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ABSTRACT

The present document is about the proposal for the closing process management of
construction and equipment for periphery hospitals. These projects are managed by the DAPE,
part of the CCSS.

The objectives of this proposal are to make available tools and procedures that are necessary
to implement during the closing process, for contractual and management purposes. This will
help to achieve the professional closure of legal agreements and to facilitate references for
future projects, and also to create procedures to fulfill quality y values mentioned in

specifications, plans and standards.

The following research methods were used: Observation, objective-subjective, analytic-
synthetic. This was executed by documental and field research about the construction of
projects for the CCSS. The following tools were applied: expert judgement, contract review,
existing templates, templates in project management, review of existing documents,

bibliographic and internet research.

As a result a series of templates for new tools were created, and the existing documents were

improved, also procedures for managing claims and the closure were created.

The proposal allows that, by developing a professional management of periphery hospital

closing, fewer incidents occur, and that the schedule and budget remain close to the baselines.

Keywords: Closure management, project, periphery hospitals, project management



RESUMEN

Este documento presenta la propuesta para gestion del proceso de cierre de construcciéon y

equipamiento de hospitales periféricos para proyectos administrados por la DAPE de la CCSS.

Sus objetivos son proporcionar herramientas y procedimientos necesarios para implementar
durante el proceso de cierre, tanto a nivel contractual como administrativo, logrando asi la
conclusion profesional de acuerdos legales y facilitar referencias para futuros proyectos, asi
como normar procedimientos de forma que se cumpla con los estandares de calidad y valores

mencionados en reglamentos, especificaciones y planos.

Como métodos de investigacion se emplearon: observacion, objetivo-subjetivo y analitico-
sintético. Lo anterior se llevo a cabo mediante trabajo documental y de campo en proyectos de
construccion de la CCSS. Se aplicaron las siguientes herramientas: juicio de expertos, revision
de contratos, plantillas, formularios en administracion de proyectos, revision de

documentacién existente, revision bibliografica e Internet.

Como resultado se tiene una serie de formatos para herramientas nuevas y mejoras de las

existentes, asi como procedimientos para la gestion de averias y gestion del cierre.

La propuesta permite que, al desarrollar una gestion profesional del cierre de hospitales
periféricos, exista un menor grado de imprevistos, y mantener el cronograma y el presupuesto,

cercano a la linea base.

Palabras claves: Gestion del cierre, proyecto, hospitales periféricos, administraciéon de
proyectos.

Xi



Capitulo 1

1. GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION

1.1 Introduccién

El presente proyecto consiste en una propuesta para la gestion del cierre de construccion y
equipamiento de hospitales periféricos administrados por el Plan Nacional de Infraestructura
Hospitalaria (PNIH, por sus siglas) de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS, por sus
siglas).

Esta propuesta se materializa, a través de una serie de herramientas y procedimientos, que
debe ser utilizada por el jefe de proyecto, su grupo de inspeccion y administracion durante la

fase de cierre del proceso constructivo y de equipamiento.

Como parte del desarrollo de la propuesta, se expone en primera instancia una descripcion de
la CCSS, estructura organizativa, asi como del tipo de infraestructura que la CCSS utiliza,

enfocandose en los hospitales periféricos.

Se expone la problematica que da origen a este trabajo con su respectiva justificacion y
objetivos tanto el general como los especificos, los cuales seran el hilo conductor del presente

trabajo.

En los capitulos posteriores se muestran los formatos de herramientas y procedimientos para
gestionar el cierre junto con una explicacion sobre su uso. Por ultimo se exponen las

conclusiones y recomendaciones de la propuesta.



1.2 Referencia Empresarial
1.2.1 Antecedentes del CCSS
1.2.1.1 Creacion de la CCSS

El 1 de noviembre de 1941, mediante Ley N° 17, se crea la CCSS como una institucion
semiautonoma durante la administracién del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. El 22 de
octubre de 1943, la Ley de la Creacion de la Caja fue reformada, constituyéndose en una
institucion auténoma, destinada a la atencion del sector de la poblacion obrera mediante un

sistema tripartito de financiamiento.
1.2.1.2 Mision de la CCSS

Producto de toda la historia anterior, hoy en dia la mision de la CCSS consiste en
proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad, y
otorgar la proteccion econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacion vigente, a la

poblacion costarricense, mediante:

“La CCSS administra tres grandes sistemas: El seguro de Enfermedad y Maternidad,
encargado de otorgar las prestaciones médicas y sociales; el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte encargado de proporcionar las prestaciones econdmicas, y a partir de 1975, el
Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Bésico, un sistema de asistencia social,

complementando la accion de la seguridad social”'.
1.2.1.3 Vision de la CCSS

La vision de la CCSS es ser una institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios
integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas y
necesidades de la poblacion, con servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente

humano.

! FUENTE: www.ccss.sa.cr ,2009


http://www.ccss.sa.cr/

1.2.1.4 Infraestructura de salud en la CCSS

Para poder cumplir con las actividades que son la razoén de ser de la CCSS, es necesario

contar con diferentes tipos de edificaciones. Dichas edificaciones son tanto del tipo

administrativo como edificios especializados necesarios para brindar los servicios de salud.

De esta forma la infraestructura hospitalaria se compone de diferentes tipos de obras en las

que destacan EBAIS (Sedes de Equipos Bésicos de Atencion Integral de Salud, por sus siglas),

CAIS (Centros de Atencion Integral de Salud, por sus siglas), hospitales periféricos, hospitales

regionales, hospitales nacionales. La diferencia, entre los varios tipos de hospitales, estd en

funcioén de las diversas clases de servicios que prestan.

a.

b.

Hospitales Nacionales: Son los establecimientos mas desarrollados del pais y por ende,
los mas complejos. Se encuentran localizados en el Area Metropolitana. Se dividen en
hospitales generales y hospitales especializados. Cuentan con capacidad resolutiva
especializada, por lo tanto resuelven casos calificados en las especialidades de
medicina, cirugia, ginecologia, obstetricia, pediatria, geriatria, entre otros y las sub-
especialidades de que cada una de ellas se derive, contando con la estructura fisica y
los recursos técnico-administrativos para el desarrollo de la capacidad resolutiva

acorde a su nivel.

Hospitales Regionales: Son los centros de atencion hospitalaria que estan ubicados
generalmente en la ciudad sede de la region de salud. Funcionan como hospitales
generales con las cuatro especialidades bdasicas de: medicina, cirugia, gineco-
obstetricia y pediatria, ademds de las sub-especialidades de mayor demanda de la
region, funcionando como apoyo a los niveles de menor complejidad localizados en la

misma zona.



c. Hospitales Periféricos 3: Es en este tipo de hospitales donde se desarrollard la
propuesta para la gestion del cierre de hospitales periféricos, la cual se podra
implementar a futuro para los niveles 2 y 1. Constituyen el respaldo para hospitales de
menor capacidad resolutiva o sea los periféricos 2 y 1, clinicas de consulta externa,
centros y puestos de salud ubicados dentro de su area de atraccion, debiendo atender el
nivel de patologia acorde con los recursos humanos, fisicos y técnicos con que cuenta.
Los hospitales periféricos ofrecen especialidades médicas que no se disponen en los
niveles 1 y 2, este tipo de hospitales se encuentran localizados en zonas urbanas y

semiurbanas.

d. Hospitales Periféricos 2: Este tipo de hospitales se encuentra ubicado en zonas urbanas
y semiurbanas. Se otorgan servicios médicos de las cuatro especialidades bésicas:
medicina, gineco-obstetricia, pediatria y algunas especialidades de mayor demanda
para su area de atraccidon, constituye a la vez un respaldo para los Hospitales
Periféricos 1, Clinicas de Consulta Externa y puestos de salud ubicados en su area de

influencia.

e. Hospitales Periféricos 1: Son los hospitales que se encuentran en zonas de poblacion
rural. Prestan atencion médica a su nivel bdasico (gineco-obstetricia, pediatria y
medicina general), segun su capacidad fisica instalada. A este nivel no realiza cirugia
selectiva, salvo en casos de emergencia y de acuerdo con su nivel de complejidad.
Cuenta con los elementos minimos de diagnostico como son los rayos x y laboratorio

clinico.

Los hospitales, en general, son un tipo de obra de alta complejidad y se disefian mediante un
sistema estructural de mayor capacidad segiin los diferentes codigos aplicables (como el
Cddigo Sismico de Costa Rica, 2002), contemplan también el disefio de sistemas de incendios
mediante las normas NFPAZ, incluyen acabados arquitectonicos especializados, sistemas
eléctricos, mecanicos diversos y también especializados. Abarcan de igual manera una serie

de actividades de obras exteriores dentro del terreno de construccion y fuera de éste.

?> NFPA: National Fire Protection Agency, por sus siglas en inglés



Incorporan también, en sus proyectos llave en mano, el equipamiento respectivo tanto a nivel

de mobiliario como de sistemas informaticos y de equipamiento hospitalario e industrial.

Entre los servicios que brinda un hospital estdn emergencia, consulta externa, laboratorio,
rayos X, farmacia, hospitalizacion, nutricion, proveeduria, patologia, casa de maquinas,

lavanderia, transportes, salas de cirugia, esterilizacion, entre otros.
1.2.1.5 Marco institucional

“La prestacion de los servicios de salud, de pensiones y las prestaciones sociales, constituyen
elementos fundamentales de la razén de ser institucional; por lo cual es importante que sus
funcionarios orienten su gestion a satisfacer los requerimientos de la poblacion, en funcion de
los principios filosoficos, los valores de la organizacion y las caracteristicas de los servicios,

aspectos que fortalecen la cultura organizacional de la CCSS™’.
1.2.1.6 Principios filosoficos de la CCSS

Para cumplir con la mision y la vision, anteriormente mencionados, la CCSS se enmarca en

los siguientes principios filoséficos:

a. Universalidad: Garantiza la proteccion integral en los servicios de salud, a todos los

habitantes del pais sin distincion de ninguna naturaleza.

b. Solidaridad: Cada individuo contribuye econdmicamente en forma proporcional a sus

ingresos para el financiamiento de los servicios de salud que otorga la CCSS.

c. Obligatoriedad: Es la contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de
proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte

y demads contingencias que la ley determine.

d. Unidad: Es el derecho de la poblacion de recibir una atencidn integral en salud, para su
proteccion contra los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte,

mediante una institucion que administra en forma integral y coordinada los servicios.

* FUENTE: www.ccss.sa.cr 2009


http://www.ccss.sa.cr/

e. Igualdad: Propicia un trato equitativo e igualitario para todos los ciudadanos.

f. Equidad: Pretende una verdadera igualdad de oportunidades para que todos los
ciudadanos puedan ser atendidos en el sistema nacional de salud, de una manera

oportuna, eficiente y de buena calidad.

g. Subsidiariedad: Es la contribucion solidaria del Estado para la universalizacion del
seguro social en su doble condicion (patrono y Estado). Son rentas creadas a favor de
la CCSS suficientes para atender las necesidades actuales y futuras de la institucion, en

caso de déficit en algunos de los regimenes, el Estado lo asumira.
1.2.1.7 Valores Institucionales

Producto de los principios filosoficos, de la mision y de la vision de la CCSS, los valores que
orientan e inspiran la conducta de los funcionarios de dicha institucion, se convierten en ejes

transversales de la gestion y son los que se muestran en la siguiente figura:

Valores

oo

Figura 1.1 (Valores Institucionales CCSS)*

* FUENTE: www.ccss.sa.cr , 2009


http://www.ccss.sa.cr/

1.2.1.8 Estructura Organizacional

Por las caracteristicas de los regimenes de salud y de pensiones a cargo de la institucion, se
dispone de una estructura organizacional compleja, dirigida y administrada estratégicamente
por la Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva y seis gerencias, segun corresponde (Ver figura
1.2). Adicionalmente, se cuenta con una instancia fiscalizadora de las acciones desarrolladas

por la administracion activa.

Junta Directiva

Direccion
Superior ! Presidencia Ejecutiva
Fiscalizacién
y control Auditoria Intema
Mivel
Gerencial

Gerencia
Financiera

Gerencia
Médica

Gerencia

G .
Administrtiva erencia

Pensiones

Gerencia Gerencia

Infraestructura

Logistica -
vy Tecnologia

Figura 1.2 (Estructura Organizacional de la CCSS)’

De las instancias mostradas en la figura anterior, la Junta Directiva y Presidencia Ejecutiva es
elegida cada cuatro afios, de conformidad con lo establecido en la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Estd conformada por nueve miembros, tres representantes del
Estado, tres de los patronos y tres de los trabajadores. Es la autoridad maxima, responsable de

definir las politicas y la toma de decisiones estratégicas en el ambito institucional. El Presidente

Ejecutivo es nombrado por el Consejo de Gobierno y preside la Junta Directiva.
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La institucion estd conformada por seis gerencias:

a. Gerencia Médica: Administra y gerencia estratégicamente, la gestion de los distintos
hospitales (nacionales, regionales y periféricos), clinicas y demas centros de salud

vinculados al sistema general de atencion.

b. Gerencia Administrativa: De una forma estratégica, orienta, planifica, dirige y supervisa la
gestion de las diferentes unidades que la componen, respaldando la funcion sustantiva de
la institucion, mediante la aplicacion de politicas y lineamientos organizacionales

definidos en niveles superiores.

c. Gerencia Pensiones: Administra el sistema de pensiones de Invalidez Vejez y Muerte
(Régimen de IVM) de la CCSS, el cual garantiza a los trabajadores y sus familias, un

ingreso o pension ante las contingencias de la invalidez, vejez y muerte.

d. Gerencia Financiera: Maneja y Controla el area financiera y contable de la institucion, y

las gestiones de cobro y de administracion del presupuesto.

e. Gerencia de Logistica: Tiene por objetivo la administracion y regulacion del sistema
institucional de abastecimiento de bienes y servicios, la produccion de medicamentos y
soluciones parenterales que técnicamente se ha definido en funcion de la capacidad
operativa de las plantas y a la prestacion de servicios estratégicos del lavado de ropa de

algunos centros médicos, fabricacion de piezas de ropa hospitalaria y servicio de optica.

f. Gerencia de Infraestructura y Tecnologia: Administrar los procesos de infraestructura
fisica, de tecnologias de informacioén y comunicaciones, el equipamiento y mantenimiento
médico e industrial, entre otras acciones para responder oportunamente a la prestacion

integral de los servicios de salud y de pensiones que otorga la institucion.

Estas gerencias son responsables de administrar los procesos y recursos segun su ambito de

competencia, leyes y reglamentos. Los gerentes se nombran por seis afios.



De las seis gerencias, para efectos de construccion de una obra hospitalaria, la encargada es la
de Infraestructura y Tecnologia. Esta gerencia era parte de la desaparecida Gerencia de
Operaciones, la cual fue creada en la sesion 6420 celebrada el 24 de mayo de 1990. No
obstante, La Junta Directiva de la CCSS tomo la decision, el 24 de enero de 2008, de suprimir
la Gerencia de Operaciones y constituir dos nuevas gerencias: la Gerencia de Infraestructura y

Tecnologia y la Gerencia de Logistica.

