y la supervision elaboraron la valorizacion de obra n° 21, por la cual se
cuantifico 16 equipos médicos, con documentacion que no acreditaba la adquisicion y custodia
de dichos equipos médicos por parte del contratista. En conformidad otorgadas a la oficina
ejecutiva de tesoreria se emitio los siguientes comprobantes de pago como se muestra en la
Tabla 43.

Tabla 43
Comprobantes de pago emitidos — valorizacién de obra n°21

o Fecha de
N® de Transaccion
comprobante de Concepto ] Importe S/.
200 segun Estados
pag Bancarios
C/P N° 0014735 Cobranza coactiva a pagar por S/
1 250 192,00 23/10/2019 1250 192,00
o 0 2
C/P N° 0014736 4% detraccion, a favor del 16/10/2019 62 500,64

Consorcio Salud Tacna

C/P N° 0014737 Valorizacion n°21 correspondiente
al mes de agosto a favor del 14/10/2019 250 039,33
Consorcio Salud de Tacna

Total 1562 740,97

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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Valorizacién N° 22

De larevision a la valorizacion de obra n® 22 del mes de setiembre del 2019, se evidencio
que mediante el documento “Valorizacion de Equipamiento Médico”, suscrito por parte del
contratista, especialista en costos y valorizaciones, residente de obra, asi como, por parte de
la supervision, el jefe de supervision de obra y especialista en costos y valorizaciones, se
valorizo al 85% y 61,30% de su precio unitario 728 equipos médicos.

Tabla 44

Valorizacion N°22 de equipamiento medico

Descripcion del Equipo Medico Cantidad % Valorizacion Importe pagado
Valorizada P.U. (S))
Torre de video cirugia Laparoscépica 2 85 787 037,03
Céamara de conservacion de cadaveres 2 85 56 026,36
de 02 cuerpos
Congeladora vertical de -86°C 1 85 59 361,27
Mesa rodable para alimentos 208 61,30 110 051,63
Camilla metalica rodable para transporte 5 85 15 007,05
de cadaveres
Cuna acrilica con base metalica rodable 41 85 34 182,62
Estanteria de acero inoxidable de 01 94 85 62 695,93
cuerpo 03 divisiones
Estanteria de acero inoxidable de 01 204 85 272 128,76
cuerpo 05 divisiones
Mesa para examenes y curaciones 57 85 45 621,49
Mesa de acero inoxidable tipo mayo 23 85 18 408,67
Mesa especial en acero inoxidable para 14 85 51 357,54
tépico
Mesa metalica para examenes y 3 85 2 401,13
cambiar pafiales
Porta balde de acero inoxidable rodable 42 85 16 807,92
con balde de acero inoxidable
Porta bolsa metalica rodable con bolsa 28 85 14 006,54
de lona
Rack mévil para cestas 4 85 6 669,81
Total 728 1551 763,75

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Se hizo el acta de verificacion y custodia del equipamiento médico de la obra el dia 27,
28 y 30 de setiembre del 2019, donde se realizé la visita de constatacion y verificacion del

equipamiento médico adquirido por el contratista para el proyecto en cuestion, en donde se



demostré que en la presente valorizacibn se encamararon en la adquisicién y no en la

importacion.

Tabla 45

Equipamiento médico constatado por el contratista y Consorcio Hospital Tacna, segun actas

de verificacion y custodia de 27, 28 y 30 de setiembre de 2019

Descripcién del Equipo Medico  Cantidad Documento de Constatacion
Torre de video cirugia 2 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
Laparoscépica médico de la obra de 30 de setiembre del 2019
Céamara de conservacion de 2 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
cadaveres de 02 cuerpos médico de la obra de 27 de setiembre del 2019
Congeladora vertical de -86°C 1 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
médico de la obra de 27 de setiembre del 2019
Mesa rodable para alimentos 150 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
médico de la obra de 28 de setiembre del 2019
Camilla metalica rodable para 5 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
transporte de cadaveres médico de la obra de 27 de setiembre del 2019
Cuna acrilica con base metalica 41 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
rodable médico de la obra de 28 de setiembre del 2019
Estanteria de acero inoxidable de 94 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
01 cuerpo 03 divisiones médico de la obra de 28 de setiembre del 2019
Estanteria de acero inoxidable de 204 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
01 cuerpo 05 divisiones médico de la obra de 28 de setiembre del 2019
Mesa para examenes y curaciones 57 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
médico de la obra de 28 de setiembre del 2019
Mesa de acero inoxidable tipo 23 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
mayo médico de la obra de 28 de setiembre del 2019
Mesa especial en acero inoxidable 14 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
para topico meédico de la obra de 28 de setiembre del 2019
Mesa metdlica para examenes y 3 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
cambiar pafiales médico de la obra de 28 de setiembre del 2019
Porta balde de acero inoxidable 42 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
rodable con balde de acero médico de la obra de 28 de setiembre del 2019

inoxidable

Porta bolsa metalica rodable con 28 Acta de verificacion y custodia del equipamiento
bolsa de lona médico de la obra de 28 de setiembre del 2019
Rack movil para cestas 4 Acta de verificacion y custodia del equipamiento

médico de la obra de 28 de setiembre del 2019

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

La entidad efectud el pago a favor del contratista, por el importe total de S/. 3 435 287,20,
de lo cual S/ 1 551 763,75 corresponde a la valorizacion del equipamiento médico, siendo los

comprobantes de pago generados.
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Comprobantes de pago emitidos — valorizacion de obra n°22

N° de
comprobante
de pago

Concepto

Fecha de
Transaccion

C/P N° 15394

C/P N° 15396

C/P N° 15559

Por el giro de la cobranza coactiva
Por el giro de la valorizaciones
obra n° 22 correspondiente al mes
de setiembre del 2019, a favor del
Consorcio Salud Tacna

Por el giro de la detraccion de la
valorizacion de obra n° 22

segun Estados Importe S/.
Bancarios
30/10/2019 614 467,00
23/10/2019 2 683 408,71
30/10/2019 137 411,49
Total 3435 287,20

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Valorizacién N° 24

De la revision a la valorizacion de obra n° 24 del mes de noviembre del 2019, se

evidencio que mediante el documento “Valorizacion de Equipamiento Médico”, suscrito por

parte del contratista, especialista en costos y valorizaciones, residente de obra, asi como, por

parte de la supervision, el jefe de supervision de obra y especialista en costos y valorizaciones,

se valorizo al 85% de su precio unitario 291 equipos médicos.

Tabla 47

Valorizacion N° 24 equipamiento medico

Descripcion del Equipo Medico Cantidad % Valorizacion Importe
Valorizada P.U. Pagado (S/)
Coche metalico de curaciones rodable 85 19 209,05
Coche para trasporte de ropa limpia 85 50 423,75
Mesa de trabajo de acero inoxidable de 85 13 339,63
100x200cm
Mesa metalica de noche 227 85 72 674,62
Porta chatas metdlico de pared 85 39 685,34
Silla giratoria de acero inoxidable para sala de 85 520,24
operaciones
Total 291 195 852,62

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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Se hizo el acta de verificacién y custodia del equipamiento médico de la obra el dia 29

de noviembre del 2019, donde se realizd la visita de constatacion y verificacion del

equipamiento médico adquirido por el contratista para el proyecto en cuestion, en donde se

demostré que en la presente valorizacion se encamararon en la adquisiciébn y no en la

importacion.

Tabla 48

Equipamiento médico constatado por el contratista y Consorcio Hospital Tacna, segun acta

de verificacién y custodia de 29 de noviembre de 2019

Clase/Clave Descripcion del Equipo Medico Cantidad
M-83/no precisa clave Coche metalico de curaciones rodable 24
M-111/no precisa clave Coche para trasporte de ropa limpia 14
M-93/no precisa clave Mesa de trabajo de acero inoxidable de 8

100x200cm
M-96/no precisa clave Mesa metalica de noche 227
M-102/no precisa clave Porta chatas metalico de pared 17
M-35/no precisa clave Silla giratoria de acero inoxidable para 1

sala de operaciones

Total 291

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

La entidad efectu6 el pago a favor del contratista, por el importe total de S/. 7 191 625,22,

de lo cual S/ 195 852,63 corresponde a la valorizacién del equipamiento médico, siendo los

comprobantes de pago generados.

Tabla 49

Comprobantes de pago emitidos — valorizacién de obra n°24

N° de Fecha de
comprobante de Concepto Transaccion segun Importe S/.
pago Estados Bancarios
C/P N° 0020544 Por el giro de la cobranza coactiva 27/12/2019 240 252,00
C/P N° 0020545 Por el giro de la valorizaciones
obra n° 24 correspondiente al mes
de setiembre del 2019, a favor del 19/12/2019 6 663 698,22
Consorcio Salud Tacna
C/P N° 0020546 Por el giro de la detraccion de la 23/12/2019 287 665,00

valorizacion de obra n°® 24

Total 7 191 625,22

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica.
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De larevision a la valorizacion de obra n° 25 del mes de diciembre del 2019, se evidencio

que mediante el documento “Valorizacion de Equipamiento Médico”, suscrito por parte del

contratista, especialista en costos y valorizaciones, residente de obra, asi como, por parte de

la supervision, el jefe de supervision de obra y especialista en costos y valorizaciones, se

valorizo al 40% de su precio unitario 1228 equipos médicos.

Tabla 50

Valorizacion N° 25 de equipamiento medico

Descripcion del Equipo Medico Cantidad % Valorizacion Importe Pagado
Valorizada P.U. (S)

Cotiscopio 2 40 138 104,21
Esterilizador con generador eléctrico de vapor 2 40 282 485,87
de 400/500 It con doble puerto
Esterilizador de baja temperatura-perdxido de 1 40 141 242,94
Hidrogeno 100 It
Esterilizador por calor seco 2 40 3452,61
Resonador magnético 1 40 1629 001,88
Tomografo axial computarizado 1 40 778 405,52
Torre de video cirugia artroscopica 1 40 213 433,77
Torre de video cirugia histeroscépica 1 40 213 433,77
Torre de video cirugia laparoscopica 1 40 279 347,14
especializado
Ventilador mecanico adulto-pediatrico- 1 25,67 81 293,16
neonatal
Ventilador mecanico adulto-pediatrico 12 38,52 979 284,38
Lavador desinfector de 2 puertas 2 40 87 256,75
Lavadora automético de chatas 13 40 155 053,34
Armario para colgar endoscopios 4 40 1117,39
Carro para transporte de dosis unitaria 44 40 276 208,42
Carro para utiles de limpieza 38 40 28 625,25
Cubo de Acero inoxidable para desperdicios 561 40 112 693,68
con tapa accionada a pedal
Mesa de acero inoxidable rodable para 1 40 502,20
anestesiologia
Mesa de acero inoxidable para multiples usos 135 40 80 508,60
Papelera de acero inoxidable con tapa y 32 40 6 026,37
ventana abatible
Porta lavatorio doble de acero inoxidable 3 40 2 730,70
rodable con gabinetes
Porta suero metalico rodable 288 40 45 197,57
Rack mural para cestas 2 40 6 214,69
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Tabla 50 (continuacion)

Valorizacion N° 25 de equipamiento medico

Descripcion del Equipo Medico Cantidad % Importe
Valorizada Valorizacién Pagado (S/)
P.U.
Silla especial para toma de muestras 6 40 2 259,89
V|tr|nq de acero inoxidable para instrumentos o 74 40 81 293,14
material estéril de un cuerpo
Total 1228 5625 173,24

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

La entidad efectud el pago a favor del contratista, por el importe total de S/. 7 465 275,50,
de lo cual S/ 5 625 173,24 corresponde a la valorizacién del equipamiento médico, siendo los

comprobantes de pago generados.

Tabla 51
Comprobantes de pago emitidos — valorizacién de obra n°22

N° de Fecha de
comprobante de Concepto Transaccion segun Importe S/.
pago Estados Bancarios
C/P N° 000407  Girado por el pago de la cobranza
coactiva i i
C/P N° 000406 Glrad_o por el pago de la cobranza Anulado i
coactiva

C/P N° 000679  Valorizacion obra n° 25
correspondiente al mes de

diciembre del 2019, a favor del 16/01/2019 7166 613,60
Consorcio Salud Tacna

C/P N° 0001097 Por el giro de la detraccion de la 20/01/2019 298 631,90
valorizacién de obra n° 25

C/P N° 0001099 Por el giro del saldo pendiente de 21/01/2019 30,00

la Valorizacion de obra n° 25

Total 7 465 275,50

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Valorizacién N° 26:

De la revisién a la valorizacion de obra n° 26 del mes de enero del 2020, se evidencio

que mediante el documento “Valorizacion de Equipamiento Médico”, suscrito por parte del
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contratista, especialista en costos y valorizaciones, residente de obra, asi como, por parte de
la supervision, el jefe de supervision de obra y especialista en costos y valorizaciones, se

valorizo al 40%, 45% y 85% de su precio unitario 373 equipos médicos.

Tabla 52

Valorizacion n°26 equipamiento medico

Cantidad % Valorizacibn Importe Pagado

Descripcion del Equipo Medico Valorizada P.U. (&)
Esterilizador con generador eléctrico de vapor 2 45 317 796,61
de 400/500 It con doble puerto
Esterilizador de baja temperatura-perdxido de 1 45 158 898,30
Hidrogeno 100 It
Monitor de funciones vitales de 5 pardmetros 9 85 192 090,43
Monitor de funciones vitales de 6 pardmetros 12 85 336 158,24
Monitor de funciones vitales de 8 parametros 3 85 138 064,98
Ventilador mecénico adulto-pediatrico-neonatal 1 30 91 454,81
Ventilador mecénico adulto-pediatrico 14 43,33 1101 694,93
Lavador desinfector de 2 puertas 2 45 98 163,85
Lavadora automatica de chatas 13 45 174 435,01
Toma mural (20.V AC 4 tomacorrientes dobles, 42 40 130 508,45
rack y brazo para monitor multiparametro, 02
data)
Toma mural (O.V. 2 tomacorrientes dobles, 01 32 40 75 329,54
data)
Toma mural (O.V. 2 tomacorrientes dobles, 01 201 40 479 472,64
data, llamada de enfermeras)
Toma mural (20.V AC 3 tomacorrientes dobles, 41 40 109 384,72
rack y brazo para monitor multiparametro, 02
data)

Total 373 3403 452,51

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

La entidad efectu6 el pago a favor del contratista, por el importe total de S/.6 978 045,05,
de lo cual S/ 3 403 452,51 corresponde a la valorizacién del equipamiento médico, siendo los

comprobantes de pago generados.
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Tabla 53

Comprobantes de pago emitidos — valorizacién de obra n°26

N° de Fecha de
comprobante de Concepto Transaccion segun Importe S/.
pago Estados Bancarios

C/P N° 0020545 Por el giro de la valorizaciones
obra n° 26 correspondiente al mes

de enero 2020, a favor del 03/03/2020 6698 923,05
Consorcio Salud Tacha
C/P N° 0020546 Por el giro de la detraccion de la 12/03/2020 279 122,00

valorizacién de obra n° 26

Total 6 978 045,05

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Valorizacion N° 27

De la revision a la valorizacion de obra n° 27 del mes de febrero del 2020, se evidencio
que mediante el documento “Valorizacion de Equipamiento Médico”, suscrito por parte del
contratista, especialista en costos y valorizaciones, residente de obra, asi como, por parte de
la supervision, el jefe de supervision de obra y especialista en costos y valorizaciones, se

valorizo al 40% y 85% de su precio unitario 494 equipos médicos.

Tabla 54

Valorizacion n°27 equipamiento medico

Descripcion del Equipo Medico Cantidad % Importe
Valorizada Valorizacion Pagado (S/)
P.U.
Coche para paro equipado 31 40 408 662,96
Coche para intubacion dificil 4 40 48 964,22
Eco cardioégrafo doppler 2 40 301 318,26
Ecografo doppler color 3D 3 40 207 156,31
Ecografo doppler color 4D 2 40 150 659,14
Ecografo portatil 2 40 56 497,18
Equipo de rayos x estacionario digital con 2 40 784 682,98
accesorios
Equipo de rayos x rodable digital 1 40 150 659,13
Lampara quirargica de techo de intensidad alta 6 40 205 273,06
Lampara quirargica de techo simple 3 40 70 621,48
Mamaografo digital 1 85 733 678,60
Monitor fetal gemelar 4 40 32 642,82
Pulsioximetro neonatal 3 40 8 380,42
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Tabla 54 (continuacion)

Valorizacion n°27 equipamiento medico

Descripcion del Equipo Medico Cantidad % Importe
Valorizada Valorizacibn Pagado (S/)
P.U.
Resucitador manual neonatal 6 40 1 845,58
Magquina lustradora tipo industrial con escobilla 37 40 44 130,64
Cama camilla multipropdsito 15 85 280 131,78
Cama camilla multipropésito eléctrica tipo UCI 28 85 747 018,22
cama clinica rodable para nifios escolares 30 40 16 949,16
Cama cuna metélica rodable con barandas 9 40 13 841,82
Chata de acero inoxidable 76 40 4 770,98
Chata de acero inoxidable pediatrica 33 40 1 035,80
l\;/loens?a[)cl)g%ble de acero inoxidable para curaciones 26 40 13 058,14
Papagayo de acero inoxidable 68 40 2 134,38
Papagayo de acero inoxidable pediatrico 33 40 1 553,64
Silla de ruedas estandar 46 40 17 325,81
Silla de ruedas pediatrica 23 40 18 047,73
Total 494 4 321 039,20

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

La entidad efectu6 el pago a favor del contratista, por el importe total de S/ 5 659 516,90,
de lo cual S/ 4 321 039,20 corresponde a la valorizacién del equipamiento médico, siendo los

comprobantes de pago generados mostrados en la Tabla 55.

Tabla 55
Comprobantes de pago emitidos — valorizacién de obra n°27

N° de Fecha de
comprobante de Concepto Transaccion segun Importe S/.
pago Estados Bancarios

C/P N° 0020545 Por el giro de la valorizaciones
obra n°® 27 correspondiente al mes
de enero 2020, a favor del
Consorcio Salud Tacha

06/04/2020 5659 516,90

Total 5659 516,90

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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Finalmente, se precis6 que los hechos expuestos fueron causales para la resolucion del
contrato, por lo que cuando la obra presentaba un avance acumulado de 39,75%, estando ya

paralizado, sin contar con el equipamiento médico valorizado.

Tabla 56
Resumen de Equipos médicos valorizados y pagados que no fueron adquiridos por el
contratista
N° Valorizacion Importe de Equipamiento  Cantidad de Cantidad de Cantidad de
de obra médico valorizado y Equipos equipos médicos equipos
pagado por la entidad S/ médicos adquiridos segiin  médicos no
valorizadosy  guia de remisiébn adquiridos por
pagados remitente el contratista
20 Jul-19 1883 219,54 15 15 0
21 Ago-19 460 816,84 16 16 0
22 Set-19 1551 763,75 728 314 414
24 Nov-19 195 852,63 291 267 24
25 Dic-19 5625 173,24 1228 0 1228
26 Ene-20 3403 452,51 373 0 373
27 Feb-20 4 321 039,20 494 0 494
Total 17 441 317,71 3127 612 2515

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

En este sentido, las situaciones adversas comunicadas al gobierno regional de Tacna
en la ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna, se pueden agrupar en
demoras, ejecucion de la ruta critica, reducida cantidad de personal obrero, equipos
biomédicos, procesos constructivos y documentacion faltante. Por lo cual se puede agrupar

de la siguiente manera como se muestra en la Tabla 57:
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INF. DE CGR
SITUACION ADVERSA

Ruta Critica

Personal

clave

Proceso
Constructivo

Equipos
Biomédicos

Valorizacién

incompleta

Seguridad

Accion Simultanea 333-2017-
CG/L475-AS

1. Aprobacion del expediente técnico
del componente n° 5 contingencia el
cual no define en forma explicita las
caracteristicas y especificaciones
necesarias para la ejecuciéon de
partidas de la obra por un monto s/ 3
164 004,88, genera riesgo de que la
ejecucion contractual de la obra se
realice sin garantizar las mejores
condiciones de calidad y precio, y el
mejor uso de los recursos publicos.

2. Al aprobarse el expediente técnico
del componente N°5 contingencia sin
reducciones o adicionales por inclusion
de actividades no previstas en la etapa
de pre inversion, se determin6 que
existe un presupuesto diferencial de S/
1 063 805,08. En este sentido, existe
el riesgo del uso de este dinero en la
ejecucion de otros componentes de la
obra, lo cual vulnera la ley de
contrataciones del estado.

3. Culminacion de obra sin haberse
ejecutado la totalidad de la partida
“monitoreo ambiental” y sin la
aplicacion de los deductivos o
reducciones genera el riesgo de
perjuicio para la entidad por el monto
de s/ 351 381,54

4. Utilizacion de bienes y ambientes
del edificio provisional de contingencia,
en propasitos para los cuales no
fueron especificamente destinados,
genera el riesgo de su deterioro
prematuro y se incurra en mayores
gastos para su reparacion.
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Biomédicos

Valorizacién

incompleta

Seguridad

Control Concurrente 410-2018-
CG/L334-CC

1. La falta de designacién de una parte
de profesionales a cargo de la
supervision de la ejecucion de obra,
genera el riesgo de un inadecuado
control de los trabajos efectuados por
el contratista

Control Concurrente 675-2018-
CG/MPROY-CC

1. Demoliciones efectuadas en muros
de concreto previamente ejecutados,
modifican la geometria y dimensiones
establecidas en el expediente técnico,
generando el riesgo de un dafio
estructural en los citados elementos.

2 - Presencia de "cangrejeras" en
columnas de la zona del auditorio,
genera riesgo de que la edificaciéon
presente problemas estructurales

3 - Incumplimiento en el avance de las
partidas de colocacién de aisladores y
deslizadores sismicos, genera el
riesgo que la entrega de la obra se
retrase por causas atribuibles al
contratista.

Control Concurrente 781-2018-
CG/L334-CC

1. Conformidad de valorizaciones, sin
adjuntar la documentacion que
sustente el pago de las pdlizas de
seguro, impuestos y leyes sociales,
genera el riesgo de no contar con
coberturas de proteccion a la obra,
proteccion de trabajadores, servicios
de salud, entre otros.
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INF. DE CGR
SITUACION ADVERSA

Ruta Critica

Personal

clave

Proceso
Constructivo

Equipos
Biomédicos

Valorizacion

incompleta

Seguridad

2. Incumplimiento de las normas de
seguridad y salud ocupacional, podrian
generar riesgos que afecten la
integridad fisica del personal de obra y
terceros.

>

Control Concurrente 1027-2018-
CG/L334-CC

1. Otorgamiento de adelanto de
materiales N° 02 sin observar las
condiciones establecidas en las Bases
Integradas, genera un beneficio
indebido al contratista, vulnerando el
principio de igualdad de trato en la
contratacion publica.

2. El retraso en las partidas de
estructuras, arquitectura, instalaciones
eléctricas y sanitarias, que conforman
la ruta critica, generan el riesgo de
incumplimiento del plazo contractual
de obra

3. La falta de personal de la
supervision en turnos nocturnos,
generan el riesgo de un inadecuado
control de los trabajos efectuados por
el contratista.

4. La ausencia de especialistas del
contratista, genera el riesgo que los
trabajos de la especialidad de
arquitectura y estructura no cumplan
con las especificaciones técnicas ni la
calidad establecida en el expediente
técnico
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INF. DE CGR
SITUACION ADVERSA

Ruta Critica

Personal

clave

Proceso
Constructivo

Equipos
Biomédicos

Valorizacién

incompleta

Seguridad

Control Concurrente 1144-2018-
CG/L334-CC

1. Como resultado del control
concurrente ene le hito de control n° 5,
no se determinaron situaciones
adversas. Sin embargo, ello no
significa, la necesaria conformidad de
todas las tareas, actividades y sub
productos comprendidos en la etapa o
sub etapa evaluada, debido a que la
revision y evaluacion fue una muestra
selectiva

Control Concurrente 1309-2018-
CG/MPROQOY-CC

1. Inadecuada programacion de la
etapa de retiro, desmontaje y
demoliciones del Hospital de
Contingencia, respecto a la
terminacion y puesta en
funcionamiento con equipamiento del
Nuevo Hospital, genera el riesgo de
mayores plazos y costos a la obra..

Orientacion De Oficio 00146-2018-
CG/GPREP

La entidad no cuenta con la
disponibilidad presupuestal para
cumplir con las obligaciones
contractuales relacionadas a la
cancelacion de pagos de dos
valorizaciones y el segundo adelanto
de materiales, lo que constituiria un
riesgo de incumplimiento contractual,
atraso de obra y generar sobre costos
al proyecto en perjuicio del Estado
pudiendo conllevar hasta una
resolucion del contrato de obra,.
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INF. DE CGR
SITUACION ADVERSA

Ruta Critica

Personal

clave

Proceso
Constructivo

Equipos
Biomédicos

Valorizacion

incompleta

Seguridad

Control Concurrente 1587-2019-
CG/MPROQOY-SCC

1. Retraso en la ejecucién de partidas
de la ruta critica del calendario de
avance acelerado de la obra, afecta su
programacion y culminacioén en el
plazo contractual vigente.

Control Concurrente 2082-2019-
CG/MPROQOY-SCC

1. El no contar con un plazo de
ejecucion contractual y un calendario
de avance de obra vigentes, genera un
inadecuado control, pudiendo incidir en
mayores costos e incumplir los
objetivos del proyecto.

2. Falta de ejecucion de las columnas
de confinamiento de los muros de
ladrillo de la edificacién principal de la
obra, pone en riesgo su estabilidad,
asi como la seguridad e integridad de
las personas, ante posibles colapsos.

Visita De Control 6369-2020-
CG/GRTA-SVC

Conformidad y pago de valorizacion de
equipos médicos, cuya adquisicion,
almacenamiento y custodia no se
acreditd conforme a los términos
contractuales, genera riesgo de no
contar con equipos médicos
especializados, en afectacion a la
finalidad y logro del objetivo para lo
cual fueron adquiridos, poniendo en
riesgo los importes de S/ 9 623 165,92
por el pago sin sustento del 40%, 45%
y 61,30% y de S/ 1 722 755,81 por la
no custodia de equipos pagados al
85% que no han sido entregados.
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INF. DE CGR
SITUACION ADVERSA

Ruta Critica

Personal

clave

Proceso
Constructivo

Equipos
Biomédicos

Valorizacién

incompleta

Seguridad

Auditoria Cumplimiento 10441-2020-
CG/GRTA-AC

1 - Conformidad y pago de
valorizaciones de equipamiento
médico de la obra mejoramiento de los
servicios de salud del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, distrito de Tacna,
provincia de Tacna, region Tacna,
cuya adquisicion, custodia y forma de
pago, no se acredité conforme a los
términos contractuales, beneficiando al
contratista con el pago de s/ 17 441
317,71.