Esta conformada por las siguientes direcciones:

a. Arquitectura e Ingenieria

b. Administracion de Proyectos Especiales

c. Equipamiento Clinico e Industrial

d. Mantenimiento preventivo y correctivo de las edificaciones y los equipos
e. Tecnologias de Informacion y Comunicaciones

f.  Proteccion Radiologica

g. Proyecto de Fortalecimiento y Modernizacion del Sector Salud

La Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI, por sus siglas), asi como la Direccion de
Administracion de Proyectos Especiales (DAPE, por sus siglas) son las encargadas de manejar
los proyectos de consultoria y construccion a nivel central de la CCSS. La presente propuesta
de cierre se enmarca dentro del PNIH, el cual pertenece a la DAPE, no obstante a manera de
referencia menciona, en forma breve, una resefia historica y principal meta de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria. Cabe sefalar que la DAI ha sido la encargada de llevar a cabo el
proceso de disefio de obras que actualmente ejecuta el PNIH, tales como el Nuevo Hospital de

Heredia.



1.2.2 Direccion de Arquitectura e Ingenieria
1.2.2.1 Resefia Histdrica de la DAI

La DAI inicia sus funciones en 1958, cuando la Junta Directiva de la CCSS, analiza la
necesidad de nombrar un jefe de proyecto para el hospital central, que se pensaba construir en
esos anos. Ha ejecutado proyectos de alta, mediana y baja complejidad, y cuenta con un

equipo de expertos para el planeamiento, investigacion, disefio, contratacion y construccion.
1.2.2.2 Principales Metas

“Fortalecer el desarrollo integral del recurso fisico en el &mbito institucional, para orientar la
gestion eficiente y oportuna de su infraestructura en condiciones adecuadas de calidad, costo y
armonia con el ambiente, contribuyendo con la mejora continua de los servicios de salud y el
cumplimiento de los objetivos de la CCSS, segun los procesos de desconcentracion y

modernizacion de la misma.

Ser organizacién lider en la gestion del desarrollo del recurso fisico institucional, a fin de
garantizar su provision y administracion en términos de equidad, universalidad y racionalidad
en el uso de los recursos financieros disponibles, como medio consustancial y determinante
para la presentacion con calidad, eficiencia y oportunidad de los servicios de salud, pensiones

y prestaciones sociales que brinda la Caja Costarricense de Seguro Social®.”

La Direccion de Arquitectura e Ingenieria estd ubicada en Avenida Primera, calles 3 y 5,

Edificio Torrejon, 2da planta, altos La Nacion.

® FUENTE: www.ccss.sa.cr , 2009
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1.2.3 Direccion de Administracion de Proyectos Especiales
1.2.3.1 Resefia Historica de la DAPE

“ La Direccion de Administracion de Proyectos Especiales nace 28 agosto 2003, cuando la
Asamblea Legislativa aprueba mediante ley No.8385 el Contrato de Préstamo No. 1609 entre
el Banco Centroamericano de Integracion Economica (BCIE, por sus siglas) y la CCSS, para
financiar parcialmente con un monto de US$60.000.000,00 (sesenta millones de délares de los
EE.UU.) la construccion y el equipamiento de proyectos incluidos en el programa del PNIH;
asi mismo la otra parte del financiamiento la suministra la CCSS con un monto de

US$19,200,000.00 (diecinueve millones doscientos mil ddlares).”

Dentro de la DAPE se incluyen también proyectos con financiamientos de entidades externas
a la CCSS como lo son el Proyecto del Nuevo Hospital de Liberia, también con préstamo del
BCIE por veinticinco millones de doélares, el proyecto de la construccion de la Nueva Torre
Meédica del Hospital Calderon Guardia. Més recientemente incluye otra unidad ejecutora como
lo es el proyecto de fortalecimiento de la Red Oncologica, el cual consiste en reacondicionar

los diferentes hospitales para el tratamiento del cancer.

Todo lo anterior tiene el propdsito de la ““formulacioén, negociacion y financiamiento de
nuevos proyectos, seguimiento, control, evaluacion de los proyectos en operacion financiados
por organismos internacionales, empresas o instituciones nacionales, para la construccion de
infraestructura fisica, la adquisicidn, la instalacion, el mantenimiento del equipo médico,

tecnologico y el desarrollo de los procesos de modernizacion, entre otros’.”

La DAPE, al igual que toda la institucion, brinda sus servicios a toda la poblacion nacional.
Esto lo hace por medio de servicios de infraestructura y equipamiento a través de sus unidades

administradoras de proyectos.

7 FUENTE: www.ccss.sa.cr , 2008
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1.2.3.2 Misién de la DAPE

“Gestionar el desarrollo de proyectos financiados con recursos externos mediante el disefo, la
negociacion, el financiamiento, el control y la evaluacion de los proyectos en operacion, para
modernizar y mantener en Optimo funcionamiento la infraestructura fisica, la tecnologica y los

servicios que otorga la Institucion a sus usuarios’.”
1.2.3.3 Vision de la DAPE

“Seremos el 6rgano institucional de caracter estratégico responsable de promover, gestionar y

. 6
controlar los proyectos financiados con fondos externos’.”

1.2.3.4 Objetivo General de la DAPE

Para cumplir con la mision y la vision de la Direccion de Administracion de Proyectos
Especiales, se establecen los objetivos generales y especificos que se mencionan a

continuacion.

Objetivo general: “Determinar las necesidades institucionales para desarrollar proyectos
especificos de ambito institucional, tendentes al fortalecimiento, reforma y modernizacién de
los servicios que se otorgan, asegurar una eficaz y sana administracion de los recursos
asignados y el cumplimiento efectivo de los planes, objetivos y metas de trabajo establecidos
en los diversos proyectos en operacion, con el fin de satisfacer la creciente demanda de

servicios y otorgar a los usuarios un servicio oportuno y de calidad®.”
1.2.3.5 Objetivos Especificos

a. Identificar y formular proyectos especificos y seleccionar los mas rentables desde el punto

de vista del mercado, técnico, financiero, econdmico, social y ambiental

b. Determinar la factibilidad y viabilidad técnica y financiera para desarrollar proyectos

estratégicos que contribuyan a un crecimiento efectivo de la institucion

® FUENTE: www.ccss.sa.cr , 2009
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Establecer eficientes mecanismos de negociacion y promocion de los proyectos a ejecutar,

con el fin de disponer de los recursos financieros necesarios

Establecer sistemas eficaces de seguimiento, control y evaluacién de los proyectos en

operacion

1.2.3.6 Valores de la DAPE’

Innovacion: Nuestro derecho a generar nuevas ideas, identificar oportunidades de mejora,

desarrollar las capacidades y compartir los conocimientos.

Compromiso: Estd conceptualizado como la importancia de cumplir fielmente con la

obligacion contraida, la palabra dada, la fe empefada.

Excelencia: Es realizar acciones de calidad superior que sobresalen en mérito o estimacion
y que estan acordes con los pardmetros de eficiencia, eficacia y productividad establecidos

en la Direccion.

Integridad: Se define cuando el funcionario actia en forma recta, intachable, en
concordancia con las normas sociales y legales establecidas. Representa nuestro deber a

ser honestos, leales y respetar los valores institucionales.

Responsabilidad: Capacidad existente en todo funcionario para reconocer y aceptar las
consecuencias de un hecho realizado libremente. Es la obligacion de los funcionarios para

cumplir con sus responsabilidades

Transparencia: Se refiere a que las actuaciones de los funcionarios en cualquier asunto
institucional y de cualquier orden, se deben realizar en forma evidente, clara, sin

ambigiiedad y que no permitan dudas.

Liderazgo: Mantener una actitud no conformista, ser proactivos, mejorar continuamente

comprometidos con la Direccion.
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1.2.3.7 Ubicacion de la DAPE

La Direccion de Administracién de Proyectos Especiales esta ubicada en la provincia de San

da

José, avenida 2 , calles 5 y 7, edificio Jenaro Valverde, Anexo a Oficinas Centrales de la

Cajas Costarricense de Seguro Social, piso No. 10.

1.2.3.8 Estructura Organizacional de la DAPE

La DAPE es una dependencia directa de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias de

Informacion, de la CCSS y esta a cargo de un director nombrado por la gerencia.

Para la implementacion de los Proyectos, la DAPE dispone de Unidades de Proyectos

Especificos, llamadas Unidades Ejecutoras, las cuales a su vez cuentan con dos subdreas

funcionales de apoyo, que corresponden a Gestion de Equipamiento y Gestion Administrativa

y Logistica (Ver figura 1.3).

Gerencia de
Infraestructura
y tecnologia

Direccién de administracion
de proyectos

Area de gestion Area de gestion
administrativa de
equipamiento

Unidad Ejecutora Unidad de Unidad Unidad Ejecutora
de Proyecto A Proyecto Ejecutora de Proyecto C
de PNIH de Proyecto B

Figura 1.3 (Estructura Organizacional de la DAPE)’

® FUENTE: www.ccss.sa.cr , 2008
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1.2.3.9 Sub Area de Gestion Administrativa y Logistica

En cuanto a los proyectos de obra hospitalaria, el Area de Contratacion Administracion de la
DAPE, tiene independencia funcional, por cuanto la Junta Directiva, en acuerdo del 05 de
enero del 20 sesion N 8022, le otorg6 la potestad de tramitar cualquier concurso publico sin

limite en lo que concierne al costo de la infraestructura.

Los concursos de consultoria y construccion necesarios para el desarrollo de los proyectos a
cargo de la DAPE, y por lo tanto del PNIH, son atendidos, tramitados y coordinados por parte

de ésta Area de Contratacion Administrativa.

Incluye el manejo de contratos de consultoria de disefio, de construccion, de estudios
preliminares, de topografia y demads estudios técnicos, asi como contratos de apoyo tales como

el del sistema de gestion de calidad, entre otros.

La asesoria legal de esta subarea, brinda su apoyo a todas las dependencias de la DAPE en
cuanto a los temas de esta materia, especialmente de contratacion administrativa. El criterio de
esta area es llevado a la direccion juridica de la CCSS para su analisis, no obstante trabaja en
coordinacion con esa direccidon y permite minimizar los tiempos de tramites. También brinda
apoyo en temas como recursos de amparo en la fase de licitacion y de ejecucion de obras,

entre otros aspectos.

La Gestion de Calidad es la dependencia mas reciente y de hecho estd en proceso de
implementacion. Tiene de momento a su cargo la coordinacion, junto con la direccion de la

DAPE de establecer un plan de gestion de calidad.

Recursos Humanos y Logistica se encarga de administrar las instalaciones fisicas para las
actividades que realiza el personal del PNIH y de suplir los insumos logisticos necesarios para
el funcionamiento de la unidad en cuanto a suministros, comunicaciones, mensajeria,

secretaria, transporte, viaticos, manejo y reguardado de documentos y tecnologias de apoyo.
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De la misma forma, administra los vehiculos asignados a la unidad en cuanto a giras,
mantenimiento, reparacidon, combustible y otras circunstancias especiales, asi como los
recursos humanos del PNIH en relacién con las acciones de personal, vacaciones, permisos,

incapacidades, sustituciones.

El é4rea de formulacion de proyectos establece las metas anuales para cada uno de los
proyectos en cuanto al presupuesto requerido y se evaluan periodicamente el avance fisico y
econdmico de los obras, de la adquisicion del equipamiento y de la ejecucion de presupuesto
asignado. También realiza el seguimiento y control financiero de los proyectos e informa
sobre las variaciones respecto a lo programado en el programa de inversiones y en la ejecucion

global de PNIH.

1.2.3.10 Sub Area de Gestion de Equipamiento

La gestion del equipamiento médico para cada uno de los proyectos de la DAPE, y por lo
tanto del PNIH, estd a cargo de esta area. Para ello, se asigna un coordinador general de

equipamiento que trabaja con las diferentes unidades de proyectos de la DAPE.

El personal asignado coordina directamente con el jefe de proyecto y los miembros del equipo
del proyecto de manera que se aseguren las previsiones necesarias de la correcta instalacion y

funcionamiento de los equipos.

1.2.3.11 Unidad de proyecto PNIH

El PNIH tiene como objetivo garantizar de manera integra y oportuna, eficiente y eficaz
direccion, coordinacion, ejecucion, administracion y supervision de los componentes o
actividades de los proyectos para su ejecucion satisfactoria, asegurando la utilizacién optima
de los recursos. Ademas, promociona proyectos estratégicos y tacticos, y la busqueda

constante de fuentes de financiamiento.
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La direccion debe garantizar el desarrollo de los proyectos del PNIH en el marco normativo de
obra publica, de acuerdo con los alcances definidos en cuanto a costo, plazo y caracteristicas
para cada uno de los proyectos. En razéon de lo anterior, debe autorizar los desembolsos
financieros y gestionar el mantenimiento del fondo rotatorio de la unidad. Asi mismo, debe
coordinar con las dependencias internas y externas de la CCSS que participen en alguna
actividad del PNIH y debe mantener informados sobre los proyectos a aquellas dependencias
internas y externas a la CCSS, que tengan interés o de alguna forma intervengan en los

proyectos.

Ademas, la direccion debe establecer la organizacion necesaria para el desarrollo del PNIH y
asignar las funciones y responsabilidades de los participantes. Debe procurar la infraestructura

necesaria para alcanzar las metas de cada proyecto del PNIH.

Adicionalmente, es deber de la direccion disefiar, programar e implementar un sistema de
control técnico y financiero para la ejecucion de los proyectos, asi como coordinar con las
unidades médicas la puesta en marcha de los edificios una vez concluidas las obras y

suministrado el equipamiento médico.

Las obras que tiene a su cargo actualmente el PNIH son las siguientes:

a. Nuevo Hospital de Heredia: San Vicente de Paul

b. Nuevo Hospital de Osa

c. Edificio de Imagenes por Resonancia Magnética (MRI, por sus siglas)
d. CALIS de Cafias

e. CALIS de Puriscal

f. CAIS de Siquirres

g. Sede de EBAIS de San Pablo de Oreamuno

h. Sede de EBAIS de Purral-Bella vista de Guadalupe

17



El PNIH a su vez se subdivide en diferentes areas para su gestion que son el area financiero

contable y el area técnica.

El area financiero-contable tiene a su cargo la gestion de los asuntos que se relacionan con los
recursos financieros. De esta manera, prepara en coordinacion con la direccion y conforme a la
programacion de proyectos, las solicitudes y justificaciones de desembolso ante el BCIE,
llevando el control y registro sobre las categorias de inversion: construccion, imprevistos, y/o
escalamiento. También, mantiene el control sobre el Plan Global de Inversion, registrando los
pagos justificados en cada solicitud de reintegro, los pagos acumulados y el monto por
ejecutar por cada rubro o categoria de inversion y por fuente de financiamiento: BCIE o

contrapartida CCSS.

Esta area tramita ante el BCIE la solicitud de reintegro debidamente autorizada por la
Direccion del PNIH y da seguimiento al desembolso de los recursos ante el BCIE,
Departamento de Tesoreria CCSS y Direccion de Presupuesto CCSS. Ademas, gestiona el

pago de servicios que prestan las empresas consultoras y constructoras.