TOTAL
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4.2 Del objetivo especifico 02

De analizar los cronogramas de ejecucién de la obra “Mejoramiento de los servicios de
salud del hospital Hipolito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de
Tacna se obtuvo:

Introducciéon

Durante la ejecucion de obra hubo tres cronogramas de ejecucion, el inicial (que
corresponde al aprobd en el expediente técnico), reprogramado (por aprobacion de la
AMPLIACION DE PLAZO N°017) y el acelerado (debido a demora en la ejecucion de la obra),

los cuales se detallan a continuacion:

Calendario inicial

Corresponde al calendario aprobado en el expediente técnico durante 20 meses, cabe
precisar que el avance programado a la mitad del plazo es 10,25% en el mes de setiembre del
2018, también se programoé el 53,20% de avance en el mes 17 que corresponde al mes de
abril del 2019.

Calendario Reprogramado

Corresponde al calendario aprobado por el documento RGGR N°512-2017 por 20 meses
de ejecucion, ampliando en xx5xxx dias el inicial, cabe precisar que el avance programado a
la mitad del plazo es 10,25% en el mes de setiembre del 2018, también se programo el 52,47%

de avance en el mes 17 que corresponde al mes de abril del 2019.

Calendario Acelerado

Corresponde al calendario acelerado que en base al retraso en partidas se aprob6 con
el documento RGGR N°359-2019-GGR/GOB.REG.TACNA, también se programo el 20,82%
de avance en el mes 17 que corresponde al mes de abril del 2019, también en el mes 18 que

corresponde al mes de mayo 2019 se tiene programado un avance fisico del 51,29%.

Calendario real ejecutado
Corresponde al calendario que a la fecha la obra esta paralizada, en el mes 27 de
ejecucion que corresponde al mes de febrero del 2020, se alcanz6 un avance fisico de 39,75%

lo cual hasta la fecha sigue paralizado.



Figura 8

Programacion y ejecucion (avance fisco de proyecto componentes N° 01, 02 y 04)-01 al 31 de diciembre del 2017.
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Figura 9

Programacion y ejecucion (avance fisco de proyecto componentes N° 01, 02 y 04)-01 al 30 de abril del 2018.
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Figura 10

Programacion y ejecucion (avance fisco de proyecto componentes N° 01, 02 y 04)-01 al 30 de septiembre del 2018.
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Figura 11
Calendario reprogramado aprobado el 6 de marzo del 2019.
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Figura 12

Calendario acelerado aprobado el 6 de septiembre del 2019.
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Figura 13

Programacion y ejecucion (avance fisco de proyecto componentes N° 01, 02 y 04)-01 al 28 de febrero del 2019.
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Nota: Se ve en la valorizaciéon segun el componente 01 “infraestructura” el porcentaje de avance fisico acumulado es de 25,21%,
el componente 04 “impacto ambiental” el avance es de 76,59%.
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Figura 14

Programacion y ejecucion (avance fisco de proyecto componentes N° 01, 02 y 04)-01 al 31 de julio del 2019.
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100.00%
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Nota: En este mes se concluye la fecha contractual del proyecto sin haberse concluido con los trabajos en ninguno de los
componentes, teniendo un retraso de 78,01% acumulado.



Figura 15
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Programacion y ejecucion (avance fisco de proyecto componentes N° 01, 02 y 04)-01 al 31 de diciembre del 2019.

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

PORCENTAJES DEL AVANCE

0.00%

PROGRAMADO FISICO ACUMILADO (%)
e [)ECUTADO FISICO ACUMULADO(%)

1w

Dic-17

Dic-17
1.54%
1.54%

Ene-18 Feb-18 Mar-18 Abr-18 May-18

Ene-18
3.19%

3.19%

Feb-18 Mar-18 Abr-18 May-18

4.14%
4.14%

4.87%
4.86%

5.44%
5.44%

5.70%
5.70%

Jun-18

Jun-18
6.41%

6.41%

Jul-18  Ago-18

Jul-18
7.32%

7.32%

CURVA "S"

Set-18  Oct-18 Nov-18

Set-18
10.03%

Oct-18  Nov-18
11.72% 13.32%

Ago-18
8.11%

8.11% 10.03% 11.73% 13.33%

Dic-18

Dic-18
14.80%
14.81%

Ene-19

Ene-19
16.04%

16.05%

Feb-19 Mar-19 Abr-19

Feb-19 Mar-19 Abr-19

17.51%
16.92%

19.04%
18.45%

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

88.84%

72.11%

22.03%

Jun-19  Jul-19 Oct-19  Nov-19

Dic-19

May-19 Ago-19  Set-19

Jun-19
88.84%

May-19
72.11%

Jul-19  Ago-19  Set-19  Oct-19 Nov-19 Dic-19

22.03% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

19.44% 20.06% 20.64% 21.99% 23.16% 24.92% 25.37% 29.97% 33.83%



PORCENTAJES DEL AVANCE

Figura 16

105

Programacion y ejecucion (avance fisco de proyecto componentes N° 01, 02 y 04)-de marzo de 2020 hasta diciembre de 2020.
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Nota: En febrero de 2020 la obra se paraliza por resolucién del contrato para la ejecucién de la obra.
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4.3 Del objetivo especifico 03

Determinar si la adquisicion y uso de los equipos biomédicos de la obra “Mejoramiento
de los servicios de salud del hospital Hipdélito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia

de Tacna, regién de Tacna fue oportuna.

Tabla 58
Partida de Equipamiento Medico

01 Equipamiento

01.01 Equipos biomédicos
01.02 Equipos complementarios
01.03 Equipos electromecéanicos
01.04 Equipos informéticos
01.05 Equipos instrumental
01.06 Mobiliario administrativo
01.07 Mobiliario clinico

01.08 Vehiculos

Nota. Fuente: Sacado del Expediente técnico de la obra “Mejoramiento de los servicios de
salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de

Tacna”

Como se aprecia solo se considerara la partida 01.01 Equipos Biomédicos, viendo su
valorizacién y que tan oportuno fue su adquisicion en base a la paralizacién de la obra
“Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de

Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna”.
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Partidas de Equipamiento Biomédico
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Equipos biomédicos Metrado P.u. Monto S/
Agitador de tubos 1,00 2 278,58 2 278,58
Agitador orbital 3,00 6 983,68 20 951,04
Agitador para bolsas de sangre 6,00 17 263,03 103 578,18
Amnioscopio 2,00 470,81 941,62
Analizador automéatico de orina 1,00 61 205,27 61 205,27
Analizador bioquimico automatizado 1,00 141 242,18 141 242,18
Analizador de electrolitos y gases en la sangre 1,00 125 548,28 125 548,28
Analizador de electrolitos y gases en la sangre portétil 8,00 31 387,32 251 098,56
Analizador hematol6gico automatizado 1,00 61 205,27 61 205,27
Analizador inmunolégico 1,00 219 711,24 219 711,24
Aspirador de secrecion portéatil 10,00 2 354,05 23 540,50
Aspirador de secreciones rodable 12,00 5 885,12 70 621,44
Aspirador de secreciones rodable para red de vacio 6,00 2 275,58 13 653,48
Autokeratorefractomrtro fijo 1,00 46 296,30 46 296,30
Balanza analitica (200 a 500 gr) 8,00 37 664,78 301 318,24
Balanza analitica de precision 3,00 5 885,12 17 655,36
Balanza de diferencial para bolsas de sangre 1,00 4 629,63 4 629,63
Bafio maria de 10 a 15 litros 9,00 4 315,78 38 842,02
Bafio maria de 20 a 25 litros 2,00 5100,44 10 200,88
Bicicleta ergometria adulto 2,00 14 908,98 29 817,96
Bicicleta ergometria pediatrica 2,00 18 753,92 37 507,84
Bomba de infusion de 1 canal 12,00 6 277,46 75 329,52
Bomba de infusion de 2 canales 63,00 10 200,88 642 655,44
Bomba de infusion de jeringa 30,00 9 416,20 282 486,00
Bomba de infusidon enteral 10,00 1412,43 14 124,30
Broncofibroscopio 1,00 46 296,30 46 296,30
g::;?ssgaudlometrla equipada (inc.audiometro de 2 1,00 42 372,88 42 372,88
Cabina de bioseguridad 4,00 34 526,05 138 104,20
Calentador corporal 7,00 13 261,14 92 827,98
Calentador para sangre/soluciones 6,00 7 687,89 46 127,34
Céamara intraoral 2,00 1177,02 2 354,04
Céamara retinal 1,00 172 630,28 172 630,28
Campana de anaerobiosis 1,00 1412,43 1412,43
Campimetro computarizado 1,00 123 979,91 123 979,91
Centrifuga inmunohematologica 1,00 19 617,07 19 617,07
Centrifuga para 12 tubos 3,00 14 124,29 42 372,87




Tabla 59 (continuacion)

Partidas de Equipamiento Biomédico
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Equipos biomédicos Metrado P.u. Monto S/
Centrifuga para micro hematocrito 7,00 7 454,49 52 181,43
Centrifuga refrigerada de pie 1,00 95 338,74 95 338,74
Centrifuga universal para 24 tubos 11,00 22 755,81 250 313,91
Cito centrifuga 2,00 18 047,71 36 095,42
Cito metro de flujo 1,00 233 835,53 233835,53
Cistoscopio 2,00 172 630,28 345 260,56
Coagulo metro 1,00 25 109,86 25 109,86
Coche de paro equipado 31,00 32 956,69 1021657,39
Coche para intubacion dificil 4,00 30602,64 122 410,56
Coloreador automatico de tejidos 2,00 92 592,59 185 185,18
Conservadora de bolsas de sangre de +2 +6 °c 2,00 37 664,78 75 329,56
Cuna de calor radiante 2,00 46 296,30 92 592,60
Densimetro 1,00 37 666,48 37 666,48
Dermatoscopio 2,00 2 197,11 4 394,22
Des congelador de plasma 2,00 38 449,47 76 898,94
Detector de latidos fetales de sobremasa 7,00 2 746,39 19 224,73
Detector de latidos fetales portatil 18,00 2 746,39 49 435,02
Eco cardiografo doppler 2,00 376 647,83 753 295,66
Ecoégrafo doppler color 3d 3,00 172 630,26 517 890,78
Ecdgrafo doppler color 4d 2,00 188 323,92 376 647,84
Ecografo oftalmolégico 2,00 101 224,11 202 448,22
Ecografo portatil 2,00 70621,47 14124294
Electro bisturi mono polar/bipolar digital 7,00 40 803,52 285 624,64
E(Ieer;]:ggtggisc'[;r(;én\?gsoopolar/blpolar digital con pinza 1,00 61 205,27 61 205,27
Electrocardiégrafo 3,00 5 335,84 16 007,52
Electrocauterio mono polar y bipolar 6,00 22 755,81 136534,86
Electrocardiégrafo + potenciales evocados 1,00 155 387,23 155 387,23
Equipo calentador de fluidos 23,00 7 689,89 176 867,47
Equipo de crioterapia con accesorios 1,00 21 971,12 21971,12
Equipo de densitometria 6sea 1,00 149 089,76 149 089,76
Equipo de electroforesis 1,00 14 830,51 14 830,51
Equipos de electroterapia de corrientes multiples 3,00 14 830,51 44 491,53
Equipo de fototerapia 10,00 10907,09 109 070,90
Equipo laser terapéutico 2,00 14 908,98 29 817,96
Equipo de magnetoterapia 1,00 18 753,92 18 753,92
Equipo de rayos x dental rodable digital 1,00 56 497,18 56 497,18
Equipo de rayos x digital - arco en "c" rodable 1,00 941 619,59 941 619,59
Equipo de rayos x estacionario digital con accesorios 2,00 980 683,73 1961 367,46
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Equipos biomédicos Metrado P.u. Monto S/
Equipo de rayos x rodable digital 1,00 376 647,83 376 647,83
Equipo de terapia combinada (ultrasonido

el‘ictﬁ’oterapia) P ( 500 1483051 7415255
Equipo de terapia con onda corta 1,00 61 205,27 61 205,27
Equipo de terapia con ultrasonido 2,00 13 261,14 26 522,28
Equipo envasadora de medicamentos 1,00 21 971,12 21 971,12
Equipo faja ergometria 3,00 30 602,64 91 807,92
Espectrofotometro 2,00 22 755,81 45 511,62
Espirémetro computarizado 1,00 26 679,22 26 679,22
Esterilizador con generador eléctrico a vapor de 50 litros 2,00 36 487,76 72 975,52
Esterilizador con generador eléctrico de vapor de 20 It 2,00 16 478,34 32 956,68
Esterilizador con generador eléctrico de vapor de 30 It 2,00 30 602,64 61 205,28
Esterilizador con generador eléctrica de vapor de 40 It 4,00 32 956,68 131 826,72
Esterilizador con generador eléctrica de vapor de