El area técnica tiene la responsabilidad directa por la ejecucion técnica de los proyectos en las
etapas de estudios preliminares, disefio y construccion, para lo cual se debera asignar el
personal técnico y profesional conforme lo establece al Manual Técnico para el Desarrollo de
Proyectos de Obra Publica de la Contraloria General de la Republica (CGR, por sus siglas), el
Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos (CFIA, por sus siglas) y lo establecido por las
autoridades del BCIE (PNIH, 2005).

En esta etapa debe inscribirse la direccion técnica de la obra por parte de los contratistas de los
proyectos tal y como los establece el CFIA (PNIH, 2005). Esto por cuanto los proyectos de
construccion se realizan mediante la modalidad de concursos de consultoria para la etapa de

disefio y de construccion para la etapa de ejecucion de las obras.

Respecto a las funciones de coordinacion con la empresa constructora, con los diferentes
equipos de profesionales y otras instancias que intervengan en la ejecucion del proyecto, el

PNIH asigna un jefe de proyecto para cada obra.
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Dicho jefe de proyecto tiene a su cargo mediante un esquema de administracién de proyectos a
un grupo de inspectores de diferente especialidad tales como ingenieros en construccion,
ingenieros civiles, arquitectos, ingenieros mecanicos, ingenieros eléctricos, ingenieros
electromecanicos, ingenieros en mantenimiento industrial, ingenieros en electromedicina,
entre otros. Asi mismo, contara mediante contrataciones de consultoria servicios de topografia,
de estudios de suelos, de pruebas de laboratorio y de asesorias en campos especializados tales
como los de gases médicos e ingenieria estructural. Precisamente, en esta area técnica del

PNIH, es donde se enfocara el presente proyecto para hospitales periféricos.

1.3 Justificacion del Estudio

En la actualidad, la CCSS no cuenta con procedimientos establecidos y de aplicacién uniforme
para la fase de cierre. Esto se detecté después de entrevistarse con personal que ha participado

en diversos proyectos y de analizar los documentos que se emplean.

La inexistencia de una propuesta para la gestion del cierre crea indefiniciéon y vacios sobre
aspectos que no se sabe si corresponden a la fase de construccion o a la operativa, hace que no
se depure la gestion de tal forma que incorpore lecciones aprendidas en otros proyectos, y que

no existan procedimientos para ordenar el cierre.

Por lo anterior, la principal necesidad que impulsa la ejecucion de este proyecto, es lograr
procesos de cierre que hagan una separacion, con un traspaso de responsabilidades y
funciones, de la fase de construccion a la fase operativa, asi como cierres ordenados entre el
cliente y los contratistas, que permitan la entrega definitiva de los subproyectos principales
(estructura e infraestructura), su recibo conforme con la subsecuente devolucion de garantias

de cumplimiento y firmar finiquitos contractuales de la etapa de construccion.
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1.4 Planteamiento del Problema

Después de entrevistar a diversos participantes en distintos proyectos de la CCSS y con base
en una revision del material existente para las etapas de cierre, se detectd que, para obras de
construccion, no hay una gestion del cierre de proyectos, donde la transicion hacia la fase
operativa y la salida de todos los involucrados de la fase constructiva sea mas ordenada. Esto
es de importancia en la administracion de proyectos para lograr llevar a cabo un cierre
ordenado de las fases de ejecucion, control y seguimiento. Ademads, el tener un proceso de
gestion de cierre, permite realizar una transicion hacia la fase operativa, en la que los nuevos
encargados comprendan la operacion del sitio y logren administrar el inmueble sin tener que

estar recurriendo constantemente a involucrados de la fase constructiva.

Es por lo antes mencionado, que el planeamiento del presente proyecto busca dotar al PNIH
de una serie de herramientas, y revision de las existentes, para la gestion del proceso de cierre.
También es importante establecer un orden en el uso de dichas herramientas, de ahi se deriva
la necesidad de generar procedimientos que establezcan en qué momento se deben poner en

practica cada una de ellas.

Gestionar el cierre se convierte en una necesidad real en un momento en que existen multiples
proyectos hospitalarios y de menor escala cuya construccion se encuentra en marcha, y otros
que estan por ser ejecutados dentro de los proximos cinco afios. El plantear un proceso de
cierre, de la etapa de construccion, es una oportunidad de mejora para el PNIH, y desde alli

hacia otros departamentos de la CCSS que manejan proyectos de construccion.

La propuesta permite que, al desarrollar una gestion del cierre de la construccion de los
hospitales periféricos, exista un menor grado de imprevistos y colabore a que la variacion en
tiempos y costos del proyecto se mantenga lo més cercano posible a la linea base. El menor
grado de imprevistos se logra por medio de entrevistas con participantes en otros proyectos
para incorporar las lecciones aprendidas, y la variacion en tiempos y costos se puede controlar
por medio de herramientas, tales como cronogramas y presupuestos, que contemplen la

totalidad de las actividades de la fase de cierre.
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1.4.1 Objetivos
1.4.1.1 Objetivo General

El objetivo general del presente trabajo es proporcionar las herramientas y procedimientos
necesarios para implementar durante el proceso de cierre de la construccion de hospitales
periféricos, tanto a nivel contractual como administrativo, y lograr asi la conclusion

profesional de los acuerdos legales y facilitar referencias para futuros proyectos.
1.4.1.2 Objetivos Especificos
De manera especifica se persiguen los siguientes objetivos:

a. Normar los procedimientos para la gestion de cierre de proyectos de construccion de
hospitales periféricos de la CCSS, de acuerdo con lo establecido por la Cuarta Edicion de la

Guia del PMBOK

b. Proporcionar las herramientas, técnicas, guias y procedimientos necesarios para la
gestion del cierre del proyecto de tal forma que se cumpla con los estandares de calidad y

valores de aceptacion mencionados en reglamentos, especificaciones y planos

c. Crear una propuesta cuyo contenido sea aplicable a la construccion de cualquier

hospital periférico

Para desarrollar los objetivos descritos se utilizaron los siguientes métodos de investigacion:
observacion, objetivo-subjetivo y analitico-sintético. Lo anterior se lleva a cabo mediante un
trabajo documental y de campo en administracion de proyectos de construccion de la CCSS.
Asi mismo, se aplican las siguiente herramientas: juicio de expertos, revision de documentos
de licitacion de hospitales periféricos, de contratos de proyectos, plantillas y formularios en
administracion de proyectos, de documentacidon existente usada en proyectos anteriores de la
CCSS, asi como de la nueva propuesta para la gestion del cierre que se desea implementar e
incluida en el nuevo plan de gestion de calidad, revision bibliografica, en internet y de

proyectos de graduacion en administracion de proyectos.
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La revision de carteles de licitacion busca comprender la concepcion inicial de este tipo de
proyectos y aspectos que pueden reflejarse en la fase de cierre. El estudio de las herramientas
existentes es con el fin de introducirles mejoras o de descartarlas. La consulta de bibliografia,
internet y proyectos de graduacion anteriores resulta util a lo largo de todo el proyecto como

fuente de informacion.

Este proyecto trata sobre la propuesta de gestion del proceso de cierre, la eventual
implementacion queda fuera del alcance, ya que depende de factores externos e instituciones
gubernamentales la puesta en marcha del proceso de cierre. Sin embargo, posterior a la
elaboracion de esta propuesta, se realizara una exposicion y capacitacion sobre las guias que
se generen para que sea empleado por primera vez por el equipo de inspeccion del Proyecto

del Nuevo Hospital de Heredia (PNHH, por sus siglas).

1.5 Alcance y Limitaciones de la Investigacion
1.5.1 Alcance

Este documento presenta la propuesta del Proyecto para la Gestion del Proceso de Cierre de
Construccion y Equipamiento de Hospitales Periféricos, estos ultimos son administrados por

el PNIH de la CCSS.

Esta propuesta se materializa a través de herramientas y procedimientos, que deberan ser
utilizados por el jefe y el equipo de direccion de proyecto, durante la fase de cierre del proceso
de construccién y equipamiento de los hospitales periféricos, siendo el Nuevo Hospital de

Heredia el primer proyecto hospitalario donde se llegue a implementar esta propuesta.

Se abarca la revision de herramientas existentes, la creacion y mejora de nuevas herramientas,
entre las cuales estd el cronograma y su asignacion de recursos, matriz de responsabilidades,
matriz de comunicaciones, matriz de riesgos, solicitud de cambios, y procedimientos para la

gestion de averias y gestion del cierre.
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1.5.2 Limitaciones

Identificacién de riesgos en el cierre: No existen datos estadisticos de ocurrencia de
riesgos en los proyectos de construccion. Los riesgos a identificar se limitan a aspectos

relacionados con la fase de cierre y no durante la etapa de construccion.

Herramientas y Procedimientos para el cierre contractual y administrativo de subcontratos:
Los subcontratos varian de un proyecto a otro. Las herramientas a crear se limitan para los

subcontratos mas comunes en la construccion de hospitales periféricos.

Herramientas y procedimientos a utilizar en periodo de garantia de cumplimiento: Dado
que los equipos suministrados y las listas de contacto varian entre proyectos, esta
propuesta se limita a generar un listado de los documentos que se sugiere entregar para el

equipo de mantenimiento y una explicacion sobre cada documento, pero no se crearan.

S6lo hay wun hospital periférico en construccion actualmente, por lo que la

retroalimentacion para listas de revision se limita al PNHH.

Esta propuesta se limita a ser aplicada para hospitales periféricos debido a que difiere en
cuanto a alcance, tiempo y costo de la construccion o habilitacion de un inmueble para un

EBAIS, o caso contrario resulta ser insuficiente para un hospital nacional.

La duracion de la etapa de cierre, que se refleja en el cronograma, y el presupuesto se
calcularan como un estimado o dentro de un rango. Debido a la variacion en costos y

tiempo en los proyectos, existe la limitante de no poder dar un dato exacto.

23



Capitulo 2

2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades sobre administracion de proyectos

La administracion de proyectos consiste en una serie de conocimientos, habilidades,
herramientas y técnicas, aplicables a cualquier tipo de proyecto, que permiten manejarlo de tal
forma que sus objetivos sean cumplidos a tiempo, con clientes satisfechos y con el
presupuesto esperado. En cada tipo de proyecto, los conocimientos antes mencionados se
complementan con la parte técnica propia de cada area; las herramientas y técnicas se deben

adaptar a las particularidades de cada proyecto y empresa.

De acuerdo con la guia del Project Management Body of Knowledge (PMBOK, por sus siglas
en inglés), un proyecto es un esfuerzo temporal que se lleva a cabo para crear un producto,
servicio o resultado unico. Existen nueve areas del conocimiento que afectan todo proyecto y

se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 2.1 (Areas del conocimiento de la administracion de proyectos)

Area Descripcion
Alcance Define lo que incluye y lo que excluye el proyecto
Tiempo Cronograma, periodicidad de las tareas, programacion de recepciones
Costo Presupuesto, seguimiento de costos reales durante el proyecto
Calidad Cumplimiento de especificaciones, reglamentos y estandares, satisfaccion

de requerimientos

Recursos Equipo del proyecto conformado por colaboradores externos e internos a

Humanos la organizacion, asignacion de roles y responsabilidades
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Area Descripcion

Comunicacién | Informacion requerida presentada por medio de reportes, canales,

destinatarios, emisores

Riesgo Amenazas a mitigar, oportunidades que capitalizar, planes de

contingencia

Abastecimiento | Cotizaciones, contratos, plan de compras, licitaciones

Integracion Administracion del cambio, integracion de todas las demas areas

Las fases que componen un proyecto son el inicio, la planificacion, la ejecucion, el control y
seguimiento, y el cierre (Ver fig.2.1). Los grupos de procesos pueden superponerse entre fases.
Si se adapta este grafico a la realidad de los procesos de construccion de un hospital periférico,
lo que sucede es similar. En este caso, el cierre inicia con la revision intermedia, un proceso
que no necesariamente se ha llevado a cabo en todos los hospitales periféricos. La revision
intermedia, debe hacerse luego de superado el pico de la ejecucion, cuando ya hay trabajos
listos para una revision completa. El comportamiento de la curva de los procesos de control y
seguimiento es parecido, pues el pico ocurre durante el control de calidad de la obra, hacia el
cierre los procesos de control que siguen pendientes son pruebas a equipos y sistemas, asi
como seguimiento de las tareas administrativas por concluirse. La planificacion decrece, pero
sigue vigente, pues en caso de que se presente un imprevisto o un cambio las acciones a seguir

deben planearse.
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Figura 2.1 (Grupos de procesos en un proyecto) '’

Seglin la guia del PMBOK, la aceptacion de los entregables es lo que marca el paso de la fase
de ejecucion a la de cierre. En la realidad de los proyectos de hospitales periféricos, esto no es
posible, dado que la aceptacion final de los entregables, que se realiza en el recibido conforme,
sucede meses después de que el proyecto ha concluido, la fase de operacion ya se ha puesto en
marcha y el archivado de la documentacion se ha dado por terminado. El cierre concluye

cuando los documentos de proyecto son archivados.

El proceso de cierre, en general, busca finalizar todas las actividades que se requieren para
completar el proyecto desde el punto de vista administrativo y contractual. Cabe mencionar
que, por tratarse de la conclusion, este proceso es el que por lo general, los clientes recuerdan
mas. En el caso de un proyecto de construccion y en particular de los hospitales periféricos,
implica revisiones preliminares, etapa de correccion o mejora por parte del contratista, varias

etapas de recepcion de los trabajos y el finiquito de los contratos.

1 FUENTE: Guia del PMBOK, 42 edicién
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La guia del PMBOK propone un grupo de procesos para ejecutar como parte del proceso de

cierre administrativo. Estos procesos deben incluir todas las actividades necesarias para

completar formalmente el proyecto, incluidas las obligaciones contractuales adquiridas, y se

concentran en dos grupos (Ver figura 2.2):
a. Cierre del proyecto o fase

b. Cierre de las adquisiciones

“l IQ.\

Manejo de la
Integracion del Proyecto ‘

Cierre del
Proyecto o Fase .

d
il
- 4.6
L

S

)
‘e “‘9

-

Manejo de las
Adquisiciones del Proyecto

Cierre de las
adquisiciones

El circule punteado indica que el proceso es parte del manejo de la
integracion. Esta area del conocimiento es la que coordina y unifica
los procesos de las demas areas del conocimiento

Figura 2.2 (Grupos de procesos de cierre)''

Cada proceso se compone de informacion de entrada, herramientas y técnicas, y de salidas que

son los productos o entregables finales de cada fase.

El cierre del proyecto o fase, se contempla dentro de la integracion lo que quiere decir que en

este grupo es donde se coordina y unifican los procesos de las demas areas del conocimiento.

"' FUENTE: Guia del PMBOK, 42 edicién
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Las entradas del proceso son el plan de proyecto, la aceptacion de entregables y los activos de
los procesos de la organizacion, las salidas son la entrega del producto final y la actualizacion
a los activos de los procesos de la organizacion. Esta ultima salida se refiere a actualizar la
documentacion de actividades del proyecto, dentro de estos se contempla el cronograma,
presupuesto, registros de riesgos, ordenar y actualizar las solicitudes de cambio; también se
incluye la documentacion formal de cierre tal como actas de recepcion e informe de cierre, por
ultimo estd la informacion histérica que contempla las lecciones aprendidas que deben ser
trasladadas a una base de conocimientos para uso en futuros proyectos y para implementar

mejoras en las herramientas y procedimientos existentes.

El director del proyecto serd quien revise que las fases previas se puedan dar por concluidas,
ademas mide el alcance real del proyecto con respecto al documento de plan de proyecto. Esto
ultimo cobra relevancia en el caso de que el proyecto no concluya en su totalidad, pues se debe
analizar y documentar las razones de las acciones emprendidas para haberlo dado por

terminado antes de cumplir con todos los alcances.
Para el caso de este proyecto, las metodologias que se deben preparar en el cierre son:

a. Las acciones y actividades que satisfagan los criterios y que permitan terminar el
proyecto, en este caso corresponde a revisar el alcance inicial y comparar contra lo

hecho y en recibir la obra a la constructora.

b. Las acciones y actividades para transferir las obras de la fase de construccion a la fase
operativa, lo que implica pasar del equipo encargado de la construccion al equipo de

mantenimiento del hospital.

c. Las actividades de recopilacion de registros del proyecto, proceder con encuestas,

reunir las lecciones aprendidas y archivar la informacion del proyecto.

El cierre de las adquisiciones es parte del manejo del abastecimiento. Las entradas de este
proceso son el plan de proyecto y la documentacion de las adquisiciones, las salidas son el

cierre de las adquisiciones y la actualizacion a los activos de los procesos de la organizacion.

28



Dentro de estos procesos esta el finiquito de contratos y el fin de reclamos abiertos, para este
proyecto cabe aclarar que los reclamos tienen que ver con asuntos de la fase constructiva. El
periodo de garantia sigue después del inicio de la puesta en marcha, y las responsabilidades
civiles se extienden por cinco afios, por lo que el fin de reclamos se cierra afios después de
haberse concluido el proyecto de construccion. En el caso de proyectos que se interrumpen,
antes del finiquito existe un proceso de negociacion con los contratistas en cuanto a los
términos del documento de finiquito y sobre posibles compensaciones por costos en

preparativos en que pueda haber incurrido el contratista.

La actualizacion de activos de procesos de la organizacion, en este caso, tiene que ver con
preparar un archivo de adquisiciones que contenga los contratos originales, adendas,
finiquitos, lista de equipos a entregar y garantias de equipo; aceptacion de entregables que se
refiere al acta de recepcion del equipamiento y por Ultimo estan las lecciones aprendidas sobre

abastecimiento con uso igual al de las lecciones de todo el proyecto.

Los interesados de un proyecto son aquellas personas o empresas externas e internas al
proyecto, pero que de alguna forma se ven afectados o beneficiados por €l. En el caso de un
hospital periférico, los interesados externos aumentan por tratarse de un proyecto financiado
con fondos publicos y de uso de las comunidades aledafas a ¢l. Los interesados internos para
este tipo de proyectos son: la CCSS, el equipo de proyectos designado como residente,
médicos, personas a laborar en el nuevo centro de trabajo, entidades que financian el proyecto,
contratistas, subcontratistas, proveedores de equipo y materiales entre otros. Los interesados
externos son pacientes, municipalidad local, instituciones publicas tales como el Instituto
Costarricense de Electricidad (ICE, por sus siglas), Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados (AYA, por sus siglas), proveedores locales de servicios publicos, asociaciones

de desarrollo, vecinos del proyecto, entre otros.

En lo que se refiere a recursos humanos propios de la organizacion, la CCSS ha designado
varios proyectos para que sean manejados por medio del PNIH, dentro de estos se incluyen

aquellos que se realizan con dinero proveniente del préstamo del BCIE.
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El préstamo del BCIE, corresponde a una cantidad de dinero para llevar a cabo una serie de
proyectos de construccion de diversos centros de salud de la CCSS. EI PNIH funciona como
oficina de proyectos, que se define como: “un cuerpo o entidad dentro de una organizacion
que tiene varias responsabilidades asignadas con relacién a la direccion centralizada y

. . e e e, 12
coordinada de aquellos proyectos que se encuentran bajo su jurisdiccion”.

El equipo de proyecto es el responsable de ejecutar las tareas que les son asignadas en las
reuniones de coordinacion, asi como en el plan de proyecto. Al igual que lo recomendado por
el PMBOK, la cantidad de personas asignadas es determinada por las necesidades de cada

proyecto.

El PNIH designa un equipo de proyecto para cada centro de salud por construirse, conformado
en su mayoria por personal que pertenece a la institucion, o por recursos nuevos que pueden
ser contratados de forma interina para un proyecto en particular. El PNIH, a lo interno,
funciona como una estructura organizacional proyectizada (Ver fig. 2.3.). En este caso se
nombra un director de proyecto al que se le asigna un grupo de profesionales con
conocimientos especificos de cada disciplina involucrada en el proceso constructivo y

administrativo.

GERENTE GENERAL
| |

Gerente de Proyecto | Gerente de Proyecto | Gerente de Proyecto |

Empleado Empleado Empleado
Empleado Empleado Empleado
Empleado Empleado Empleado

Figura 2.3 (Organizacion proyectizada)®

12 Guia del PMBOK, 42 edicién
3 FUENTE: Cristian Jiménez, Presentaciones del Curso Administracién de Proyectos 1, ITCR, 2008
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Para la construccion de hospitales periféricos existen dos posibilidades en cuanto a las
responsabilidades del equipo de proyectos. En la mayoria de los casos, los proyectos son
inspeccionados y administrados por el mismo equipo perteneciente a la CCSS. Sin embargo,
en algunos proyectos, la inspeccion es subcontratada y el equipo de la institucion se dedica

s6lo a labores de administracion.

Como se ha mencionado anteriormente, en la CCSS para administrar las actividades de la fase
de cierre se ha recurrido al juicio de experto de cada equipo de proyecto, pero este
conocimiento no ha aumentado ni ha mejorado en intercambios de experiencias entre otros
equipos de proyecto. Los lineamientos del PMBOK y las herramientas existentes en la CCSS
se pueden fusionar para generar un proceso de cierre ordenado desde el punto de vista
administrativo. En cuanto a la parte técnica, esta queda fuera del alcance del PMBOK, por lo
que se proponen listas de revision y otras ayudas para cada una de las disciplinas que

intervienen en la fase constructiva de un hospital periférico.

El proceso constructivo tiene particularidades que lo hacen diferente de otros tipos de
proyectos, es por esta razon que se cred la extension del PMBOK sobre construccion. Este tipo
de proceso consiste en un grupo de fases o etapas, sucesivas o traslapadas que se requieren
para llevar a cabo un edificio o una obra de infraestructura. Esta extension agrega cuatro areas
del conocimiento adicionales a las nueve presentadas, se trata de finanzas, gestion de
reclamos, seguridad laboral y gestion ambiental. Para esta propuesta de cierre, esas cuatro
areas se tomaran en cuenta de la siguiente forma: El area de finanzas para el cierre se trata por
medio de un reporte a las entidades que financiaron la obra, no es tan relevante como en otras
fases pues el financiamiento ya fue dado y usado, la gestion de reclamos en la fase de cierre se
enfoca hacia la transicion a la operacién que contempla el reporte de averias y garantias de
equipos, en cuanto a seguridad laboral y gestion ambiental es parte del manejo de riesgos, y va
decreciendo en la fase de cierre pues las actividades mas riesgosas de ejecucion ya se han

concluido.
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Previo al inicio del proceso constructivo, y por la cantidad de participantes involucrados, es
indispensable el establecimiento de contratos, carteles de licitacion, especificaciones, planos y
demas documentos sobre la calidad esperada, los plazos de entrega, manejo administrativo y
formas de pago. Todos estos documentos son de utilidad en caso de que se generen conflictos
entre las partes durante el desarrollo de la obra y para establecer penalidades en caso de
incumplimiento de alguna de las partes. Estos documentos cobran vigencia durante la etapa de
cierre, pues con base en ellos se mide si la obra cumple con las expectativas y necesidades que

el propietario solicito al inicio.
2.2 Tipos de herramientas a usar

Las herramientas a usar tienen como proposito el documentar la actividad de cierre, asi como
facilitar los procesos de revision relacionados con esta etapa. Las herramientas se presentan
de modo general (Ver tabla 2.2.), sin embargo, como en el caso de las listas de revision, para
cada disciplina se crea una lista diferente. En este apartado se presenta la definicion de cada

una de ellas y la funciéon que tienen dentro de la propuesta.

Tabla 2.2 (Definicion de tipos de herramientas a usar)

Herramientas Definicion

Listas de revision | Consisten en una serie de asuntos que se deben revisar entre el

representante del propietario y el contratista.

Actas de recepcion | Documento firmado por el contratista y el representante del propietario

que representa la entrega formal, ya sea parcial o total de la obra

Informes Documento que tiene como propdsito dar cuentas sobre el estado del
proyecto o informar a los interesados sobre una situacion relevante
para el proyecto. Debe ser claro y conciso, de tal forma que cualquier
persona que lo lea pueda entender en qué consiste y cual es el estado

de avance del proyecto.
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Herramientas Definicion

Solicitud de | Formulario donde se pide autorizacion a los responsables para hacer
cambios una modificacién en el proyecto, las consecuencias también se deben

mencionar en esta solicitud

Cuestionarios Listado de preguntas que buscan recoger las impresiones de los
interesados del proyecto para determinar si se satisfizo o no las

expectativas de las partes y encontrar oportunidades de mejora

Reporte de averias | Formulario para documentar e iniciar el trdmite formal de solicitud de

arreglo de una averia o de gestion de una garantia

Matrices Herramienta visual y de datos que proporciona una estructura para
plantear estrategias e integrar en un instrumento multiples elementos

de un proyecto

Lecciones En el cierre se busca la actualizacion de estos documentos que sirven
aprendidas como intercambio de observaciones sobre aciertos y desaciertos con el

fin de mejorar el desempefio futuro en situaciones similares

De acuerdo con las condiciones legales y administrativas, incluidas de forma general en todos
los carteles de la CCSS para construccion de edificaciones, existen varios tipos de revisiones y

recepciones. Las revisiones se clasifican en:

a. Revision Intermedia: Revision conjunta entre la administracion y el contratista, su
objetivo es verificar que la ejecucion de los trabajos, que pertenecen a actividades
sujetas a esta revision, cumplan con especificaciones, planos, documentos
contractuales, reglamentos y leyes establecidos como parametros de calidad. Las
actividades que corresponden a esta revision se mencionan en el cartel de licitacion y

pueden variar de acuerdo con las particularidades de cada hospital periférico.
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b. Revision Preliminar de Equipamiento: Puede hacerse en el sitio de la obra o en el lugar
de donde proceda el equipo. Consiste en una revision general hecha por la inspeccion

antes de la instalacion o traslado de los equipos a la obra.

Se establecen varios tipos de recepcion pues tienen fines distintos y dan espacio a
modificaciones o correcciones segun corresponda. Los tiempos y requisitos de cada recepcion
se mencionan en el apartado de comunicacion del capitulo cuatro. Los tipos de recepcion son

los siguientes, el orden cronoldgico en que se efectuan es en el que aparecen:

a. Recepcion provisional: Acto en el que la administracién y el contratista hacen una
revision conjunta para verificar la ejecucion de la obra de acuerdo a los términos
contractuales. El documento que le sirve de respaldo es el acta de recepcion

provisional.

b. Recepcion definitiva: Acto posterior al finiquito de contrato, también consiste en una
revision conjunta y ejecucion de las tltimas pruebas de funcionamiento y rendimiento
a equipos y sistemas instalados, también contempla la entrega, por parte del contratista,
de una serie de planos y documentos. El documento que le sirve de respaldo es el acta

de recepcion definitiva.

c. Recibo conforme: Acto en el que la administracion, después de un afio de la recepcion
anterior, verifica la calidad de las obras y equipos. El documento que le sirve de
respaldo es un recibo conforme. Este recibo sirve como autorizacion formal para la

devolucion de la garantia de cumplimiento.
2.3 Marco Legal

Los hospitales periféricos son una obra publica, por consiguiente el marco legal que los
delimita incluye leyes y reglamentos de administracion publica, codigos y reglamentos
vigentes en Costa Rica para el campo de la construcciéon y normas de la CCSS para la
operacion de centros de salud. Aparte del marco legal que rige a nivel nacional, los contratos y
documentos mencionados dentro del contrato, constituyen parte del marco legal particular del

proyecto.
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Se mencionan las leyes con sus respectivos reglamentos, codigos y manuales, de mayor
relevancia que rigen tanto durante la fase de cierre, como a lo largo del desarrollo de las demaés

etapas en un hospital periférico:

e Constitucion Politica de Costa Rica: Articulos relacionados con la creacion de la CCSS

y al derecho de los costarricenses a un ambiente saludable

e Ley #4750 Constitutiva de la CCSS: Expone la mision y las razones de creacion de la
CCSS

e Ley #5395 General de Salud: Derechos y deberes en cuanto a salud, requisitos para

establecimientos que funcionan como centros de salud

e Ley #6227 General de la Administracion Publica: Expone los principios que rigen la

administracion publica, como es el caso de un hospital de la CCSS.

e Ley #7494 de Contratacion Administrativa: Regula los términos en que se realizan

contratos y concursos en instituciones publicas.

o Ley #7600 de Igualdad de Oportunidades: Se debe revisar que las obras cumplan con el
reglamento de esta ley en cuanto a especificaciones de facilidad de movilidad en

edificaciones.

e Ley #8131 de la Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos:
Regula el cumplimiento en cuanto a responsabilidades en el uso de fondos publicos y

sobre informacion requerida por el Ministerio de Hacienda para dar seguimiento.

o Ley #8292 General de Control Interno: Ley que establece los mecanismos de control y

seguimiento que da el Estado a la obra publica

e Ley organica del Colegio Federado de Ingeniero y de Arquitectos, asi como otros
reglamentos del CFIA como los de llenado de bitdcora, contratos de consultoria, entre

otros.
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Codigo Sismico de Costa Rica: En listas de revision estructural se debe velar porque se

cumpla.

Codigo de Cimentaciones de Costa Rica: En listas de revision estructural se debe velar

porque se cumpla.

Cddigo de Instalaciones Hidraulicas y Sanitarias en Edificaciones: Regula los sistemas

de agua potable y de evacuacion de aguas negras en los edificios.

Manual Técnico para el Desarrollo de Proyectos de Obra Publica de la Contraloria

General de la Republica

Reglamento de Construcciones: Normas generales de construccion para edificaciones

de diversos usos

Reglamento General de Seguridad e Higiene de Trabajo: Regulacion sobre practicas
que se deben seguir para garantizar un ambiente de trabajo seguro y prevenir los

accidentes laborales

Reglamento sobre Procedimientos de Impacto Ambiental: Regulacion sobre estudios

de impacto ambiental de la Secretaria Técnica Ambiental (SETENA, por sus siglas)
Normas de Habilitacion del Ministerio de Salud
Normas del Departamento de Saneamiento Basico y Ambiental Institucional

Normas del Departamento de Proteccion Radioldgica
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Capitulo 3

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Metodo de investigacion segun su propdsito

Esta propuesta consiste en una investigacion aplicada que se sustenta en una investigacion
basica inicial. Con base en informacion recopilada y analizada, propone una solucién a una
situacion que presenta una oportunidad de mejora en el manejo de proyectos de construccion

de la CCSS.