400/500 It, con d(?ble puerta P 2,00 853107,40 706 214,80
Eztggliﬁ?gl;)r con generador eléctrico de vapor vertical 4.00 30 602,64 122 410,56
Eiztr%réllezr?cc)lciroge”tt;gjsa temperatura - peréxido de 1,00 35310734 353 107,34
Esterilizador por calor seco 2,00 4 315,76 8 631,52
Estimulador fetal 5,00 627,75 3138,75
Estimulador nervioso transcutaneo (tens) 7,00 6 120,53 42 843,71
Hemoglobinometro 1,00 3 531,07 3531,07
Holter (sistema digital) 1,00  116917,77 116 917,77
Horno de hibridacion 1,00 17 959,24 17 959,24
Impresora laser en seco 3,00 53 358,44 160 075,32
Incubadora de microbiologia co2 1,00 17 969,24 17 969,24
Incubadora de microbiologia de 30 a 40 litros 2,00 10 122,41 20 244,82
Incubadora de transporte 5,00 42 372,88 211 864,40
Incubadora estandar 13,00 32 956,69 428 436,97
Incubadora neonatal abierta 7,00 30602,64 214 218,48
Incubadora neonatal abierta para uci 9,00 61 205,27 550 847,43
Incubadora neonatal de transporte tipo uci 1,00 53 358,44 53 358,44
Incubadora para bebes prematuros y lactantes 1,00 30 602,64 30 602,64
Incubadora para cultivo 2,00 6 669,81 13 339,62
Lampara de hendidura con tonémetro de aplicacién 2,00 45 511,61 91 023,22
Lampara quirargica de techo de intensidad alta 6,00 85530,44 513 182,64
Lampara quirargica de techo simple 3,00 58 851,23 176 553,69
Lampara quirargica rodable 10,00 40 803,53 408 035,30
Laser nd-yag 1,00 109 070,94 109 070,94
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Equipos biomédicos Metrado P.u. Monto S/
Lavador automatico de endoscopios 1,00 148 305,08 148 305,08
Lavador de micro placas de elisa 1,00 22 755,81 22 755,81
Lavador ultrasénico de instrumental quirdrgico 8,00 14 124,28 112 994,24
Lector de elisa 2,00 22 755,81 45 511,62
Lensometro digital con uveometro 2,00 14 830,51 29 661,02
Mamografo digital 1,00 883 151,29 883 151,29
Maquina de anestesia con monitoreo avanzado 6,00 172 630,26 1 035 781,56
Maquina de anestesia con monitoreo basico 1,00 155 367,23 155 367,23
Maquina de hemodialisis 23,00 49 435,03 1137 005,69
Mesa de operaciones hidraulica/eléctrica 5,00 172 630,26 863 151,30
Mesa de operaciones hidraulica/eléctrica traumatoldgica 1,00 219 711,24 219711,24
Microscopio binocular con contraste de fase 1,00 30 302,64 30 302,64
Microscopio binocular con video 1,00 22 755,81 22 755,81
Microscopio binocular de doble cabezal 2,00 30 602,64 61 205,28
Microscopio binocular estandar 19,00 6 669,81 126 726,39
Microscopio binocular estereoscopio 1,00 6 905,21 6 905,21
Microscopio de inmunifluorescencia 2,00 53 358,44 106 716,88
Microscopio invertido con fuente de fluorescencia 1,00 45 511,61 45 511,61
Microscopio quirdrgico para neurocirugia 1,00 812 052,73 812 052,73
Microscopio quirdrgico para oftalmologia 2,00 233 050,85 466 101,70
Microscopio trino cular estandar 5,00 10 122,41 50 612,05
Micrétomo por rotacion 3,00 48 650,35 145 951,05
(I;/Igglrtgr;zfrrg;a(ldc_(;;w 10 monitores de funciones vitales de 1,00 384 494,66 384 494,66
g/lgglrtgrrnzfrrgéazldc:‘g)n 10 monitores de funciones vitales de 1,00 455116.13 455 116,13
g/lgglrtgrrn:?rrgéa(ldc_g;] 12 monitores de funciones vitales de 1,00 745 448,84 745 448,84
Monitor central con 16 monitores de funciones vitales de

6 parametros (d-7) 1,00 572 033,90 572 033,90
g/lgglrtgrrngfrr:;a(ldc_ig)24 monitores de funciones vitales de 1,00 564 971.75 564 97175
Ia\g/lgglrtgrrn(é?rrggld(_:g)n 7 monitores de funciones vitales de 1,00 510 043,94 510 043,94
Monitor de funciones vitales de 5 pardmetros 9,00 25108,88 225979,92
Monitor de funciones vitales de 6 parametros 12,00 32 956,69 395 480,28
Monitor de funciones vitales de 8 pardmetros 3,00 54 143,13 162 429,39
Monitor de funciones vitales de transporte 7,00 12 554,93 87 884,51
Monitor de gasto cardiaco 3,00 75 329,57 225988,71
Monitor de presion intracraneal portatil 2,00 76 898,83 153 797,66
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Equipos biomédicos Metrado P.u. Monto S/
Monitor del estado hipnético 6,00 37 664,78 225 988,68
Monitor fetal 3,00 14 124,29 42 372,87
Monitor fetal gemelar 4,00 20 401,76 81 607,04
Nebulizador 17,00 3 531,07 60 028,19
Procesador automatico de tejidos 2,00 78 898,83 157 797,66
Proctosigmoidoscopio 1,00 18 753,92 18 753,92
Pulsioximetro 58,00 6 669,81 386 848,98
Pulsioximetro neonatal 3,00 6 983,88 20 951,64
Pulsioximetro portatil 9,00 3 531,07 31 779,63
Re envasador de farmacos liquidas 1,00 38 449,47 38 449,47
Resonador magnético 1,00 4072504,71 4072504,71
Resucitador manual neonatal 6,00 768,99 4 613,94
Retador orbital 1,00 4 629,63 4 629,63
Rotador serlogico 4,00 5414,31 21 657,24
Sillén para otorrinolaringologia 2,00 10 122,41 20 244,82
Sistema de inclusion integrada (para tejidos) 1,00 53 358,44 53 358,44
Sistema de prueba de esfuerzo 1,00 61 205,27 61 205,27
?cl)?grr]rlljz)mapa (monitoreo de presion ambulatoria 1,00 101 224,11 101 224,11
Tanque de compresas calientes 7,00 12 476,46 87 335,22
Tanque de compresas frias 7,00 13 261,14 92 827,98
Tanque de hidroterapia para miembros inferiores 2,00 25 031,39 50 062,78
Tangue de hidroterapia para miembros superiores 2,00 23 462,02 46 924,04
Tanque de parafina 2,00 13 261,14 26 522,28
Termociclador 1,00 28 449,47 28 449,47
Tomoégrafo axial computarizado 1,00 1946 013,81 1946 013,81
Tonémetro de aire 1,00 46 296,30 46 296,30
Torre de video cirugia artroscépica 1,00 533 584,43 533 584,43
Torre de video cirugia histeroscopica 1,00 533 584,43 533 584,43
Torre de video cirugia laparoscoépica 2,00 462 962,96 925 925,92
Torre de video cirugia laparoscopica especializado 1,00 598 367,86 598 367,86
Transiluminador de vasos sanguineos 12,00 3 030,26 36 363,12
Unidad dental 2,00 21 971,12 43 942,24
Ventilador de transporte 5,00 40 803,52 204 017,60
Ventilador mecénico adulto-pediatrico-neonatal 3,00 101 616,45 304 849,35
Ventilador mecanico adulto-pediatrico-neonatal 27,00 64 161,96 1732 372,92
Ventilador mecanico neonatal 13,00 155 387,23 2 020 033,99
Video broncoscopio 1,00 251 098,56 251 098,56
Video cistoresectoscopio 1,00 376 647,83 376 647,83
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Partidas de Equipamiento Biomédico

Equipos biomédicos Metrado P.u. Monto S/
Video colonos copio 1,00 360954,17 360 954,17
Video colposcopio 3,00 29 817,95 89 453,85
Video gastroscopio 1,00 308 026,37 308 026,37
Video nasofibroscopio 1,00 153 013,18 153 013,18
Total 861,00 69 522 970,56

Nota. Fuente: Sacado del Expediente técnico de la obra “Mejoramiento de los servicios de
salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de

Tacna”

En base a la partida 01.01 Equipos Biomédicos se valoriz6 el siguiente monto en los

Meses de julio de 2019 a febrero de 2020, fecha en donde la obra se paralizo.

Tabla 60
Valorizaciones de las partidas de Equipos Biomédicos

Valorizacion N° y Periodo Partida 01.01 Equipos Biomédicos (S/)
20 Jul-19 1883 219,54
21 Ago-19 64 030,13
22 Set-19 787 037,03
23 Oct-19 0,00
24 Nov-19 0,00
25 Dic-19 4 739 485,25
26 Ene-20 2 336 158,30
27 Feb-20 3161 042,14
Total Partida 12 970 972,39

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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Equipos valorizados

Tabla 61

Valorizacion de la partida de Equipos Biomédicos de julio del 2019

Equipos biomédicos Metrado P.u. Monto Valorizado %  Monto (S/)

Ventilador mecanico 3,00 101 616,45 304 849,35 0,85 86 373,98
adulto-pediatrico-

neonatal

Ventilador mecanico 27,00 64 161,96 1732 372,92 0,85 54 537,67
adulto-pediétrico-

neonatal

Ventilador mecanico 13,00 155 387,23 2 020 033,99 11,05 1717 028,89
neonatal

TOTAL 1883 219,54

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Tabla 62

Valorizacion de la partida de Equipos Biomédicos de agosto del 2019

Partidas Descripcion Cantidad P.U. Exp. Importe
Valorizada Tec. Pagado(S/)
01.01.047 Conservadora de bolsas de sangre de 2 376 648,78 64 030,13
+2A +6°C

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Tabla 63

Valorizacion de la partida de Equipos Biomédicos de setiembre del 2019

Partidas Descripcion del Equipo Cantidad Precio Unitario Importe
Medico Valorizada pagado (S/)

Torre de video cirugia

Laparoscopica 2 462 962,96 787 037,03

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

01.01.173
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Tabla 64

Valorizacion de la partida de Equipos Biomédicos de diciembre del 2019

Partidas  Descripcion del Equipo Medico Cantidad Precio Unitario Importe Pagado (S/)

Valorizada
01.01.042 Cotiscopio 2 172 630,26 138 104,21
01.01.087 Esterilizador con generador 2 353 107,34 282 485,87

eléctrico de vapor de 400/500 It
con doble puerto
01.01.089 Esterilizador de baja 1 353 107,34 141 242,94
temperatura-peroxido de
Hidrogeno 100 It

01.01.090 Esterilizador por calor seco 2 4 315,76 3452,61
01.01.155 Resonador magnético 1 4 072 504,71 1629 001,88
01.01.169 Tomografo axial computarizado 1 1946 013,81 778 405,52
01.01.171 Torre de video cirugia 1 533 584,43 213 433,77
artroscopica
01.01.172 Torre de video cirugia 1 533 584,43 213 433,77
histeroscépica
01.01.174 Torre de video cirugia 1 698 367,86 279 347,14
laparoscépica especializado
TOTAL 4 739 485,25

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Tabla 65

Valorizacion de la partida de Equipos Biomédicos de enero del 2020

Cantidad % Valorizacion Importe Pagado

Partidas  Descripcion del Equipo Medico Valorizada P.U. (S))

01.01.087 Esterilizador con generador eléctrico 2 45,00 317 796,61
de vapor de 400/500 It con doble
puerto

01.01.089 Esterilizador de baja temperatura- 1 45,00 158 898,30
peréxido de Hidrogeno 100 It

01.01.139 Monitor de funciones vitales de 5 9 85,00 192 090,43
parametros

01.01.140 Monitor de funciones vitales de 6 12 85,00 336 158,24
parametros

01.01.141 Monitor de funciones vitales de 8 3 85,00 138 064,98
parametros

01.01.178 Ventilador mecanico adulto- 1 30,00 91 454,81
pediatrico-neonatal

01.01.179 Ventilador mecanico adulto-pediatrico 14 43,33 1101 694,93
TOTAL 2 336 158,30

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.
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Partidas Descripcion del Equipo Medico Cantidad % Importe
Valorizada Valorizacion  Pagado (S/)
P.U.
01.01.044 Coche para paro equipado 31 40,00 408 662,96
01.01.045 Coche para intubacién dificil 4 40,00 48 964,22
01.01.054 Eco cardiégrafo doppler 2 40,00 301 318,26
01.01.055 Ecégrafo doppler color 3D 3 40,00 207 156,31
01.01.056 Ecdgrafo doppler color 4D 2 40,00 150 659,14
01.01.058 Ecografo portatil 2 40,00 56 497,18
01.01.074 Equipo de rayos x estacionario 2 40,00 784 682,98
digital con accesorios
01.01.075 Equipo de rayos x rodable digital 1 40,00 150 659,13
01.01.107 Lampara quirargica de techo de 6 40,00 205 273,06
intensidad alta
01.01.108 Lampara quirdrgica de techo 3 40,00 70 621,48
simple
01.01.116 Mamdgrafo digital 1 85,00 733 678,60
01.01.147 Monitor fetal gemelar 4 40,00 32 642,82
01.01.152 Pulsioximetro neonatal 3 40,00 8 380,42
01.01.156 Resucitador manual neonatal 6 40,00 1 845,58
TOTAL 3161 042,14