La investigacion aplicada se caracteriza por buscar el uso de los conocimientos adquiridos,
para esta propuesta, estos conocimientos pertenecen al area de la administracion de proyectos,

asi como conocimiento basico de terminologia ingenieril.

El proposito es mejorar la forma actual en que se cierran proyectos y dotar a la institucion de
herramientas, técnicas y procedimientos que permitan transformar la gestion del cierre en un

proceso organizado, sin improvisacion y con espacio para retroalimentacion.

El alcance de esta investigacion se delimitd a generar un propuesta para gestionar el proceso
de cierre de los proyectos de construccion de hospitales periféricos de la CCSS, sin embargo,
como recientemente el nimero de este tipo de centros de salud que se han construido no es tal
que permita reunir suficiente informacién, también se ha recurrido a documentacion del

proceso constructivo de otros tipos de centros de salud.

La razon por la que el alcance abarca tinicamente hospitales periféricos es porque existen otras
categorias de centros de salud que son de un tamafo y un alcance de servicios inferior, como
es el caso de un EBAIS o una clinica, lo que hace que el proyecto se enfoque en menos
equipamiento o especialidades o que consista s6lo en una remodelaciéon de un inmueble
existente. El alcance temporal de este estudio es transversal, pues se centra en aspectos propios
del desarrollo del proyecto durante su etapa de cierre. Cabe mencionar que el cierre es un
reflejo de los procesos que han sucedido a lo largo de todo el proyecto, sin embargo también
es la ultima oportunidad para rectificar asuntos que se deban corregir heredados de etapas

anteriores.
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El cierre resulta relevante para analizar, pues como se ha mencionado, si un proyecto se cierre
de forma ordenada y a tiempo, habra menos problemas al inicio de la fase operativa. El tema
se extiende a proponer la gestion de la fase de cierre con el fin de que pueda ser usada por
primera vez en el PNHH, y que pueda implantarse en futuros hospitales periféricos de tal

forma que no dependa de como se han gestionado otras etapas previas.

En cuanto a la propuesta, ésta inicia con una investigacion exploratoria que consiste en la
revision de la informacion existente sobre como se cerraron proyectos anteriores. Esto se hizo
con el objetivo de poder lograr una vision integral del tipo de proyecto por analizar y del

estado actual de la institucidon en cuanto al tema del manejo de cierres de construcciones.

Para recopilar la informacion se recurrié a entrevistas con participantes de proyectos anteriores
y del PNHH, investigacion bibliografica y bisqueda en internet sobre el cierre de proyectos de
construccion. La investigacion sobre cierres en otros centros de salud, se us6 para tener una
base de herramientas existentes, analizar si se debian completar y cudles herramientas nuevas
habia necesidad de generar. La investigacion, sobre informacion y herramientas existentes, es
de carécter cualitativo pues lo que se busca es comprender la forma en que han gestionado los

cierres y cudles han sido las herramientas usadas para documentar las actividades de cierre.

Con el fin de lograr orden en la aplicacion de las herramientas, se crearon matrices de
responsabilidad, riesgos y comunicacion. Esto asigna responsables a las tareas, canales de
comunicacion, y una gestion de riesgos que permita disminuir la improvisacion en el cierre. El
orden para aplicar todas las herramientas, se plasmara en forma de un proceso mostrado
mediante un esquema o diagrama de flujo. En el caso particular del manejo del tiempo de la
fase de cierre, se cre6 un cronograma donde se pone como punto de inicio de la fase de cierre

las revisiones intermedias.

De acuerdo con el uso que tienen, las herramientas se han dividido en tres categorias, dos de
ellas de acuerdo con lo que propone la guia del PMBOK y una tercera que permite la

supervision de asuntos propios de las especialidades involucradas en el proceso constructivo:
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a. Contractuales: Son aquellas herramientas relacionadas con el area del conocimiento de
las adquisiciones y aspectos legales que regulan las relaciones entre las partes
involucradas.

b. Administrativas: Son las que permiten llevar control sobre las demas dareas del
conocimiento que para el cierre se toman en cuenta dentro del manejo de la
integracion.

c. Técnicas: Este tipo de herramientas se han enfocado para las listas de revision por
tratarse de terminologia y temas que son propios de cada disciplina ingenieril

involucrada en el proyecto, sirven de apoyo para el area de la calidad.

Como parte de la estrategia para promover el uso de esta propuesta, se ha incluido una reunion
al final de todo el proceso con el equipo de trabajo del PNHH. El fin es presentarles la
propuesta, recibir retroalimentacion y aclarar consultas. Esto porque sera en el PNHH donde

primero se podria implantar.

3.2 Métodos de investigacion segun medios a utilizar

Los datos e informacion con que se ha realizado esta propuesta se han obtenido tanto por
investigacion documental como por investigacion de campo. La consideracion que se ha
tomado al emplear ambos tipos de investigacion, ha sido el recurrir a la documental antes de la
investigacion de campo, esto con el fin de evitar duplicidad en el trabajo, pues la investigacion
de campo, requiere de mayor tiempo para encontrar la informacién. A continuaciéon se da una

explicacion sobre lo que consiste cada una de ellas:

a. Investigacion documental: Se apoya en fuentes documentales, para esta propuesta se ha
recurrido a bibliografia, hemerografia que es consulta de articulos y periddicos, asi
como a la archivistica que ha sido util para encontrar las herramientas usadas en

proyectos pasados.
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b. Investigacion de campo: Es informacion que se obtiene del sitio de donde se desarrolla
el proyecto, para el caso de este proyecto se refiere al sitio de la construccion, pues el
equipo de proyecto reside en este lugar. La investigacion de campo también podria
incluir visita a fabricas de proveedores, a talleres de armado de estructura metalica, o
de estructuras prefabricadas en concreto, si fuera del caso. En este rubro se encuentran

las entrevistas, cuestionarios y observaciones.
3.3 Sujetos y fuentes de informacion

Las fuentes de informacion de este trabajo son mixtas ya que provienen tanto de investigacion
documental, como de recopilacion de informacion de campo en cuanto a la administracion de
proyectos de construccion. Debido a que la propuesta es para la construccion de hospitales
periféricos de la CCSS, la mayor parte de la informacién recopilada, proviene de dicha

institucion.

Con toda esta informacion fue posible recrear la forma en que se han estado gestionando los
cierres de los proyectos de construccion en la CCSS. Cabe mencionar que la informacion
usada proviene de centros de salud que son de otras categorias, pero que tienen similitudes en
cuanto a capacidad y numero de especialidades, con un hospital periférico. Otro aspecto que se
debe tomar en cuenta es que se trata de construcciones de los ultimos cinco afios por lo que sus
circunstancias de temporalidad son similares (métodos constructivos, técnicas de

administracion, herramientas informaticas, legislacion vigente, entre otros).
La investigacion se hizo con base en documentos de los siguientes proyectos:
a. Nuevo Hospital Tomas Casas Casajus (Hospital de Osa)
b. Edificio Hospital de las Mujeres
c. C.A.LS. Canas

d. Herramientas propuestas para el Nuevo Hospital de Heredia
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El desarrollo de nuevas herramientas y demas procedimientos para gestionar el cierre se hizo
con base en el PNHH. Esto se debe a que es el proyecto hospitalario de mayor tamafio que,
actualmente, tiene en construccion la CCSS. Al tratarse de un hospital cabecera de provincia,
comprende mayor cantidad de especialidades médicas. Ese hecho permite que la propuesta
pueda ser ajustada para su uso en el resto de proyectos de construccion de hospitales

periféricos y centros de salud publicos con caracteristicas similares a estos.

Las entrevistas y cuestionarios hechos se aplicaron a la lista de profesionales que se presentan
en la tabla a continuacion (Ver tabla 3.1.). Las entrevistas se han empleado para realizar
consultas puntuales a lo largo del proyecto. Los cuestionarios fueron enviados con una parte
de preguntas generales contestadas desde el punto de vista de cada especialidad y con
preguntas especificas para cada disciplina. Las preguntas especificas obedecen a consultas
sobre terminologia y de caracter técnico con miras a la elaboracion de las listas de revision.
Los participantes corresponden a personal, de distintas disciplinas, que forman parte del
equipo del PNHH y que en su mayoria ha trabajado con anterioridad en otros proyectos de la

CCSS.

Tabla 3.1. (Personal participante en entrevistas y cuestionarios)

Nombre Especialidad

Julio César Brenes Bermudez | Administrador

Victor Pérez P. Ingeniero Eléctrico
Maria Andrea Alvarado Ingeniera Electromecanica
Marcia Quirds Ingeniera en Electromedicina

Rafael Angel Gamboa Alban | Ingeniero en construccion
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3.4 Técnicas de investigacion

Para desarrollar esta propuesta descritos se han utilizado los siguientes métodos de
investigacion: Observacion, Objetivo-Subjetivo y Analitico-Sintético. Lo anterior mediante un
trabajo documental y de campo en administracion de proyectos de construccion de la CCSS.
Asi mismo, se aplicaron las siguiente herramientas: juicio de expertos, revision de documentos
de licitacion de hospitales periféricos, de contratos de proyectos, plantillas y formularios en
administracion de proyectos, de documentacion existente usada en proyectos anteriores de la
CCSS, revision bibliografica, en Internet y de proyectos de graduacion en administracion de

proyectos.

El método de investigacion por observacion consiste en funcionar como espectador, en este
caso de la forma en que se maneja en campo la administracién de un proyecto. La observacion
debe ser sistematizada y continua, por lo que de antemano se debe planificar cuales son los
datos que se busca recolectar por medio de este método. Entre las desventajas de este método
esta el hacer inferencias errdneas, para evitar esto es recomendable tener conocimiento
competente de lo observado y de lo que significa dentro del contexto. Otra desventaja es
alterar la observacion debido a injerencia del espectador, lo que hace que la situacion
observada no transcurra en la forma acostumbrada. Cabe mencionar que las listas de revision

corresponden a una herramienta que funciona por medio de la observacion.

El método de investigacion objetivo-subjetivo parte de la observacion, pues se trata de
observar hechos y fenomenos reales, para luego realizar un andlisis de la situacion mediante
apreciaciones personales o por medio de juicio de expertos, lo que permite tener mayor
retroalimentacion sobre la situacion observada. El uso de este método se ve reflejado en las

matrices que incluye esta propuesta.
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Por tultimo estd el método analitico-sintético, como lo indica su nombre implica dos
actividades, el analisis que consiste en descomponer un fenémeno en sus partes y luego en la
sintesis, que es como las partes se combinan para funcionar como un todo, y entender las
funciones de cada elemento dentro del conjunto. Debido a que los proyectos se trabajan en
equipo se pueden ver, desde el punto de vista de los recursos humanos, como un conjunto y

sus elementos con tareas definidas.

Este enfoque también es valido si se considera que la construccion es una técnica que consiste
en crear una estructura compuesta por sistemas de diversa indole que lo hacen funcionar como
un todo. Esta propuesta, al ser desarrollada sobre los lineamientos de la guia del PMBOK,
utiliza la Estructura de Division del Trabajo (EDT, por sus siglas), que consiste en
descomponer un problema o situacion en paquetes de trabajo de menor tamafio, por lo que este

método también se estd usando desde el enfoque de administracion.
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Capitulo 4

4. HERRAMIENTAS Y PROCEDIMIENTOS PARA GESTION DEL CIERRE

Para el andlisis de herramientas existentes y para recrear la forma en que se han dado procesos
anteriores de cierre, se recopild informacion historica, por medio de solicitudes de informacion
a profesionales de la CCSS que han participado en proyectos previos. Toda la informacion

existente corresponde a activos de procesos de la organizacion.

La revision de bibliografia, notas de cursos del programa de maestria en gerencia de
proyectos, articulos relacionados con el tema encontrados en internet, y consulta de leyes
tanto como reglamentos que rigen a nivel nacional, se han empleado para buscar las mejores
practicas propuestas en cuanto al cierre de proyectos y de otras actividades necesarias para
lograr un cierre que entregue un proyecto que cumpla con los alcances, con la calidad

solicitada, con costos controlados y a tiempo.

Se busco retroalimentacion, en la creacion de nuevas herramientas, por medio de entrevistas y
cuestionarios para los profesionales de las diversas disciplinas que trabajan en el proyecto
(Ver anexo 1 y tabla 3.1). Las opiniones de estos profesionales resultan de utilidad dado que
en proyectos construidos previamente, las herramientas usadas en cada disciplina fueron

creadas por los profesionales de las areas.

Las herramientas existentes para fases de cierre, que provienen de las fuentes mencionadas en
el apartado anterior, son de diversos tipos, y aun cuando sean de la misma categoria, la
informaciéon que contienen cambia de proyecto en proyecto. Incluso la forma en que se
presenta varia, pues en algunos se trata de prosa, mientras que en otros sigue formatos con
datos puntuales. Los tipos de herramientas encontrados son reportes de cierre, actas de

recepcion y listas de revision.
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Para la elaboracion de nuevas herramientas, se entrevistd a personas que trabajan en cada una
de las disciplinas involucradas en la construccion de hospitales periféricos, también se incluyé
lo aprendido del andlisis de herramientas existentes. Las entrevistas y cuestionarios se

incluyen en el anexo 1.

4.1 Herramientas para las areas del conocimiento

Las herramientas de los siguientes apartados cubren lo que corresponde a ciertas areas del
conocimiento de la administracion de proyectos. No se presenta una herramienta para cada

area pues hay algunas de ellas que no lo requieren con miras al cierre.
4.1.1 Recursos Humanos

El organigrama de recursos humanos durante la etapa de cierre, es el mismo que se emplea a
lo largo de todo el proyecto. La diferencia estd en que durante esta fase no se agregan nuevos

recursos sino que se asignan las tareas a los recursos existentes.

En la figura 4.1 se propone el organigrama para la etapa de cierre. Se ha generado con base en
las necesidades de personal durante cierres de proyectos similares. La mdxima autoridad en
este organigrama es el gerente de la DAPE, que responde a la presidencia ejecutiva de la
institucion. Los hospitales periféricos al ser parte del PNIH, son supervisados por su director
general. La figura del gerente de proyecto es quien coordina todas las areas y es el encargado
del proyecto en sitio. Para cada disciplina existe un coordinador de &rea, que cuenta
generalmente con un ingeniero para ejecutar y supervisar las tareas, sin embargo en algunas

areas se cuenta con varios especialistas.
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Gerente DAPE

Director General
(PNIH)

Gerente de Proyecto

Coordinador Coordinador Coordinador Coordinador Coordinador Coordinador Coordinador
Obras Obra Civil Arquitectura Sistemas Sistemas Equipamiento Administracién
Exteriores Eléctricos Mecianicos

Ingeniero Ingeniero Arquitecto Ingeniero Ingeniero Ingeniero en Control de
Civil Civil Eléctrico Mecanico electrénica Costos

Ingeniero Ingeniero Asistente

Arquitecto Electromecanico Electromedicina Administrativo

Maestro de

Obras
Arquitecto

Asistente o
Dibuiante

Figura 4.1 (Propuesta Organigrama para la Gestion de Cierre de Construccion y
Equipamiento de Hospitales Periféricos)
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En el campo de la arquitectura, se contratan tres arquitectos debido a lo extensas y detalladas
que son las revisiones de los acabados y un asistente que se encarga del dibujo de detalles y
modificaciones que se van generando a lo largo de la ejecucion. A criterio de los autores, la
contratacion de tres arquitectos resulta innecesaria, pues si se revisa la lista de tareas, esta
podria ser abarcada por dos profesionales sin mayores contratiempos. Los sistemas
mecanicos, cuentan adicionalmente con un ingeniero electromecénico, que sirve de enlace
entre ambas especialidades, y que eventualmente podria dar soporte al area eléctrica de asi
requerirlo. El equipamiento se complementa con un ingeniero en electronica y uno en
electromedicina, esto por el tipo de instrumentacion propia de un hospital periférico. El
especialista en electromedicina conoce sobre requisitos médicos de los equipos y sus pruebas.
El 4rea administrativa tiene dos personas asignadas, la diferencia esta en que uno de ellos se
encarga de llevar el control de costos, y el asistente el control de asuntos relacionados con las

contrataciones.

La descripcion de los puestos corresponde a las tareas que realizan a lo largo de todo el
proyecto (Ver tabla 4.1.). Con base en esta informacion, se procedid a asignarles
responsabilidades dentro de la matriz de responsabilidades y a escoger el rol que cumplen en

cada una de las tareas.

Tabla 4.1 (Descripcion de las funciones de los involucrados en la Gestion de Cierre de

Construccion y Equipamiento de Hospitales Periféricos)

Funcion Descripcion

Gerente DAPE (Ingeniero | Gestiona el desarrollo de proyectos financiados con
en Construccion, Civil o recursos externos mediante el disefio, la negociacion, el
Arquitecto) financiamiento, el control y la evaluacion de los proyectos
en ejecucion.

Director General (PNIH) Es responsable de cumplir los objetivos del proyecto.
(Ingeniero en Construccion, | Garantiza el desarrollo de los proyectos del PNIH en el
Civil o Arquitecto) marco normativo de obra publica de acuerdo con alcances
definidos en cuanto a costo, plazo y caracteristicas.
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Funcién

Descripcion

Gerente de Proyecto

(Ingeniero en Construccion,
Civil o Arquitecto)

Identifica requisitos, abordar las diversas necesidades,
inquietudes y expectativas de los interesados segun se
planifica y efectta el proyecto, equilibrar las restricciones
contrapuestas del proyecto que se relacionan entre otros
aspectos con: alcance, la calidad, el cronograma, el
presupuesto, los recursos, el riesgo, etc.

Coordinador de Obras
Exteriores

(Ingeniero en Construccion
o Ingeniero Civil)

Supervision general de obras exteriores, asignacion de
tareas a los recursos segun lo programado, velar por el
cumplimiento de las misma, ir al dia con el cronograma y
presupuesto. Realiza las recepciones de obras exteriores
durante el cierre del proyecto que le correspondan segun la
matriz de responsabilidades. Inspecciona obras exteriores.

Ingeniero en Construccion

Encargado de la recepcion preliminar y definitiva de obras
exteriores, cumplir con las tareas asignadas durante el
cierre del proyecto y asistir al coordinador de obras
exteriores en las diferentes asignaciones. Inspecciona obras
exteriores.

Coordinador de obras
civiles

(Ingeniero Civil)

Supervision general de obras civiles, asignacion de tareas a
los segin lo programado, por el
cumplimiento de las misma, ir al dia con el cronograma y
presupuesto. Realizar las recepciones de obras civiles
durante el cierre del proyecto que le correspondan segun la
matriz de responsabilidades. Inspecciona obra civil.

recursos velar

Ingeniero Civil

Se encarga de la recepcion preliminar y definitiva de obras
civiles, cumplir con las tareas asignadas durante el cierre
del proyecto y asistir al coordinador de obras civiles en las
diferentes asignaciones. Inspecciona obra civil.

Coordinador de
Arquitectura

(Arquitecto)

Supervision general de todas las obras arquitectonicas,
asignacion de tareas a los recursos segin lo programado,
velar por su cumplimiento, ir al dia con el cronograma y
presupuesto.  Realizar  recepciones
definitivas de su area. Inspecciona obras arquitectonicas.

preliminares y
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Funcién

Descripcion

Arquitecto 1

Se encarga de la recepcion preliminar y definitiva de obras
arquitectonicas, cumplir con las tareas asignadas durante el
cierre del proyecto y asistir al coordinador de obras
arquitectonicas en las diferentes asignaciones, inspector
obras arquitectdnicas.

Arquitecto 2

Se encarga de la recepcion preliminar y definitiva de obras
arquitectonicas, cumplir con las tareas asignadas durante el
cierre del proyecto y asistir al coordinador de obras
arquitectonicas en las diferentes asignaciones, inspector
obras arquitectonicas.

Arquitecto 3

Se encarga de la recepcion preliminar y definitiva de obras
arquitectonicas, cumplir con las tareas asignadas durante el
cierre del proyecto y asistir al coordinador de obras
arquitectonicas en las diferentes asignaciones, inspector
obras arquitectonicas.

Asistente de Arquitectura

Cumple con las tareas asignadas durante el cierre del
proyecto y asistir al coordinador de obras arquitectonicas
en las diferentes asignaciones.

Maestro de Obras

Su funcion es dar apoyo a los diferentes gerentes de
departamentos en cuanto a la inspeccién y supervision de
pruebas o entregas del proyecto.

Coordinador de Sistemas
eléctricos

(Ingeniero Eléctrico)

Es el supervisor general de sistemas eléctricos, asigna
tareas a los recursos segin lo programado, vela por el
cumplimiento de las misma, de ir al dia con el cronograma
y presupuesto; realiza las recepciones de sistemas eléctricas
que le correspondan seglin la matriz de responsabilidades;
es inspector eléctrico.

Ingeniero Eléctrico

Se encarga de la recepcion preliminar y definitiva de
sistemas eléctricos, cumple con las tareas asignadas durante
el cierre del proyecto y asiste al coordinador eléctrico en las
diferentes asignaciones, inspector eléctrico.
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Funcién

Descripcion

Coordinar de Sistemas
mecanicos

(Ingeniero mecanico o
electromecanico)

Supervision general de sistemas mecanicos, asignacion de
tareas a los recursos segun lo programado, velar por el
cumplimiento de las misma, ir al dia con el cronograma y
presupuesto. Realiza las recepciones de sistemas mecanicos
que le correspondan segliin la matriz de responsabilidades.
Inspecciona los sistemas mecanicos.

Ingeniero mecéanico

Se encarga de la recepcion preliminar y definitiva de
sistemas mecanicos, cumple con las tareas asignadas
durante el cierre del proyecto y asiste al coordinador de
sistemas mecdnicos en las diferentes
Inspecciona sistemas mecanicos.

asignaciones.

Ingeniero electromecanico

Se encarga de la recepcion preliminar y definitiva de
sistemas mecanicos, cumple con las tareas asignadas
durante el cierre del proyecto y asiste al coordinador de
sistemas las diferentes

mecanicos en asignaciones.

Inspecciona sistemas mecanicos.

Coordinador de
equipamiento

(Ingeniero en Produccion
Industrial o un Ingeniero en
Electromedicina)

Se encarga de la supervision general de equipos, asignacion
de tareas a los recursos segin lo programado y vela por su
cumplimiento, ir al dia con el cronograma y presupuesto.
Realiza las recepciones de equipos que le correspondan
segin la matriz de responsabilidades. Inspecciona el
equipamiento.

Ingeniero en electronica

Se encarga de la recepcion preliminar y definitiva de
equipos, cumple con las tareas asignadas durante el cierre
del proyecto y asiste al coordinador de equipamiento en las
diferentes asignaciones. Inspecciona el equipamiento.

Ingeniero en
electromedicina

Se encarga de la recepcion preliminar y definitiva de
equipos, cumple con las tareas asignadas durante el cierre
del proyecto y asiste al coordinador de equipamiento en las
diferentes asignaciones. Inspecciona el equipamiento.
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Funcién

Descripcion

Coordinador Administrativo

(Administrador de
Empresas)

Su funcion serd la supervision general del area
administrativa, asignacion de tareas a los recursos segun lo
programado y velar por su cumplimiento, ir al dia con el
cronograma y presupuesto. Realizar cierres con
subcontratistas, cierre contractual y administrativo del

proyecto. Control y supervision de drea administrativa.

Asistente administrativo Cumplir con las tareas asignadas durante el cierre del
o o ) proyecto y asistir al coordinador administrativo en las
(Técnico administrativo) : . .
diferentes asignaciones contractuales del proyecto
Control de costos Cumplir con las tareas asignadas durante el cierre del
proyecto y asistir al coordinador administrativo en las

(Administrador de
empresas, contador o
ingeniero civil o de
construccion)

diferentes asignaciones referentes a costos del proyecto

Con base en la lista de herramientas y actividades que componen el cierre, es necesario

establecer responsabilidades de quiénes serdn los encargados de llevarlas a cabo.

El principal instrumento a emplear, para gestionar las tareas de cierre, es la matriz de

responsabilidades (Ver anexo 3). Se escogi6 por considerar que condensa toda la informacion

necesaria para cumplir con la tarea y para entender cual es el papel de cada uno de los

involucrados. La matriz que se adjunta es una sugerencia de la designacion de tareas, sin

embargo, es recomendable que sea revisada en cada proyecto tanto por el director de proyecto

como por los coordinadores de areas.
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4.1.2 Riesgos

La identificacion de riesgos en la etapa de cierre, se debe enfocar a riesgos que se deben
aceptar y que se pueden presentar a lo largo de todo el proyecto, como es el caso de
fendmenos naturales, y a los riesgos que pueden atrasar la puesta en marcha, pues esto

redunda en un aumento en los costos y en descontento por parte de los interesados.

Como parte de la gestion del riesgo es necesario designar a un responsable de dar seguimiento
a los riesgos a lo largo de todo el proyecto. Con miras al cierre se recomienda mantener al
mismo responsable, en esta etapa las tareas son de cierre y actualizacion del registro de

riesgos, se hacen las siguientes recomendaciones para esta area del conocimiento:

a. Utilizar la ultima actualizacion de la matriz de riesgos a modo de resumen sobre la

administracion de esta area del conocimiento

b. Incluir en el reporte de cierre esta matriz acompainada de una explicacion de la

metodologia empleada a lo largo del proyecto para dar seguimiento a los riesgos

c. Incluir los costos en que realmente se incurri6 al ejecutar planes de mitigacion y

contingencia

Para efectos del manejo de riesgos en la etapa de cierre, se sigui6 la metodologia a

continuacion:

a. Lluvia de ideas: Se hizo de forma grupal para enriquecerla. Los riesgos que aparecen
en esta lista son genéricos para cualquier hospital periférico. Para un proyecto en
especifico se deben tomar en cuenta los riesgos que surgen en la etapa de cierre por la
ubicacion, por la actitud de los interesados, entre los que estan las comunidades, a lo

largo del proyecto, por el clima de cada zona, entre otros.
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b. Calificacién del riesgo: Para esto se escogio seguir la norma neozelandesa AS/NZS
4360. Se eligié porque a nivel nacional no hay ningun estandar general para el manejo
de riesgos y porque esta norma también toma elementos de referencia de las normas
ISO™. Se recomienda usar esta calificacién, ya que permite evaluar de forma

cualitativa y no cuantitativa, pues la CCSS no cuenta con datos estadisticos de

ocurrencia de riesgos en etapas de cierre de proyectos (Ver tablas 4.2 y 4.3).

Tabla 4.2 (Guia para la definicion del nivel de impacto en un proyecto)

Definicidn de niveles de impacto en el proyecto
Area Despreciable | Menor Moderado | Mayor Muy alto
Aumento de Aumento del | Aumento del
costo Aumento del |costo 10- costo 20- Aumento de
Costo | despreciable |costo <10% |20% 40% costo>40%
Aumento de Aumento del | Aumento del
tiempo Aumento del |tiempo 5- tiempo 10- | Aumento del
Tiempo |despreciable |tiempo <10% [10% 20% tiempo>20%
Reduccion | El  elemento
Disminucion | Areas de Areas de del alcance |terminado del
del alcance |alcance alcance inaceptable |proyecto es
apenas secundarias | principales |para el efectivamente
Alcance |perceptible |afectadas afectadas patrocinador |inservible
La reduccion
Solo las de la calidad |Reduccion | El  elemento
Degradacion |aplicaciones |requiere la  |de la calidad |terminado del
de la calidad | muy exigentes | aprobacion |inaceptable |proyecto es
apenas se ven del para el efectivamente
Calidad |perceptible |afectadas patrocinador | patrocinador |inservible

“ Organizacion Internacional de Estandares (ISO, por sus siglas en inglés)
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Tabla 4.3 (Guia para la definicion del nivel de probabilidad en un proyecto)

Probabilidad
Casi certeza 91-100%
Probable 61-90%
Moderado 41-60%
Baja 11-40%
Muy baja 0-10%

c. Priorizacion: Se establece con base en la calificacion sobre impacto y probabilidad

(Ver tabla 4.4). Permite enfocar mayor atencion a los riesgos que reciben una

calificacion alta y no perder de vista, pero si destinar menos recursos a los riesgos que

obtienen una calificacidon baja. La visualizacién de prioridades de riesgos en el cierre,

permite durante la ejecucion, tomar medidas para mitigar la mayoria de estos riesgos.

Tabla 4.4 (Priorizacion de riesgos)

PROBABILIDAD

IMPACTO

Muy baja
(10%)

Baja
(30%)

(50%)

Moderado

Probable
(70%)

(90%)

Casi certeza

Despreciable

(10)

Menor
(30)

Moderado | Mayor
(50) (70)

Catastrofico
%90

Alto

d. Matriz de riesgos: Con toda la informacién anterior se procede a llenar la matriz de

riesgos. Adicional a lo que ya se ha realizado, se asignan responsables, se establecen

los planes de accion y el manejo del riesgo (Ver matriz en anexo 4).

54



4.1.3 Costo

La estimacion de costos consistidé en una aproximacion de los recursos monetarios necesarios
para completar las actividades del proyecto para determinar asi un presupuesto base, en el cual
suman los costos estimados de actividades individuales o paquetes de trabajo, para establecer

una linea base de costos aproximados y reales para el proyecto.

Para esto, como primer paso, se calcularon los costos para las actividades del proyecto y luego
se elabord un presupuesto de la etapa de cierre. Los costos de cada actividad corresponden al
tiempo y la cantidad de recursos humanos necesarios para completarlas, la estimacion se hizo
con base en retroalimentacion del personal del Nuevo Hospital de Heredia y en costos fijos a
lo largo del proyecto, como es el caso de los salarios de profesionales involucrados y de

algunos gastos.