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Equipos que licitd la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna” desde diciembre
del 2015 hasta febrero 2020.
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Equipo Fecha de Fecha de Monto (S/) Plazo de
convocatoria contrato entrega

Adquisicion de 02 25/11/2015 27/11/2015 20 700,00 11/12/2015
electrocardiografos para
programa de enfermedades
no transmisibles
Adquisicién de 21/10/2015 4/11/2015 310 000,00 20/11/2015
electroencefalégrafo
Adquisicion de lector de elisa 22/09/2015 6/10/2015 23 063,33 10/11/2015
para programa tbc. Vih/sida
Adquisicion de refrigeradora 22/09/2015 12/10/2015 54 000,00 10/11/2015
conservadora de materiales y
muestras de laboratorio de
1000 It por reposicion para
programa de tbc vih/sida
Adquisicion de equipo de 22/09/2015 9/10/2015 152 396,67 Sin
rayos x portatil para unidad de contrato
epidemiologia y salud visible
ambiental
Suministro de oxigeno 24/08/2015 8/09/2015 61 788,20 16/10/2015
medicinal gaseoso
TOTAL 601 248,20
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Equipo Fecha de_ fecha de Monto (S/) plazo de
convocatoria contrato entrega
Incubadora de transporte 21/10/2016 14/11/2016 41 790,00 21/11/2016
Monitor multi parametro 4/10/2016 17/10/2016 209 226,50 2/11/2016
Incubadora de transporte 19/09/2016 19/09/2016 41 790,00 Sin contrato
visible
Equipo de torre de 21/07/2016 5/10/2016 545 160,00 2/11/2016
laparoscopia
Electro bisturi bipolar 20/09/2016 5/10/2016 160 964,00 27/10/2016
Ventilador volumétrico 20/09/2016 30/09/2016 297 000,00  17/10/2016
Incubadora de transporte 1/08/2016 16/08/2016 41 790,00 Sin contrato
visible
Equipo de rayos x portatil 26/07/2016 2/09/2016 562 672,00  19/09/2016
Equipo ecografo uso general 26/07/2016 12/08/2016 176 925,00 7/09/2016
4d
Maquina de anestesia 25/07/2016 31/08/2016 601 302,00  16/09/2016
moderna
Torre de laparoscopia 21/07/2016 29/08/2016 545 160,00  Sin contrato
especializada visible
Ventilador volumétrico 20/07/2016 4/08/2016 294 160,00  Sin contrato
visible
Monitor multi parametro 18/07/2016 3/08/2016 140 000,00  Sin contrato
visible
Electro bisturi bipolar 14/07/2016 2/08/2016 116 066,54  Sin contrato
visible
TOTAL 3 774 005,50
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Equipo Fecha de_ fecha de Monto (S/) plazo de
convocatoria contrato entrega
Ecografos 18/10/2017 23/05/2018 500 000,00 Sin contrato
visible
Video gastroendoscopio 18/12/2017 28/12/2017 270 000,00 Sin contrato
visible
Esterilizador con generador 5/12/2017 22/12/2017 80 000,00 Sin contrato
eléctrico visible
Ventilador volumétrico 5/12/2017 21/12/2017 143 090,00 Sin contrato
visible
Cabina de flujo 22/11/2017 26/12/2017 40 000,00 Sin contrato
visible
Electro bisturi 26/10/2017 27/11/2017 64 000,00 14/12/2017
Ecoégrafos 18/10/2017 29/12/2017 500 000,00 Sin contrato
visible
Cabina de flujo 6/10/2017 14/11/2017 40 000,00 Sin contrato
visible
Desfibrilador con monitor 4/10/2017 13/10/2017 35 000,00 Sin contrato
visible
Electro bisturi 4/10/2017 16/10/2017 64 000,00 Sin contrato
visible
Monitor con desfibrilador 28/09/2017 25/10/2017 35 000,00 20/11/2017
Incubadoras 28/09/2017 27/10/2017 170 000,00 15/11/2017
Equipo de rayos x 21/09/2017 17/11/2017 980 000,00 41122017
Monitor multi parametros 21/09/2017 25/10/2017 74 333,33 20/11/2017
TOTAL 2 995 423,33
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Equipo Fecha de_ Fecha de Monto (S/) Plazo de
convocatoria contrato entrega
Desfibrilador 29/11/2018 20/12/2018 63 666,67 Slnvci:Soitr)lltéato
Esterilizador 27/11/2018 13/12/2018 147 850,00 28/12/2018
Ventilador volumétrico 14/09/2018 30/10/2018 229 933,33 20/11/2018
mecanico neonatal-
pediatrico
. 24/10/2018 9/11/2018 147 850,00 Sin contrato

Esterilizador visible
Colonoscopio 21/09/2018 9/10/2018 239 976,50 23/10/2018

. , 18/09/2018 7/11/2018 820 250,00 Sin contrato
Ecoégrafos ultrasonido visible
Ventilador volumétrico 14/09/2018 27/09/2018 229 933,33 Sin contrato
mecanico neonatal- visible
pediatrico
Ecoégrafo para obtencién 17/08/2018 4/09/2018 267 500,00 Sin contrato
de imagenes de 6rganos visible
Ecdgrafo para obtencion 17/08/2018 4/09/2018 265 000,00 Sin contrato
de imagenes de 6rganos visible
Ecoégrafo para obtencién 17/08/2018 4/09/2018 265 000,00 Sin contrato
de imagenes de 6rganos visible
TOTAL 2 676 959,83




Tabla 71

Equipos biomédicos licitados el afio 2019

120

Equipo Fecha de_ fecha de Monto (S/) plazo de
convocatoria contrato entrega
Incubadora cerrada y 8/11/2019 21/11/2019 120 000,00 13/12/2019
abierta tipo uci
Incubadora neonatal tipo 28/10/2019 19/11/2019 120 000,00 11/12/2019
uci
Ecégrafo ultrasonido 24/10/2019 20/11/2019 370 000,00 12/12/2019
Incubadoras para 15/10/2019 13/11/2019 240 000,00 10/12/2019
neonatos
Adquisicion de 06 17/09/2019 28/10/2019 199 447,50 5/12/2019
monitores de signos
vitales de 06 pardmetros
Placas radiograficas 6/09/2019 17/09/2019 115 209,00 7/10/2019
laser seco y/o placas
Placas radiogréficas para 19/08/2019 3/09/2019 154 134,00 19/09/2019
tomografia y placas
radiogréficas laser seco
TOTAL 1318 790,50
Tabla 72
Equipos biomédicos licitados el afio 2020
Equipo Fecha de_ fecha de Monto (S/) plazo de
convocatoria contrato entrega
Desfibriladores con monitor 8/10/2020 27/10/2020 75 239,50 Sin
y paletas contrato
visible
Ecografos por ultrasonido 14/09/2020 21/10/2020 901 266,67 Sin
contrato
visible
Desfibriladores con monitor 26/08/2020 28/09/2020 75 239,50 Sin
y paletas contrato
visible
TOTAL 1051 745,67
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Del objetivo especifico 01

Determinar las situaciones adversas comunicadas al gobierno regional de Tacha en la
ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna.

Discutir:

5.1.1 Ruta critica

De los 12 Informes de la Contraloria General de la Republica que se presentan en la
presente tesis, se desglosaron 19 situaciones adversas y 2 observaciones, de los cuales son
04 situaciones adversas que analizan el incumplimiento de la ruta critica, que se pueden

detallar de la siguiente manera:

o Incumplimiento en el avance de las partidas de colocacién de aisladores y deslizadores
sismicos, genera el riesgo de entrega de la obra se retrase por causas atribuibles al

contratista

o El retraso en las partidas de estructuras, arquitectura, instalaciones eléctricas y
sanitarias, que conforman la ruta critica, generan el riesgo de incumplimiento del plazo
contractual de obra

o Retraso en la ejecucion de partidas de la ruta critica del calendario de avance acelerado
de la obra, afecta su programacion y culminacion en el plazo contractual vigente.

o El no contar con un plazo de ejecucién contractual y un calendario de avance de obra
vigentes, genera un inadecuado control, pudiendo incidir en mayores costos e incumplir

los objetivos del proyecto
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5.1.2 Equipos biomédicos

De los 12 Informes de la Contraloria General de la Republica que se presentan en la

presente tesis, se desglosaron 19 situaciones adversas y 2 observaciones, de los cuales son

02 observaciones que hablan sobre la valorizacidén de los equipos biomédicos, que se pueden

detallar de la siguiente manera:

Conformidad y pago de valorizacion de equipos biomédicos, cuya adquisicion,
almacenamiento y custodia no se acredito conforme a los términos contractuales, genera
riesgo de no contar con equipos biomédicos especializados, en afectacion a la finalidad
y logro del objetivo para lo cual fueron adquiridos, poniendo en riesgo los importes de s/
9 623 165,92 por el pago de equipos sin sustento del 40%, 45% y 61,30% y de s/ 1 722

755,81 por la no custodia de equipos pagados al 85% que no han sido entregados.

Conformidad y pago de valorizaciones de equipamiento médico de la obra
“mejoramiento de los servicios de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito
de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna”, cuya adquisicién, custodia y forma de
pago, no se acredito conforme a los términos contractuales, beneficiando al contratista
con el pago de s/ 17 441 317,71.

5.1.3 Personal Clave

De los 12 Informes de la Contraloria General de la Republica que se presentan en la

presente tesis, se desglosaron 19 situaciones adversas y 2 observaciones, de los cuales son

03 situaciones adversas que hablan sobre la falta de personal clave en la obra, que se pueden

detallar de la siguiente manera:

La falta de designacion de una parte de profesionales a cargo de la supervision de la
ejecucion de obra, genera el riesgo de un inadecuado control de los trabajos efectuados

por el contratista

La falta de personal de la supervision en turnos nocturnos, genera el riesgo de un

inadecuado control de los trabajos efectuados por el contratista
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La ausencia de especialistas del contratista, genera el riesgo que los trabajos de la
especialidad de arquitectura y estructura no cumplan con las especificaciones técnicas

ni la calidad establecida en el expediente técnico.

5.1.4 Proceso Constructivo

De los 12 Informes de la Contraloria General de la Republica que se presentan en la

presente tesis, se desglosaron 19 situaciones adversas y 2 observaciones, de los cuales son

04 situaciones adversas que hablan sobre la deficiencia del proceso constructivo en partidas

gque se pueden detallar de la siguiente manera:

Demoliciones efectuadas en muros de concreto previamente ejecutados, modifican la
geometria y dimensiones establecidas en el expediente técnico, generando el riesgo de

un dafio estructural en los citados elementos

Presencia de “cangrejeras” en columnas de la zona del auditorio genera riesgo de que

la edificacion presente problemas estructurales

Inadecuada programacion de la etapa de retiro, desmontaje y demoliciones del hospital
de contingencia, respecto a la terminacién y puesta en funcionamiento con equipamiento

del nuevo hospital, genera el riesgo de mayores plazos y costos a la obra
Falta de ejecucion de las columnas de confinamiento de los muros de ladrillo de la
edificacion principal de la obra, pone en riesgo su estabilidad, asi como la seguridad e

integridad de las personas, ante posibles colapsos.

5.1.5 Seguridad

De los 12 Informes de la Contraloria General de la Republica que se presentan en la

presente tesis, se desglosaron 17 situaciones adversas y 2 observaciones, de los cuales son

01 situacion adversa que hablan sobre la falta de procesos en la seguridad de la obra, que se

pueden detallar de la siguiente manera:

Incumplimiento de las normas de seguridad y salud ocupacional, podrian generar

riesgos que afecten la integridad fisica del personal de obray terceros.
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5.1.6 Valorizacion Incompleta

De los 12 Informes de la Contraloria General de la Republica que se presentan en la

presente tesis, se desglosaron 17 situaciones adversas y 2 observaciones, de los cuales son

07 situaciones adversas que hablan sobre la documentacién o conformidad faltante en las

valorizaciones y/o expediente técnico, que se pueden detallar de la siguiente manera:

Aprobacion del expediente técnico del componente n° 5 contingencia el cual no define
en forma explicita las caracteristicas y especificaciones necesarias para la ejecucion de
partidas de la obra por un monto s/ 3 164 004,88, genera riesgo de que la ejecucion
contractual de la obra se realice sin garantizar las mejores condiciones de calidad y

precio, y el mejor uso de los recursos publicos.

Aprobacion del expediente técnico del componente n° 5 contingencia, sin aprobacion de
adicionales y reducciones por inclusién de actividades no previstas en pre inversion,
conllevan al riesgo de usar el presupuesto diferencial de s/ 1 063 805,08 en la ejecucién

de otros componentes

Culminacién de obra sin haberse ejecutado la totalidad de la partida “monitoreo
ambiental” y sin la aplicacion de los deductivos o reducciones genera el riesgo de

perjuicio para la entidad por el monto de s/ 351 381,54.

Utilizacion de bienes y ambientes del edificio provisional de contingencia, en propositos
para los cuales no fueron especificamente destinados, genera el riesgo de su deterioro

prematuro y se incurra en mayores gastos para su reparacion.

Conformidad de las valorizaciones, sin adjuntar la documentacién que sustente el pago
de las pdlizas de seguro, impuestos y leyes sociales, genera el riesgo de no contar con
cobertura de proteccion a la obra, proteccion de trabajadores, servicios de salud, entre

otros.

Otorgamiento de adelanto de materiales n°02 sin observar las condiciones establecidas
en las bases integradas, genera un beneficio indebido al contratista, vulnerando el

principio de igualdad de trato en la contratacion publica

La entidad no cuenta con la disponibilidad presupuestal para cumplir con las
obligaciones contractuales relacionadas a la cancelacion de los pagos de dos
valorizaciones y el segundo adelanto de materiales, lo que constituiria un riesgo de

incumplimiento contractual, atraso de obra y generar sobre costos al proyecto en
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perjuicio del estado pudiendo conllevar hasta una resolucion del contrato de obra, no
cumpliéndose de esta manera con las objetivos del proyecto y colocando a la poblacién
de la ciudad de Tacna en riesgo de no contar oportunamente con el servicio publico de

salud.

Por lo expuesto, en la presente investigacion se analizaran situaciones adversas

relacionada a la ruta critica.

Como se detallo, se alerté la demora en la ejecucion de los trabajos que conforman la
ruta critica, lo que ocasiond que la obra no se culmine en el plazo previsto, ello debido que,

son trabajos que no tienen holgura y muy dificiles de recuperar en el tiempo.

Pese gue la obra esta adelantada desde el inicio de la obra en diciembre del 2017 hasta
agosto 2018, pero la ruta critica esta retrasada desde junio de 2018, debido que los aisladores
estaban programados desde el 4 de junio del 2018 hasta el 24 de junio de 2018.

Figura 17
Calendario de obra.

10000 CURVA "S" - CONTROL DEL AVANCE FISICO

90.00% 88.84%
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70.00% 7241%
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32:02%
30.00% 28:53%
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20.00% 18:29%
14.64%

10.00%  10.25%

PORCENTAJES DEL AVANCE

0.00%
Set-18  Oct-18 Nov-18  Dic-18  Ene-19  Feb-19 Mar-19  Abr-19 May-19 Jun-19  Jul-19

Set-18 Oct-18 Nov-18 Dic-18 Ene-19 Feb-19 Mar-19  Abr-19 May-19  Jun-19 Jul-19
CALENDARIO DE AVANCE MODIFICADO = 10.25%  14.64%  18.29%  22.40%  28.53% 32.02% 42.64% 52.46% 72.11% 88.84% 100.00%

Nota. Fuente: Sacado del Expediente técnico de la obra “Mejoramiento de los servicios
de salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna,

region de Tacna”

Cabe precisar que, segun los informes analizados, el suministro total fue programado

hasta el 1 de setiembre de 2018, sin embargo, llegaron el 14 de setiembre de 2018.
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Por lo que, considerando la ley de contrataciones y su reglamento, la obra desde
diciembre 2017 hasta agosto 2018 se encontraba adelantada, ello debido que el parametro de
medicion es el avance acumulado total de la obra; sin embargo, desde el 24 de junio de 2018
no se cumplié con la ejecucion de la ruta critica (aisladores y deslizadores) lo que género que
la obra no culmine y se alargue, demorando en la ejecucion de otras partidas subsiguientes.

En ese sentido, es muy importante el control de la ruta critica, considerando que se
hubiera realizado su verificacion cada mes, se advierte los siguientes retrasos en la ruta critica:

Desde la ejecucion de la partida de los aisladores y deslizadores, que corresponde a la
ruta critica, que finaliz6 el 14 de setiembre del 2018, estuvo retrasada 82 dias calendario, lo
gue ocasiond el retraso de las partidas de estructuras, arquitectura, instalaciones sanitarias,

instalaciones eléctricas.

Tabla 73

Retraso por partidas de la ruta critica hasta julio del 2019, fin del plazo contractual.

Especialidades % Avance Ejecutado % Avance % Situacién
ylo Sub Acumulado Programado Cumplimiento especialidades
presupuestos Acumulado avance de obra

Componente 01.: 31,47 100,00 31,47 Retrasada
Infraestructura

Obras Provisionales 46,28 100,00 46,28 Retrasada
Estructuras 85,21 100,00 85,21 Retrasada
Arquitectura 14,49 100,00 14,49 Retrasada
Instalaciones Eléctricas 9,90 100,00 9,90 Retrasada
Instalaciones Sanitarias 1,82 100,00 1,82 Retrasada
Instalaciones Mecanicas 2,20 100,00 2,20 Retrasada
Instalaciones de 0,04 100,00 0,04 Retrasada

Comunicaciones
Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

Dicho retraso ocasion6 que el avance fisico fuera del 31,47% a julio 2019 (fecha prevista
de culminacién); dicho avance fue programado al mes de febrero del 2019, ello debido que los

trabajos de ruta critica no son factibles de acelerar.

Ahora bien, segun la Ley de Contrataciones del estado, en el apartado de penalidades
estable que la penalidad diaria por mora se calcula con la siguiente expresion y equivale a
S/313 821,74:
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0.1 * Monto de contrato B 0.1 * 284,322,500.00
F = Plazo por dias 0.15 * 604

Penalidad Diaria = = 313821,74

También establece que, esta penalidad se aplicara cuando culmine el plazo de
ejecucion, es decir el 29 julio 2019, hasta el 10% del monto de la obra, lo que posibilita a la

entidad resolverle el contrato, para nuestro caso seria el mes de octubre de 2019.
Penalidad diaria x dias > 10% monto de la obra contrato

Sin embargo, también se establece que la entidad puede definir otras penalidades, que
también podria llegar hasta el 10% del monto de la obra,

, “(...) la Entidad debe prever en los documentos del procedimiento de seleccién la
aplicacion de la penalidad por mora; asimismo, puede prever otras penalidades. Estos dos
tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debib ejecutarse.
(...)”

Con base a la demora de la ruta critica, identificada desde junio de 2018, se propone
que la revisién de esta se realice mensualmente y se aplique esta penalidad; por lo que,
considerando ello, se determinaron las siguientes penalidades:

Tabla 74

Penalidad por mes calculado por penalidad diaria

Retraso x dias Penal. Diaria Total
Jun-18 15 313,821.74 4,707,326.16
Jul-18 31 313,821.74 9,728,474.06
Ago-18 31 313,821.74 9,728,474.06
Set-18 14 313,821.74 4,393,504.42
91 28,557,778.70

Penalidad diaria x dias > 10% monto de la obra contrato
Penalidad total = 28 557 778,70 > 10% monto de la obra contrato

Porque, considerando la demora en inejecucion de la ruta critica podré utilizarse la
penalidad diaria establecida en la norma, se hubiera llegado al 10% del contrato vigente de la
penalidad méaxima en el mes de setiembre del 2018, es decir se hubiera resuelto el contrato
en el citado mes y no esperar a culminar el plazo contractual (julio de 2019) y recién acumular

la penalidad maxima en octubre del 2019.
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En ese sentido se recomienda los siguientes cambios
Propuesta de modificacion:
Reglamento de la ley de contrataciones
Articulo 203. Demoras injustificadas en la ejecucion de la Obra

203.7 Durante la ejecucioén de la obra, se obliga a cumplir con el avance programado de

la ruta critica, en caso de retraso mensual, se cuantificara la siguiente penalidad:

Otras penal.= Dias de demora en la ejecuciéon de la ruta critica x Penalidad diaria
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5.2 Del objetivo especifico 02

Analizar los cronogramas de ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de
salud del hospital Hipolito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de

Tacna.

El calendario inicial, que corresponde al aprobado en el expediente técnico, no
corresponde a una “S”, ya que el grafico debe ser amplia y con una profundidad leve, con la
forma de una “S”, ya que corresponde al inicio de una obra los primeros meses es un avance
lento, y a lo largo del tiempo este acelera de manera rapida para la ejecucion de la obra en
donde se llega al punto de inflexién en donde estan los mayores trabajos y costos y al finalizar
la curva no es tan pronunciada por la cantidad de trabajos faltantes, ensayos, pruebas y

correcciones, segun se aprecia en la Figura 9.

Figura 18
Calendario de obra.

100.005 ~ CURVA"S" - CONTROL DEL AVANCE FISICO 100.00%
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PROGRAMADO FISICO ACUMILADO (%) 0.33%0.58%0.71%0.95%1.57%2.21%4.29%6.20%7.76%10.25%4.64%8.29%2.40%8.53%82.02%2.64%3.20%2.85%89.59%00.00¢

Jul-19

@ [ )ECUTADO FISICO ACUMULADO(%) 1.54%

Nota. Fuente: Sacado del Expediente técnico de la obra “Mejoramiento de los servicios de
salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de

Tacna”

Al ver el calendario del expediente técnico, se Nota que no tiene forma de “S”, ya que

asciende de manera progresiva, teniendo en la mitad del plazo, mes n° 10 de 20 (setiembre
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del 2018), un avance fisico programado del 10,25%, lo cual no es adecuado para el avance
de la obra.

En ese sentido, se recomienda definir en el requerimiento hitos para asegurar el
cumplimiento del plazo, en el Reglamento de la ley de Contrataciones, el articulo 208 detalla
que, “(...) Esta permitida la recepcion parcial de secciones terminadas de las obras, cuando
ello se hubiera previsto expresamente en las bases, en el contrato o las partes expresamente
lo convengan. La recepcion parcial no exime al contratista del cumplimiento del plazo de

ejecucion; en caso contrario, se le aplican las penalidades correspondientes. (...)”

Por lo que, se puede tener una metodologia propuesta para la incorporacion de los hitos

en las obras como se habla a continuacion:
e Proyecto:
o Definir hitos funcionales (Infraestructura, Equipamiento, etc.)
o Area Usuaria — Ingenieria: Funcionalidad parcial del proyecto (hitos)
e Ejecucion:
o Ejecutar los hitos funcionales (Infraestructura, Equipamiento, etc.)

o Area Usuaria — Ingenieria: Verificar la funcionalidad parcial del proyecto (hitos)
cada 4 meses

e Funcionamiento:

o Operar y mantener los hitos

También una metodologia propuesta para la incorporacion de los hitos en las obras

paralizadas como se habla a continuacion:
e Ejecucion:
o Ejecutar los hitos funcionales (Infraestructura, Equipamiento, etc.)
o Area Usuaria — Ingenieria: Verificar la funcionalidad parcial del proyecto (hitos)
cada 4 meses
o Realizar un corte del proyecto, analizar y definir entre el area usuaria del
proyecto:
= La parte del proyecto que puede ejecutarse y funcionar
independientemente de la controversia o motivo de la paralizacién de la

obra (Equipamiento, etc.)
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= Determinar las partes de la obra que pueden funcionar
independientemente y de forma secuencial.
e Funcionamiento:

o Operar y mantener los hitos

En ese sentido se recomienda los siguientes cambios

Reglamento de la ley de contrataciones

Articulo 175. Requisitos adicionales para la suscripcion del contrato de obra

175.3. Para la elaboracién, revision y aprobacion de los documentos sefialados en los
literales b), ¢) y d) el area usuaria debe definir en el requerimiento los hitos, plazos, metas,

precedentes o restricciones y penalidad diaria, segun el siguiente cuadro:

Tabla 75
Solucién / Bases estandares (Términos de referencia)

Hito Plazo de Descripcién Precedente o restriccion Penalidad
ejecucion diaria

1 25% * Inicio de obra rkk

2 50% * ** avance de hito 1 al 95 % *xk

3 75% * ** avance de hito 2 al 95 % *kk

4 100% Culminacién ** avance de hito 3 al 95 % *xk

* Incluir componentes necesarios para el hito n°(n) funcione
** Precedente para iniciar el presente hito, caso contrario el contratista no puede
comenzar con la ejecucion del hito posterior

*** Panalidad diaria por demora en la recepcién del hito.

De otro lado, revisado el calendario avance obra modificado y el acelerado, se advierte
gue el calendario acelerado Unicamente retrasa el avance hasta el mes 17, reduciendo su

avance de 52,46% hasta 22,03%, segun se detalla.
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Figura 19

Calendario de obra vs Calendario Acelerado de obra.
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Set-18  Oct-18  Nov-18  Dic-18  Ene-19 = Feb-19 Mar-19  Abr-19 May-19  Jun-19 Jul-19
CALENDARIO DE AVANCE MODIFICADO 10.25% 14.64% 18.29% 22.40% 28.53% 32.02% 42.64% 52.46% 72.11% 88.84% 100.00%

e CALENDARIO ACELERADO DE AVANCE DE

o, 9 9 9, o, 9 9, o, 9 9, 9,
OBRA MODIFICADO 10.03% 11.72% 13.32% 14.80% 16.04% 17.51% 19.04% 22.03% 72.11% 88.84% 100.00%

Nota. Fuente: Sacado del Expediente técnico de la obra “Mejoramiento de los servicios
de salud del hospital Hipdélito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacha,

region de Tacna”

Cabe precisar que, durante la ejecucién de las obras, si el avance ejecutado del
contratista es menor al 80% del programado, se obliga a presentar un calendario “acelerado”,
sin embargo, presenté un calendario “desacelerado” que envié todo el avance al final de la
obra, siendo que finalmente el contratista no culminé la obra, lo Gnico que ocasiona es alargar
el contrato, para no resolverle el mismo. Ello debido que, la norma de contrataciones no

estable la forma de elaborar este calendario acelerado.

Con base en lo expuesto, se propone que los calendarios acelerados recuperen el
avance del calendario inicial en la mitad del tiempo restante, para nuestro caso, se identificd
el retraso (menor al 80% del avance programado) en el mes de octubre de 2018, siendo el
tiempo restante 8 meses, es decir debe recuperar en 4 meses el avance del 43.64%
correspondiente al mes de marzo de 2019, afin de asegurar la culminacién oportuna de la
obra.