El presupuesto se calculé tomando en cuenta los tiempos estimados en el cronograma para la
revision y aprobacion de cada tarea que forma parte de la revision preliminar, recepcion
provisional, definitiva y conforme, asi como el nimero de recursos necesarios (segun la matriz
de responsabilidades) para cumplir con los tiempos de entrega propuestos en la programacion
del proyecto. Se incluy6 en el calculo, el costo estimado por servicios publicos, entre ellos
consumo eléctrico, telefonico, servicio de agua, entre otros. Sumado a lo anterior, se estimé un
monto para el transporte del personal al proyecto durante la etapa de cierre desde oficinas

centrales a un radio de cuarenta kilémetros ida y vuelta.

Entre los instrumentos para la gestion del costo, se empled6 un cuadro que presenta un
presupuesto con los costos estimados para ejecutar la propuesta para cierres de construccion y
equipamiento de hospitales periféricos (Ver anexo 5). Se utilizé para generar un aproximado
del costo total del cierre del proyecto. Al ser un monto estimado, es recomendable que sea

revisado en cada proyecto para adaptarlo al nimero de tareas y recursos a utilizar en estos.
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4.1.4 Tiempo

Con el analisis de informacion de proyectos similares ya concluidos por la DAPE, entrevistas
y experiencia en proyectos, se inicio la lista de servicios que contienen los hospitales
periféricos, luego se determinaron los principales entregables durante la etapa de cierre, hasta
llegar a todas las actividades necesarias para un proceso de gestion de cierre para este tipo de

proyectos.

Inicialmente se definieron las actividades identificando las acciones especificas a ser
realizadas para elaborar los entregables del proyecto, luego se identificaron y documentaron
las relaciones entre las actividades del proyecto. Para la elaboracion del cronograma fue
necesario estimar el tiempo de los recursos de las actividades, tipo y cantidades de materiales,
personas, equipos o suministros requeridos para ejecutar cada actividad. Luego se establecio la
duracion de las actividades, un aproximado de periodos de trabajo necesarios para finalizar

cada actividad con los recursos estimados.

A continuacion se muestran las tablas donde se tabul6 la informacion, ésta se emple6 para la

elaboracion de la programacion del proyecto.

La tabla 4.5 muestra la lista de servicios que se ofrece en los hospitales periféricos, asi como

una breve descripcion de los servicios.

Tabla 4.5 (Lista de Servicios y Descripcion que ofrecen los Hospitales Periféricos)

Servicios de
Hospital
Periférico Descripcion de los Servicios

Consultorios de medicina, cirugia, pediatria, ginecologia y procedimientos
cronicos, procedimientos de enfermeria y Apoyo administrativo (Aa, por
Consulta Externa sus siglas)

Trabajo Social Entrevista grupal, oficinas y Aa

Consultorios, procedimiento de enfermeria (Pe), camas de observacion de
Clinica del Dolor | pacientes, Aa

56




Servicios de
Hospital
Periférico

Descripcion de los Servicios

Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Consultorios, electroterapia, hidroterapia, tratamiento paciente PCI,
terapia ocupacional, gimnasio, Aa

Odontologia

Consultorios, RX dental, Quir6fanos , esterilizacion, Apoyo
administrativo

Sala de Partos

Valoracion, exploracion y preparacion de pacientes, monitoreo fetal y
ultrasonico, camas para labor de parto, salas de expulsion y de cirugia
obstétrica, reanimacion recién nacido, recuperacion posparto,
procedimiento de enfermeria

Emergencias

Consultorios, pre observacion, sala de choque, cirugia menor séptica y
aséptica, observacion adultos, observacion pedidtrica, procedimientos de
enfermeria, descanso de pacientes, Aa

Salas Quirurgicas

Recepcion control y recuperacion de cirugia ambulatoria, salas de
operaciones, subcentral de esterilizacion, descanso personal médico, Pe,
Aa

Medicina, cirugia, ginecologia, pediatria, salas de estar pacientes, Pe,

Hospitalizacién descanso de médicos, Aa
Rayos X convencionales y especiales, ultrasonido, mamografia, TAC,
procesamiento de placas, interpretacion, descanso de personal, archivo de
Radiologia placas, Aa
Docentes y
Sociales Aulas, auditorios, bibliotecas, Aa, capilla
Anatomia
patoldgica 'y Laboratorios de biopsias, histologia y citologia, entrega de cadaveres, sala
morgue de diseccion, Aa

Laboratorio clinico
y Banco de Sangre

Recepcion de muestras, toma de muestras, banco de sangre,
inmunohematologia, inmunologia, hematologia, analisis quimico clinico,
microbiologia y uroandlisis, parasitologia, lavado y esterilizacion,
descanso personal y Aa

Diagnosticos

Cardiovasculares Electrocardiograma, gimnasio, eco cardiografia, Holter, Aa
Terapia

respiratoria Area administrativa, bodega para gases

Registros de Salud

Aa, zona de trabajo estadistica, escaneo de expedientes, admision
hospitalaria y egresos, guardarropas, archivo clinico
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Servicios de

Hospital
Periférico Descripcion de los Servicios
Bodega de medicamentos, empaque y preconteo, preparacion soluciones
parenterales, despacho medicamentos para ambulatorios y hospitalizacion,
Farmacia consultorio farmacéutico, Aa
Servicios Bodega de jardineria, eliminacion de residuos, supervisores de vigilancia,
Generales oficina de transporte
Oficina de direccion, sala de reuniones, oficina subdirector, ofician
Direccion asistente, auditoria médica y control interno

Conservacion y

Talleres de mecénica y soldadura, de electricidad, pintura, obra civil, aire
acondicionado y refrigeracion, carpinteria, fontaneria, casa de maquinas,

Mantenimiento Aa
Recursos Bodega general y de materiales de construccion, unidad de adquisiciones,
materiales guardarropa, Aa
Oficina Direccion Administrativo, sala de reuniones, oficina asistente
administrativo, ofician legal, secretariado, archivos, oficinas de personal,
Administracion oficina de psicologia, investigacion, area de presupuesto, caja chica,
Financiera bodegas, correspondencia, Oficina Directora de Enfermeria.
Despensa diaria, cuartos frios, despensa de viveres, preparacion de
Nutricion alimentos, comedor de personal, sala de formulas, Aa
Centro de
Computo Andlisis de desarrollo, programacion y desarrollo, soporte técnico, Aa

Junta de Salud

Sala de Reuniones, Aa

Recepcion, clasificacion y lavado, preparacion de equipo y material,

Esterilizacion esterilizacion, almacenamiento de material, Aa
Contraloria de
Servicios Oficina, Aa
Recepcion y clasificacion, preparacion ropa quirdrgica, costureria, recibo
Roperia y entrega de gabachas, Aa

La tabla 4.6 muestra la lista de tareas principales a recibir durante la gestion de cierre de

hospitales periféricos.
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Tabla 4.6 (Lista de entregables principales en Hospitales Periféricos)

Obras Arquitecto- Equipamien- | Administrati-
Exteriores Mecénico nico Civil Eléctrico to VO
Jardines Sistema de Cielos Revision Sistema Diagnostico Devolucion
agua potable general de eléctrico por imagen garantias
fria edificios colaterales
Casetas de Sistema de Paredes Revision de | Equipo Industrial Registro de
guardas agua caliente y estructuras | eléctrico Lecciones
retorno de secundarias aprendidas
agua caliente
Aceras Sistema de Cerrajeria Apoyos de Sistema Meédico Cierre de
riego equipos de quirdrgico subcontratos
deteccion
. y .
extincion
de
incendio
Rampas Sistema de Ventaneria Sistema Laboratorio Traslado de
peatonales vapor y de sonido, clinico bienes del
retorno de voz 'y proyecto
condensados datos
Parqueo para | Sistema de gas | Accesorios Salidas Mobiliario
visitantes licuado de de de baiio especiales
petroleo
Parqueo para el Sistema de Losa Oficinas
personal del aguas negras Sanitaria
hospital
Portones Sistema de Pisos Varios
ventilacion de (Epdxicos,
aguas negras terrazo,
ceramica,
concreto,etc)
Vallas Sistema de Muebles
aguas
pluviales en
edificaciones
Muros Sistema de Pasamanos
correo
neumatico
Planta de Sistema de Acabados
tratamiento trasiego de especiales
combustible
Acceso de Sistema de Parasoles
Vehiculos extincion de
fuego
Sefializacion Sistema de Griferia

supresion con
agente limpio
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Obras Arquitecto- Equipamien- | Administrati-
Exteriores Mecénico nico Civil Eléctrico to Vo
Calles Sistema de Cortinas
perimetrales gases médicos
Sistema Sistema de Particiones
pluviales ventilacion y
aire
acondicionado
Aguas negra Sistema de Accesorios
refrigeracion de puertas
(cierras,
barras,
topes, etc)
Agua potable Sistema de Pintura
elevacion y (interna,
transporte externa)
Sistema Planta de Cubiertas
eléctrico tratamiento
Recreacion Rodapié
Salud Alturas de
dispositivos
en general
Aplicacion
Ley 7600
Mobiliario
urbano
(Bancas,
lamparas,
juegos, etc.)
Sefializacion
interna y
externa
Jardineria
Ascensores

Luego de identificar los entregables principales, se procedi6é a dividir estos en actividades

menores. Una vez definidos todos los entregables, tareas y subtareas, se determinaron y

distribuyeron los recursos propuestos en el organigrama y se asignd un tiempo estimado para

lograr cumplir la programacion, de manera que todos los recursos estén siendo utilizados y se

optimice el tiempo.
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Para determinar el tiempo se entrevistd a inspectores de proyectos concluidos, y se procedio a
analizar las relaciones de dependencia entre las distintas tareas, de manera que se cumpla con
el tiempo requerido para la gestion del cierre.Esta herramienta se puede utilizar a lo largo del
proyecto, para controlar el tiempo, dar seguimiento a las tareas, asignar responsables, ver si
algin miembro estd sobrecargado y redistribuir el trabajo, segiin las necesidades que se

presenten (Ver anexo 29).

La duracion total es de 443 dias, de los cuales 52 semanas o su equivalente en dias, son el
tiempo estipulado en las condiciones contractuales de los carteles de licitacion, para el periodo

de gestion de garantias que sucede entre la recepcion definitiva y el recibo conforme.

4.1.5 Comunicacion

Para lograr una efectiva comunicacion entre los involucrados y asegurar la oportuna y
apropiada generacion, recoleccion, distribucion, archivo y disposicion final de la informacion
del proyecto se confeccioné una matriz de comunicaciones (Ver anexo 6). Dicha matriz sera
utilizada para mantener informados a los involucrados del proyecto y asegurar una
comunicacion efectiva, facilitar la toma oportuna de decisiones y la tranquilidad de los

involucrados clave.

Los documentos que se proponen para la gestion de la comunicacién dentro del proceso de

cierre de hospitales periféricos son los que se explican a continuacion:

1. Oficios con N° consecutivo: Consiste en un documento formal, que debe de incluir el
logo de la DAPE, fecha, numero de consecutivo, a quien va dirigido, el tema a tratar.
Se puede utilizar para informar involucrados externos al equipo de la CCSS como por
ejemplo la constructora o algin subcontratista, solicitar informacion, realizar cambios

0 correcciones, etc.
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Memorandos internos: Se utiliza para documentar informacion interna entre los
inspectores de la CCSS, solicitudes de informacidn, aclaraciones, comunicar todo lo
necesario y que se considere conveniente referente al proyecto. Los responsables de
éste son todos los involucrados del proyecto que sean parte del equipo de trabajo de la

CCSS en especial de la DAPE y que emitan algin memorando.

Registro de reuniones: Debe incluir la lista de los presentes en la reunion, los acuerdos
tomados en éstas, los puntos por definir y definidos, el responsable de generar el

documento y enviarlo es el asistente de ingenieria. Esta labor se realiza semanalmente.

Informes de recepcion intermedio: Informe que se genera después de la revision
conjunta con el contratista. Su objetivo es informar sobre el funcionamiento y estado
de los entregables del proyecto para que todos los puntos que se observen, y no estén
segiin lo establecido en el alcance o no cumplan con la calidad requerida, sean

corregidos.

Acta de recepcion provisional: Podra realizarse en un periodo maximo de 15 dias
naturales después del vencimiento del plazo de entrega del acta de recepcion
intermedia. Esta indica el resultado de la segunda revision en conjunto con el

contratista y debe incluir los puntos que queden pendientes de corregir.

Acta de recepcion definitiva: Esta debe efectuarse como maximo doce semanas
después de la recepcion provisional. Para poder emitir esta acta se debe haber
completado la capacitacion técnica a los funcionarios del centro médico encargado de
operar el equipo suministrado y hacer entrega planos actualizados de lo construido en
papel original y con las firmas respectivas. Debe ser firmado por ambas partes, gerente

de la DAPE, director de proyecto y contratista (Empresa constructora).
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7. Recibido conforme: Se realiza 52 semanas después de la fecha consignada en el acta de
recepcion definitiva. Una vez emitida la recepcion definitiva, el contratista conserva la
responsabilidad por incumplimiento o vicios ocultos encontrados durante la operacion
de infraestructura y equipos instalados. Al cumplirse este plazo, la administracién
verifica la calidad de la infraestructura y de los equipos instalados durante el primer
afno de operacion, de no presentarse ningun defecto se emite el recibido conforme y se

procede a la devolucion de la garantia de cumplimiento.

8. Lecciones Aprendidas: El registro de estas sirve para fases posteriores del proyecto y
para futuros proyectos, facilitando el proceso de mejora continua. El responsable del
registro su registro es el administrador del proyecto con colaboracion de todos los
involucrados, los cuales se encargan de explicar los aspectos técnicos de las soluciones

propuestas durante todas las fases del proyecto.

Una vez identificados los documentos, es necesario determinar la periodicidad de entrega de
estos, ya sea semanal, mensual, diaria y determinar a su vez el tipo de canal a utilizar, verbal o
escrito mediante notas, informes, actas de recepcidon o correo electronico. Se asigna un
responsable por documento, que se encarga de generar y hacer llegar la informacion necesaria

a todos los involucrados.

4.2 Herramientas técnicas
4.2.1 Analisis de listas de revision existentes

Estas listas son ampliamente usadas en los proyectos hospitalarios. Las listas de revision son
creadas, para cada proyecto, por profesionales especialistas en cada una de las disciplinas
involucradas en la construccion de un hospital. Al ser hechas por cada encargado, no son
producto de una retroalimentacion entre profesionales que han participado de distintos

proyectos.
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Debido a que no existe un machote ni una lista con los aspectos minimos a revisar, el
profesional levanta una lista de lo que observo en la ultima inspeccion. La desventaja, de la
forma en que se usa este tipo de herramienta, es que hay aspectos que el profesional podria no
recordarse de revisar y pasarlos por alto, asi como otras caracteristicas que no estan a la vista 'y

que son relevantes para cumplir con la calidad del entregable.

En algunos casos estas listas vienen acompanadas de planos o esquemas que muestran la

ubicacion de los puntos que faltan por corregirse.
Las oportunidades de mejora detectadas para las listas de revision son las siguientes:
a. Incluir lista de revision de entrega de garantias de equipos

b. Incluir documentos de certificacion de los sistemas que asi lo requieren, por ejemplo:

sistemas de cableado estructurado
c. Incluir lista de aspectos minimos a revisar en cada uno de los sistemas
d. Incluir lista de pruebas de ejecutar

e. Incluir en los puntos de revision todo aquello que es necesario verificar en cuanto a
reglamentos y leyes, tales como ley 7600, reglamento de bomberos del INS'°, codigos

y reglamentos de construccion, entre otros.