Adicional a ello, para recuperar este avance se plantea que, en la elaboracion del
calendario acelerado, se aumentar el 30% de cuadrillas para llegar a la meta de cronograma

y que la pendiente sea mayor a la inicial, segun se resume:
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Tabla 76

Propuesta de Calendario Acelerado

Mes Inicial (%) Retraso (%) Propuesta
Set-18 10.25% 98% 10.03%
Oct-18 14.64% 80% 11.73%
Nov-18 18.29% 16.48%
Dic-18 22.40% 21.81%
Ene-19 28.53% 29.79%
Feb-19 32.02% 34.32%
Mar-19 42.64% 42.64%
Abr-19 53.20% 53.20%
May-19 72.85% 72.85%
Jun-19 89.59% 89.59%
Jul-19 100.00% 100.00%

En ese sentido se recomienda los siguientes cambios

Figura 20
Calendario Propuesto
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e CALENDARIO DE AVANCE MODIFICADO 10.25% 14.64% 18.29% 22.40% 28.53% 32.02% 42.64% 52.46% 72.11% 88.84% 100.00%

e CALENDARIO ACELERADO DE AVANCE DE OBRA

MODIFICADO 10.03% 11.72% 13.32% 14.80% 16.04% 17.51% 19.04% 22.03% 72.11% 88.84% 100.00%

s CALENDARIO ACELERADO PROPUESTO 10.25% 11.73% 14.64% 16.48% 21.22% 29.79% 34.32% 42.64% 72.11% 88.84% 100.00%
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Propuesta de modificacion:
Reglamento de la ley de contrataciones
Articulo 203. Demoras injustificadas en la ejecucion de la Obra

203.6 Para la elaboracion, revision y aprobacion del calendario acelerado del numeral
2, se debe cumplir con lo siguiente: el retraso debe ser recuperado en la mitad del plazo
faltante de ejecucion, aumentar 30% el nimero de cuadrillas de todas las partidas a ejecutar
y la pendiente de la curva debe ser superior a la inicial.

203.7 Durante la ejecucioén de la obra, se obliga a cumplir con el avance programado de

la ruta critica, en caso de retraso mensual, se cuantificara la siguiente penalidad:

Otras penal.= Dias de demora en la ejecuciéon de la ruta critica x Penalidad diaria
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5.3 Del objetivo especifico 03

Determinar si la adquisicion y uso de los equipos biomédicos de la obra “Mejoramiento
de los servicios de salud del hospital Hipdélito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia

de Tacna, regién de Tacna — 2022 fue oportuna.

Tabla 77
Valorizaciones de las partidas de Equipos Biomédicos

Valorizacion N° y Periodo Partida 01.01 Equipos Biomédicos (S/)

20 Jul-19 1883 219,54
21 Ago-19 64 030,13
22 Set-19 787 037,03
23 Oct-19 0,00
24 Nov-19 0,00
25 Dic-19 4 739 485,25
26 Ene-20 2 336 158,30
27 Feb-20 3161 042,14

Total Partida 12 970 972,39

Nota. Fuente: Adaptado de la Contraloria General de la Republica del afio 2020.

En la época de la pandemia COIVD-19, sali6 también el DU 035-2020, que estableci6
medidas complementarias para reducir el impacto en la economia nacional, por ello, se
evidencio que existian 31 cajas que el contratista recibi6 el 28 de febrero del 2020, del
proveedor, de estas 31 cajas habia 15 ventiladores mecanicos, segun se evidencio en el “acta
de entrega y recepcion de 15 ventiladores mecanicos del Ministerio de Salud al Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna” de fecha 16 de mayo del 2020. De lo anterior constatado y
evidenciado, segun acta de inspeccion fisica n° 001-2020 del 22 de mayo del 2020, se verifico

que solo existian 2 tipos de ventiladores mecdanicos, en donde debieron ser de 3 tipos.
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Demora de entrega de los equipos licitados en el afio 2015
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Equipo

Demora de entrega

Adquisicion de 02 electrocardidégrafos para programa de

enfermedades no transmisibles
Adquisicién de electroencefaldgrafo

Adquisicion de lector de elisa para programa tbc.

Vih/sida

Adquisicién de refrigeradora conservadora de materiales
y muestras de laboratorio de 1000 It por reposicién para

programa de tbc vih/sida

Adquisicion de equipo de rayos x portatil para unidad de

epidemiologia y salud ambiental

Suministro de oxigeno medicinal gaseoso

14 dias
16 dias
37 dias

29 dias

Sin contrato visible

38 dias

Tabla 79

Demora de entrega de los equipos licitados en el afio 2016

Equipo

Demora de entrega

Incubadora de transporte
Monitor multi parametro
Incubadora de transporte
Equipo de torre de laparoscopia
Electro bisturi bipolar
Ventilador volumétrico
Incubadora de transporte
Equipo de rayos x portéatil
Equipo ecografo uso general 4d
Maquina de anestesia moderna
Torre de laparoscopia especializada
Ventilador volumétrico

Monitor multi parametro

Electro bisturi bipolar

7 dias

16 dias
Sin contrato visible

22 dias

22 dias

17 dias
Sin contrato visible

17 dias

26 dias

16 dias
Sin contrato visible
Sin contrato visible
Sin contrato visible
Sin contrato visible
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Demora de entrega de los equipos licitados en el afio 2017
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Equipo

Demora de entrega

Ecoégrafos

Video gastroendoscopio
Esterilizador con generador eléctrico
Ventilador volumétrico
Cabina de flujo

Electro bisturi

Ecoégrafos

Cabina de flujo
Desfibrilador con monitor
Electro bisturi

Monitor con desfibrilador
Incubadoras

Equipo de rayos x
Monitor multi pardmetros

Sin contrato visible
Sin contrato visible
Sin contrato visible
Sin contrato visible
Sin contrato visible

17 dias
Sin contrato visible
Sin contrato visible
Sin contrato visible
Sin contrato visible

26 dias

19 dias

17 dias

26 dias

Tabla 81

Demora de entrega de los equipos licitados en el afio 2018

Equipo

Demora de entrega

Desfibriladores

Esterilizador

Ventilador volumétrico mecanico neonatal-pediatrico
Esterilizador

Colonos copio

Ecografos ultrasonido

Ventilador volumétrico mecanico neonatal-pediatrico
Ecoégrafo para obtencién de imagenes de 6rganos
Ecdgrafo para obtencion de imagenes de 6rganos
Ecografo para obtencion de imdgenes de 6rganos

Sin contrato visible

15 dias
21 dias

Sin contrato visible
12 dias

Sin contrato visible

Sin contrato visible

Sin contrato visible

Sin contrato visible

Sin contrato visible
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Tabla 82

Demora de entrega de los equipos licitados en el afio 2019

Equipo Demora de entrega

Incubadora cerrada y abierta tipo uci 22 dias
Incubadora neonatal tipo uci 22 dias
Ecografo ultrasonido 22 dias
Incubadoras para neonatos 27 dias
Adquisicion de 06 monitores de signos vitales de 06 parametros 38 dias
Placas radiogréficas laser seco y/o placas 20 dias
Placas radiograficas para tomografia y placas radiogréaficas laser 16 dias

seco

Tabla 83

Monto de equipos licitados desde el 2015 al 2020

Afo Monto de equipos licitados (S/)
2015 601 248,20

2016 3 774 005,50

2017 2 995 423,33

2018 2 676 959,83

2019 1318 790,50

2020 1051 745,67

Total 12 418 173.03

Algunos equipos no dependen del expediente técnico ni ejecucion fisica de la obra para
ser utilizados

Recomendacion:

Para futuros Términos de Referencia del ejecutor de obra: El contratista entregara los
equipos biomédicos fabricados con una antigiedad no mayor de 2 afios, a requerimiento del
gerente del Hospital Hipdlito Unanue, en plazo maximo de 4 semana

Por lo expuesto, La adquisicibn y uso de los equipos biomédicos de la obra
“Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de
Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna” fue inoportuna, debido que:

- La adquisicion y uso de algunos equipos biomédicos no dependen de la aprobacién
del expediente técnico ni ejecucion fisica de la obra
- Las instalaciones del Hospital Hipdlito Unanue permiten el uso de algunos equipos

biomédicos.
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5.4 Juicio de Expertos

Para el juicio de expertos, se procedié a realizar una pequefia encuesta en base a lo
expuesto en la presente tesis para conocer la opinion de expertos respecto a la obra
“Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de

Tacna, provincia de Tacna, regién de Tacna” y sus problemas especiales.

La encuesta se realiz6 hasta la fecha a 60 personas, la mayoria son de la especialidad
de Ingenieria Civil, contando con 49 de estos, y las demas personas siendo de las
especialidades de Ingenieria Electronica, con 2, Ingenieria Mecanica, con 1, Ingenieria
Quimica, con 2, Ingenieria Mecéanica Electronica, con 1, Ingenieria en Minas, con 1,
Economistas, con 2, Ingenieria de Sistemas, con 1 e Ingenieria de Industrias Alimenticias, con
1.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Pregunta 1: ¢ Con que frecuencia se debe revisar el avance de ruta critica?
[l Cada 2 semanas
71 Cada mes
71 Cada 2 meses
[l

No se debe de revisar el avance de ruta critica

De la lera pregunta, solo se debia marcar una alternativa, de los cuales 47 personas marcaron
la 1era opcion de “cada 2 semanas”, que es el 78,7%, 12 personas marcaron la 2da opcion
de “cada mes”, que es el 19,7% y 1 persona marco la 3era opcion de “cada 2 meses”, que es

el 1,6%, esto significa que es recomendable revisa el avance de ruta critica cada 2 semanas.
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Figura 21
Grafico de la pregunta: ¢, Con que frecuencia se debe revisar el avance de ruta

critica?

@® Cada 2 semanas
@ Cada mes
Cada 2 meses

@ No se debe de revisar el avance de ruta
critica

Pregunta 2: Considerando la revision de la ruta critica, ¢ Cuanto deberia ser la penalidad

por no cumplir el avance de la ruta critica?
71 0.5 de la penalidad diaria por cada dia de retraso
[0 1.0 de la penalidad diaria por cada dia de retraso
(1 0.5 de unidad impositiva tributaria por cada dia de retraso
[

1.0 de unidad impositiva tributaria por cada dia de retraso

De la 2da pregunta, solo se debia marcar una alternativa, de los cuales 26 personas
marcaron la lera opcién de “0.5 de la penalidad diaria por cada dia de retraso”, que es el
44,3%, 14 personas marcaron la 2da opcion de “1.0 de la penalidad diaria por cada dia de
retraso”, que es el 23%, 12 personas marcaron la 3era opcién de “0.5 de unidad impositiva
tributaria por cada dia de retraso”, que es el 19,7% y 8 personas marcaron la 4ta opcion de
“1.0 de unidad impositiva tributaria por cada dia de retraso”, que es el 13,1%, esto significa
gue es recomendable que haya una penalidad del 0.5 de la penalidad diaria calculada, por
cada dio de retraso de la ruta critica.
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Figura 22
Gréfico de la pregunta: Considerando la revision de la ruta critica, ¢ Cuanto deberia

ser la penalidad por no cumplir el avance de la ruta critica?

@ 0.5 de la penalidad diaria por cada dia
de retraso

@ 1.0 de la penalidad diaria por cada dia
de retraso
0.5 de unidad impositiva tributaria por
cada dia de retraso

@ 1.0 de unidad impositiva tributaria por
cada dia de retraso

Pregunta 3: ¢ Cudl tipo de programacién deberia tener el comun de las obras?
[J Curva“S”

[1 Curva cuadratica

De la 3era pregunta, solo se debia marcar una alternativa, de los cuales 47 personas
marcaron la lera opcion de “Curva “S™, que es el 78,7%, 13 personas marcaron la 2da opcion
de “Curva cuadrética”, que es el 21,3%, esto significa que el grafico para representar el

calendario de obra deberia ser una Curva “S”.
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Figura 23

Grafico de la pregunta: ¢, Cual tipo de programacion deberia tener el

comun de las obras?

@® Curva"s"
@ Curva cuadratica

Pregunta 4: ¢Considera que la Ley de Contrataciones, Reglamento y Bases
Estandares definen adecuadamente la formulacion del cronograma acelerado?

o Si
' No

De la 4ta pregunta, solo se debia marcar una alternativa, de los cuales 43 personas
marcaron la lera opcion de “Si”, que es el 72,1%, 17 personas marcaron la 2da opcion de
“‘No”, que es el 27,9%, esto significa que la Ley de Contrataciones, Reglamento y Bases
Estandares no definen adecuadamente la formulacién del cronograma acelerado.

Figura 24
Gréfico de la pregunta: ¢ Considera que la Ley de Contrataciones,
Reglamento y Bases Estandares definen adecuadamente la

formulacion del cronograma acelerado?

® si
® No
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Pregunta 5: En caso de retraso, el cronograma acelerado deberia, marque una o mas

alternativas:

[0 Deberia programarse con el 30% de cuadrillas adicionales programadas
71 Deberia recuperar el avance programado en la mitad del plazo pendiente
[0 No deberia haber obligaciones
[

Otro

De la 5ta pregunta, se podia marcar mas de una alternativa, de los cuales 23 personas
marcaron la lera opcién de “Deberia programarse con el 30% de cuadrillas adicionales
programadas”, 37 personas marcaron la 2da opcion de “Deberia recuperar el avance
programado en la mitad del plazo pendiente”, 5 personas marcaron la 3era opcion de “No
deberia haber obligaciones”, y 9 personas marcaron la 4ta opcion de “Otro, esto significa que
es mejor la opcidon de que se deberia recuperar el avance programado en la mitad del plazo
pendiente.

Figura 25
Grafico de la pregunta: En caso de retraso, el cronograma acelerado deberia,

marque una o mas alternativas.

Deberia programarse con el 30%
de cuadrillas adicionales —23 (37,7 %)
programadas

Deberfa recuperar el avance
programado en la mitad del
plazo pendiente

37 (60,7 %)

No deberia haber obligaciones

Otro

40
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Pregunta 6: En la valorizacién de equipos, considera que se deberia valorizarse,

marque una o mas alternativas:

[J Al contrato y pago para inicio de fabricacion
[1 Al suministro del equipo
[J Alainstalacion del equipo
U

Otro

De la 6ta pregunta, se podia marcar mas de una alternativa, de los cuales 20 personas
marcaron la lera opcion de “Al contrato y pago para inicio de fabricacién”, 26 personas
marcaron la 2da opcion de “Al suministro del equipo”, 35 personas marcaron la 3era opcion
de “A la instalacién del equipo”, y 7 personas marcaron la 4ta opcién de “Otro, esto significa

gue la mejor opcién para valorizar equipos es cuando el equipo sea instalado.

Figura 26
Gréfico de la pregunta: En la valorizacién de equipos, considera que se deberia

valorizarse, marque una o mas alternativas.

Al contrato y pago para inicio de

0
fabricacion 20 (32,8 %)

Al suministro del equipo 26 (42,6 %)

A la instalacion del equipo 35 (57,4 %)

Otro 7 (11,5 %)

0 10 20 30 40
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CONCLUSIONES

Los problemas especiales en la ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de
salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna,
region de Tacna”, son: las demoras en la ejecucion de la infraestructura e inoportuna

adquisicion de equipos biomédicos.

Las situaciones adversas comunicadas al gobierno regional de Tacna en la ejecucién de
la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna, fueron significativas, las cuales

se agrupan a continuacion por tipo:

o Demora en la ejecucion de la ruta critica, que son 4.

o Deficiente valorizacion de equipos biomédicos, que es 1.

o Falta de personal clave para la ejecucién de partidas, que son 3.
o Deficiencia de seguridad en la obra, que es 1.

o Deficiencia en el proceso constructivo, que son 4.

o Valorizaciones incompletas, que son 7.

Igualmente, Las observaciones comunicadas al gobierno regional de Tacna son 1, segln

se detallan:

o lIrregular valorizacion de equipos biomédicos, que es 1.

Los cronogramas de ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna, region de
Tacna”, fueron deficientes, debido que:

o El cronograma inicial no tiene la forma S ni se definieron hitos de control, por el
contrario, tiene la forma de curva cuadratica, programando a la mitad del plazo el
avance definido fue 10.25%.

o El cronograma acelerado modifico el avance al final del plazo contractual, tal es asi
que en el mes 17 el avance programado fue 52,46% pero el “acelerado” fue 22,03%,

es decir, el cronograma fue desacelerado.
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La adquisicion de los equipos biomédicos de la obra “Mejoramiento de los servicios de
salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna”,
region de Tacna, fue inoportuna, debido que, la unidad ejecutora Hospital Hipdlito
Unanue desde la fecha del contrato del Consorcio Salud Tacna convoco la adquisicion
de 53 equipos biomédicos por S/ 12 418 173,03 desde 2015 hasta 2020, equipos que
forman parte del contrato del consorcio, pero que fueron contratados con otros
procedimientos de seleccion, que en promedio demoraron 17 dias (minimo fue 7 dias y
maximo fue 38 dias) desde la convocatoria hasta la firma del contrato, a dicho plazo
habria que adicionar el tiempo de elaboracion de requerimiento y aprobacion del

expediente de contratacion.
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RECOMENDACIONES:

Al gobierno regional de Tacna:

o Para la elaboracién del expediente técnico y ejecucion de la obra, corregir todas las
situaciones adversas comunicadas por la Contraloria General de la Republica y disponer
las medidas necesarias para evitar la repeticion de las observaciones en las

valorizaciones de obra.

o Definir la ejecucion de la obra mediante hitos funcionales (que incluyan la infraestructura
y equipos biomédicos) que controlen el inicio y culminacién de secciones de la obra, a
fin aprobar un cronograma inicial permita asegurar la recepcion oportuna de secciones
culminadas de la obra y permita su funcionamiento parcial, para cumplir la finalidad
publica, segun el siguiente cuadro:

Tabla 84

Solucién / Bases estandares

Plazo de Descripcién Precedente o Penalidad
ejecucion restriccion diaria
1 25% * Inicio de obra *hk
2 50% * ** Avance de hito 1 al ***
95 %
3 75% * ** Avance de hito 2 al ***
95 %
4 100% Culminacion ** Avance de hito 3al ***
95 %

* Incluir componentes necesarios para el hito n°(n) funcione

** Precedente para iniciar el presente hito, caso contrario el contratista no puede
comenzar con la ejecucion del hito posterior

*** Penalidad diaria por demora en la recepcién del hito.

o Propuesta de modificacion:
Reglamento de la ley de contrataciones
Articulo 203. Demoras injustificadas en la ejecucion de la Obra

203.7 Durante la ejecucién de la obra, se obliga a cumplir con el avance programado de

la ruta critica, en caso de retraso mensual, se cuantificara la siguiente penalidad:

o Otras penal.= Dias de demora en la ejecucion de la ruta critica x Penalidad diaria
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o Definir las consideraciones técnicas para la elaboracién del cronograma acelerado, de
tal forma que permita y asegure que el contratista inmediatamente acelere los trabajos

con mayores cantidades de cuadrillas.

Propuesta de modificacion:

Reglamento de la ley de contrataciones

Articulo 203. Demoras injustificadas en la ejecucion de la Obra

203.6 Para la elaboracion, revisién y aprobacion del calendario acelerado del numeral
2, se debe cumplir con lo siguiente: el retraso debe ser recuperado en la mitad del plazo
faltante de ejecucion, aumentar 30% el nimero de cuadrillas de todas las partidas a ejecutar

y la pendiente de la curva debe ser superior a la inicial.

203.7 Durante la ejecucioén de la obra, se obliga a cumplir con el avance programado de

la ruta critica, en caso de retraso mensual, se cuantificara la siguiente penalidad:

Otras penal.= Dias de demora en la ejecuciéon de la ruta critica x Penalidad diaria

o La adquisicion inmediata para el actual Hospital Hipdlito Unanue de los equipos
biomédicos que necesita, con cargo al proyecto “Mejoramiento de los servicios de salud

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de Tacna, provincia de Tacna”.

o En los términos de referencia para la contratacion del ejecutor de obra consignar la
siguiente obligacién contractual “El contratista entregara los equipos biomédicos
fabricados con una antigledad no mayor de 2 afios, a requerimiento del gerente del

Hospital Hipdlito Unanue, en plazo maximo de “n” semanas.

o Aplicar estos conceptos para la ejecucion de todos los proyectos de la region de Tacna,
para que los beneficios se generen inmediatamente, a fin de evitar inversiones (gasto)

gue no prestan servicios publicos (sin funcionamiento)
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TITULO: “Problemas especiales en la ejecucion de la obra “Mejoramiento de los servicios de salud del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, distrito

de Tacna, provincia de Tacna, region de Tacna, 2022”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
DISENO
GENERAL: GENERAL: GENERAL: VI: VI
¢Cudles son los  problemas | Determinar  los problemas | Los problemas especiales en la Descriptiva
especiales en la ejecucién de la obra | especiales en la ejecucion de la | ejecucion de la obra “Mejoramiento | Ejecucion de la | - Plazo de ejecucion
“Mejoramiento de los servicios de | obra “Mejoramiento de los | de los servicios de salud del hospital | obra - Monto de ejecucién TIPO
salud del hospital Hipdlito Unanue de | servicios de salud del hospital | Hipdlito Unanue de Tacna, distrito de de obra
Tacna, distrito de Tacna, provinciade | Hipdlito Unanue de Tacna, | Tacna, provincia de Tacna, region de ; Avance valorizado Fundamental
Tacna, region de Tacna — 2022"? distrito de Tacna, provincia de | Tacna — 2022, son: demoras en la Finalidad publi
ESPECIFICOS: Tacna, regién de Tacna —2022” | ejecucién de la infraestructura e ) inalidad publica NIVEL
ESPECIFICOS: inoportuna adquisicion de equipos o
- ¢Qué situaciones adversas se biomédicos. explicativo
comunicaron  al  gobierno | - Determinar las situaciones | ESPECIFICOS:
regional de Tacna en el adversas comunicadas al MUESTRA
proyecto “Mejoramiento de los gobierno regional de Tacna | - Las situaciones  adversas ]
servicios de salud del hospital en la ejecucién de la obra comunicadas al  gobierno VD: Problemas especiales

Hipdlito Unanue de Tacna,
distrito de Tacna, provincia de
Tacna, region de Tacha ?

- ¢ Fueron adecuados los
cronogramas de ejecucion de la
obra “Mejoramiento de los
servicios de salud del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
distrito de Tacna, provincia de
Tacna, regién de Tacna?

- ¢Cuan oportuno fue la
adquisicion de los equipos
biomédicos respecto a su uso
en la ejecucion de la
obra“Mejoramiento  de los
servicios de salud del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
distrito de Tacna, provincia de
Tacna, regién de Tacna -
2022

“Mejoramiento  de  los
servicios de salud del
hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, distrito de Tacna,
provincia de Tacna, region
de Tacna.

- Analizar los cronogramas
de ejecucion de la obra
“Mejoramiento  de  los
servicios de salud del
hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, distrito de Tacna,
provincia de Tacna, regién

de Tacna.
- Determinar si la adquisicion
y uso de los equipos

biomédicos de la obra
“Mejoramiento  de  los
servicios de salud del
hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, distrito de Tacna,
provincia de Tacna, region
de Tacna - 2022 fue
oportuna.

regional de Tacna en la
ejecucion de la obra
“Mejoramiento de los servicios
de salud del hospital Hipolito
Unanue de Tacna, distrito de
Tacna, provincia de Tacna,
region de Tacna, fueron
significativas”

- Los cronogramas de ejecucion
de la obra “Mejoramiento de los
servicios de salud del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
distrito de Tacna, provincia de
Tacna, region de Tacna, fueron
deficientes.

- La adquisicion y uso de los
equipos biomédicos de la obra
“Mejoramiento de los servicios
de salud del hospital Hipolito
Unanue de Tacna, distrito de
Tacna, provincia de Tacna,
region de Tacna, fue
inoportuna.

VD

Problemas
especiales

Efectividad

Hitos

Avance de ruta critica
Cantidad minima de
obreros

Elaboracion de
cronograma
acelerado
Adquisicion y uso de
equipos biomédicos

TECNICAS E
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS DE DATOS
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Anexo 2: Encuesta:
Encuesta:

La siguiente encuesta es para conocer la opinion de distintos expertos sobre algunos problemas
especiales en la ejecucion de obras, esta encuesta es para colaborar a la tesis titulada: “PROBLEMAS
ESPECIALES EN LA EJECUCION DE LA OBRA “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DISTRITO DE TACNA, PROVINCIA
DE TACNA, REGION DE TACNA, 2022”, elaborada por el Bach. Carlo Stefano Urquizo Tapia de la
Universidad Privada de Tacna.

Pregunta 1: ¢Con que frecuencia se debe revisar el avance de ruta critica?

[J Cada 2 semanas

[J Cada mes

[J Cada 2 meses

[J No se debe de revisar el avance de ruta critica

Pregunta 2: Considerando la revision de la ruta critica, ¢ Cudnto deberia ser la penalidad por no cumplir
el avance de la ruta critica?

[ 0.5 de la penalidad diaria por cada dia de retraso
[ 1.0 de la penalidad diaria por cada dia de retraso
(1 0.5 de unidad impositiva tributaria por cada dia de retraso
[0 1.0 de unidad impositiva tributaria por cada dia de retraso

Pregunta 3: ¢ Cual tipo de programacion deberia tener el comin de las obras?

1 Curva“S”
[] Curva cuadratica

Curva "§" e o )
CURIA'S" - CONTROL OEL AVANCE FISCO e

Informacién Acumulada (HH, Costos, etc)

01feb Ol-mar Ol-abr Ol-may Oljun Ol-jul Olage Olsept Ol-oct Ol-nov

Tiempo

Pregunta 4: ;Considera que la Ley de Contrataciones, Reglamento y Bases Estdndares definen
adecuadamente la formulacion del cronograma acelerado?

0 Si
[J No

Pregunta 5: En caso de retraso, el cronograma acelerado deberia, marque una o mas alternativas:

"1 Deberia programarse con el 30% de cuadrillas adicionales programadas
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[l Deberia recuperar el avance programado en la mitad del plazo pendiente
[l No deberia haber obligaciones

Pregunta 6: En la valorizacion de equipos, considera que se deberia valorizarse, marque una 0 mas
alternativas:

71 Al contrato y pago para inicio de fabricacion
(1 Al suministro del equipo
[0 Alainstalacion del equipo