4.2.2. Listas de revision propuestas

Las listas de revision son de utilidad para las diversas inspecciones que se hacen durante la
etapa de ejecucion, a lo largo de todo el proyecto la lista de aspectos a revisarse entra en

mayor nivel de detalle y se observan como parte de la etapa de control (inspeccién técnica).

" Instituto Nacional de Seguros, INS por sus siglas
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En la etapa de cierre se deben emplear para las revisiones intermedias y preliminares. Dado

que no todas las actividades estan contempladas dentro de la revision intermedia, también se

recomienda usarlas durante la recepcion provisional. En las recepciones que siguen, los

aspectos a revisar seran Unicamente aquellos que aparezcan con pendientes o que no hayan

cumplido en la revisién anterior. Se ha creado una lista de revision para las siguientes

especialidades:

a.

b.

C.

Lista de revision arquitectonica (Ver anexo 7): Dado que la mayoria consiste en
revision de acabados, esta es una de las listas con mayor contenido y pendientes para la
etapa de cierre del proyecto. La lista incluye la revision de paredes, pisos, cielos,
puertas, ventaneria y cerrajeria, entre otros. Para cada una de las categorias las
columnas de aspectos a completar en la tabla varia. En todos los aspectos se debe
anotar el recinto, asi como si se aprueba o no. Cabe mencionar que en un edificio con
multiples modulos, se debera revisar la lista para cada uno de ellos, por lo que no se

trata de una sola lista sino de varias.

Lista de revision estructural (Ver anexo 8): Esta lista se centra en la revision de
elementos propios de la obra gris, por consiguiente, los pendientes en la etapa de cierre
son minimos y mas que todo se trata de una revision general. Se recomienda emplear

una lista para el edificio principal y otra cada una de las estructuras secundarias.

Lista de revision obra exterior (Ver anexo 9): La revision mas exhaustiva de la obra
exterior tiene lugar durante la ejecucion. En la etapa de cierre se hace una revision
general que tiene como objetivo ver que todos los componentes de la infraestructura
estén construidos y funcionando. Existen aspectos de esta lista que tienen relacion con
otras disciplinas, este es el caso del sistema eléctrico, de las aguas negras y potables,
para esto se recomienda participar a especialistas del area eléctrica y mecéanica para la

revision.
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d. Lista de revision mecanica (Ver anexo 10): La mayoria de detalles de planos se revisan
en la etapa de ejecucion, para el cierre quedan pendientes las pruebas a equipos y
sistemas, detalles menores en las salidas mecanicas (acabados finales), tanques de
diesel, pruebas de incendio por parte de bomberos del INS, inspeccion técnica de la
planta de tratamiento, pruebas en calderas. La aprobacion de las pruebas se solicita

como documento adjunto de la recepcion definitiva.

e. Lista de revision eléctrica (Ver anexo 11): Los puntos que se dejan para la etapa de
cierre son pruebas a los equipos y sistemas, también se debe revisar que el contratista
haya cumplido con la certificacion del cableado estructurado. Entre los aspectos a
revisar estd el sistema de acometida eléctrica, los equipos eléctricos, los sistemas de

deteccion y extincidon de incendio, y sistemas de sonido, voz y datos.

f. Lista de revision de equipamiento (Ver anexo 12): Esta lista de revision debe usarse
como parte de la revision preliminar. El equipamiento se encarga de revisar equipo
médico y de oficina, asi como otros que se detallan en la matriz de responsabilidades
(Ver anexo 3). Para la revision de esta lista también se recomienda la participacion de
profesionales en otras areas con el fin de recibir mayor retroalimentacion previa a la

aprobacion de los equipos.
4.3 Herramientas administrativas y contractuales
4.3.1 Traslado de bienes al proyecto

Previo al traslado de bienes del proyecto, serd necesario levantar un inventario total de lo
existente tanto de equipamiento como de obras de civiles y revisarlo contra lo contratado y las
ordenes de cambio. Luego junto con el encargado de la DAPE se le debera asignar un codigo
y colocar las placas a todo lo inventariado. Una vez listo esto, y posterior a la etapa de
recepcion definitiva se procede a iniciar el traslado de bienes del proyecto en el cual
participaran el administrador del proyecto, los encargados de recibir el inventario por parte del
Nuevo Hospital y los representantes del PNIH y la DAPE. Para esto se propone una

herramienta que contenga (Ver anexo 13):
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a. Lista del inventario
b. Placas
c. Unidad a la que se le asignara el equipo

d. Ubicacion especifica del equipo

Descripcion detallada de todo el inventario

o

f. Firma de todos los involucrados en el proceso de traslado de bienes

El traslado de bienes se formalizard mediante oficio, donde se describa el proceso realizado, la
duracion de este, el dia de inicio y de fin del traslado de bienes. Se debe incluir registro
fotografico de los equipos médicos de valor alto. Ademas deberd ir firmado por todos los

involucrados en el proceso de traslado de bienes del proyecto.
4.3.2 Formato de informe de inspeccion

Para la creacion del formato de informe de inspeccion (Ver anexo 14), se procedio a revisar y
analizar el listado de entregables propuestos en el cronograma asi como consultar a
inspectores de hospitales periféricos en actual construccion para lograr llegar a obtener una
herramienta util, acorde con las sugerencias y necesidades de los inspectores para ser aplicada

durante el proceso de cierre.

En este informe, el inspector a cargo debera completar toda la informacion, la cual se utilizara
para hacer las correcciones necesarias y llegar a la recepcion definitiva del proyecto. A

continuacion se explica en qué consisten las casillas que se deben llenar en este formato:

a. Inicialmente se debe incluir la fecha del dia en que se esta realizando la revision de las
obras exteriores la cual es importante para establecer el tiempo de correccion de las
observaciones hechas.

b. Es necesario anotar el nombre del proyecto, el consecutivo y el sector a revisar, la obra

que se va a someter a revision y mas especifico el detalle que se esta revisando.
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c. En la casilla de ubicacién, se recomienda incluir el plano donde se localice el sistema
a revisar.

d. Existe una casilla para incluir las caracteristicas que se consideren esenciales o
importantes para la recepcion del sistema o entregable a revisar.

e. Luego se procede a realizar las observaciones generales de la inspeccion.

f. Posteriormente se registran en detalle las inconformidades encontradas y las medidas o
correcciones necesarias para entregar a conformidad de la inspeccion las obras.

g. Se finaliza con la firma de todos los involucrados.

Esta herramienta debera de incluirse en el oficio con nimero consecutivo que se presente por
parte de la inspeccion de obras exteriores para las recepciones provisional y definitiva del
proyecto. En el cual se debe de explicar todo lo referente a la inspeccion realizada durante el

proceso de cierre del proyecto.

4.3.3 Inventario de materiales a entregar

La herramienta propuesta para inventarios consiste en una lista tanto de equipos como de
materiales pertenecientes a obras civiles y sistemas (Ver anexo 15). Por obras civiles se
entiende todos los modulos, recintos que forman parte del hospital, sistemas mecanicos y

eléctricos, obras exteriores entre otros.

Se debera asignar un inspector por disciplina para levantar el inventario. Estos deberan, en
conjunto con el administrador del proyecto, asignar un coédigo y colocar las placas a todos los
equipos, materiales, mobiliario y obras civiles que se contabilicen. Ademas deben completar la
informacion necesaria para la lista de inventario, donde se incluyen las cantidades de equipos,
ubicacion, y descripciéon que mencione las principales caracteristicas del bien, asi como su

estado.
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Se propone que la lista de equipamiento, para mantener un orden, se realice por cada
especialidad médica y la de obras civiles por edificio, mdédulo, y recinto. Este inventario sera
utilizado por el administrador del proyecto para el traslado de bienes al equipo de
mantenimiento del nuevo hospital periférico, una vez realizada de la recepcion definitiva del

proyecto.
4.3.4 Informe de estado de programacion del proyecto

Este informe (Ver anexo 16) se incluye en cada recepcion provisional, definitiva y recibo
conforme, para controlar el avance de obra real contra el estimado en el alcance del proyecto,
y tomar las medidas necesarias en caso de atrasos con la programacion base. Ademas debe

estar actualizado con los cambios aprobados en el proceso de ejecucion del proyecto.

El informe debe incluir el porcentaje de avance real y estimado, logros obtenidos, metas
pendientes, debe registrar los inconvenientes que se presentaran y las acciones recomendadas
para dar solucion a estos, asi como el diagrama de Gantt de seguimiento donde se visualice
graficamente el avance de la obra. El registro fotografico permite mostrar el avance de la obra
al momento de confeccion del informe y comparar con respecto a entregas anteriores. Las

firmas de los inspectores responsables son las que validan la veracidad del informe.

Este documento va ligado al informe de cierre de costos del proyecto, y a la vez, ambos deben

concordar con el avance de obra y el flujo de caja del proyecto.

El informe de estado de programacion debe ser realizado por los inspectores de la CCSS que
estén involucrados en el proceso de cierre del proyecto. En una inspeccion conjunta, cada
inspector debe revisar el avance de obra de los diferentes entregables y justificarlo sefialando
el avance en planos, ademas de indicar el porcentaje pendiente y describir el avance aprobado
y los trabajos pendientes. Una vez obtenida la informacion, el encargado de control de costos
del proyecto, que puede ser el administrador, asistente administrativo o un inspector
capacitado, completard este informe de avance. En los anexos se incluye la informacion

suministrada por los inspectores.

69



4.3.5 Informe de estado de subcontratos

Este informe se propone para ser utilizado como herramienta de control de subcontratos, para
llevar de forma clara y ordenada, ademas de actualizada el avance del subcontrato (Ver anexo

17).

Es importante que para la etapa de cierre del proyecto, se gestione también el cierre de todos
los subcontratos del proyecto. Algunos subcontratos comunes, segiin informacion recopilada

son:

a. Subcontrato de topografia: Se utiliza para control de la inspeccion durante la ejecucion del
proyecto para verificar la ubicacion de obras civiles, asi como ubicacion de cambios de
obra, etc.

b. Consultoria estructural: Se emplea para revision de elementos estructurales de importancia
por parte de la constructora, o bien por el disefio estructural de cualquier obra que sea
necesaria para la seguridad del proyecto.

c. Contrato ambiental: Por lo general, es el encargado de todos los permisos para obtener la
viabilidad ambiental del proyecto, asi como la regencia ambiental para velar por el
cumplimiento de todas las medidas acordadas ante SETENA. Esté se da desde la etapa de
ejecucion hasta principios de la fase operativa.

Para el cierre de subcontratos, se debera formalizar mediante un oficio con consecutivo en el

cual se incluya:
a. Copia del contrato
b. Informes de estado de subcontratos y documentacion de respaldo
c. Copia de cancelacion de facturas
d. Copia de los informes entregados por el contratista
e. Registro fotografico

f. Lecciones aprendidas
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g. Firma del representante de la CCSS (coordinador del subcontrato)
h. Firma del director del proyecto y de el director del PNIH
i. Firma del representante legal de la empresa subcontratada

En el oficio se debe anotar el estado del subcontrato, la aceptacion o no aceptacion de los

trabajos, las acciones correctivas, asi como el tiempo para realizarlas.
4.3.6 Informe de estado de costos del proyecto

Este informe se debe preparar con la misma periodicidad en que se presenta el informe de
estado de la programacion (Ver anexo 18). Contiene una tabla que muestra la condicion de
los costos del proyecto y condensa la informacion de las hojas de control de costos con el
fin de que sea mas rapido y facil de entender por parte de las autoridades e instituciones

encargadas de vigilar esta area del proyecto.

Adicionalmente se incluye una tabla denominada “Logros del periodo de cierre” que
muestra en porcentaje el estado de ciertas actividades clave para la gestion del cierre. La
curva de inversion programada permite visualizar si el avance de los costos esta reflejando

el avance de obra o si existe alglin aspecto que deba ser revisado con el contratista.
4.3.7 Solicitud de cambio

La solicitud de cambio (Ver anexo 19) se puede dar por parte de la inspeccion de la CCSS,
de algun ente regulador externo, por el inspector, para mejoras al proyecto u omisiones en
planos, entre otros. Aunque los cambios pueden iniciarse verbalmente no es lo
recomendado, siempre se deben registrar por escrito e ingresarse al sistema de gestion de
cambios. Cada solicitud de cambio debera ser aprobada o rechazada por alguna autoridad
perteneciente al equipo de direccion del proyecto., de ser necesario se realizaran reuniones,

las cuales se documentaran para llegar acuerdos segiin la necesidad del cambio.

71



Se propone para el proceso de control integrado de cambios las siguientes actividades:

a. Revision de todas las solicitudes de cambio para implementar unicamente los

cambios aprobados

b. Realizar la revision andlisis y a probacion de cambios de forma ripida y
responsable para no traer consecuencias negativas al tiempo, costo o alcance del

proyecto

c. Revisar aprobar o rechazar todas las actividades preventivas y correctivas

recomendadas
d. Documentar el impacto total de las solicitudes de cambio

e. Mantener actualizada la documentacion del proyecto, segun el impacto que pueda

causar un cambio

Se sugiere una herramienta para los cambios de obra constructiva, en la cual se debe incluir
toda la informacion del proyecto como por ejemplo: nombre del proyecto, codigo, area de
especialidad, nombre de jefe de proyecto, nimero de archivo consecutivo de la solicitud de
cambio. Luego se debe describir en detalle el cambio, técnicamente, consecuencias,
mejoras que traera el cambio. También se incluye una casilla para describir la razén del
cambio. Sera necesario ademas especificar las areas del proyecto que se veran afectadas

con este, asi como una estimacion real de cuanto afectara el tiempo y costo del proyecto.

Existen en la herramienta diferentes casillas para la respectiva aprobacién o rechazo por
parte de la inspeccion, jefe de proyecto, director del proyecto, asi como la aceptacion por

parte del contratista de éste.

Dentro de la solicitud de cambio hay espacio para cuando se trata de cambios de equipos,
para los involucrados en las adquisiciones de equipo. Por la complejidad que un cambio de
equipos involucra, ademads es necesario especificar todas las caracteristicas técnicas de los
equipos, codigos, justificacion detallada del cambio, afectaciones al costo, tiempo, entre

otros.
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En cambios de obras en infraestructura los involucrados para la aprobacion de una orden
de modificacion de cambio seran los inspectores de obra civil, arquitectonica, obras
exteriores, sistemas mecénicos o eléctricos, mientras que para la aprobacion de érdenes de
modificacion de equipamiento, participan tanto los inspectores de equipos como los de

infraestructura.

Una vez completada toda la informacion de cualquiera de las dos solicitudes de cambio,
se deberan adjuntar a la documentacion toda la informacion necesaria para la aprobacion
de esta, como por ejemplo detalle de planos, memorias de calculos, especificaciones
técnicas de equipos, cotizaciones, notas de solicitud del cambio, entre otros. Con la
informacion completa se deberd proceder a revisar y analizar toda la documentacion para

proceder a su rechazo o aprobacion.

La respuesta se deberd dar mediante oficio con copia de archivo del proyecto, al director
del PNIH, director de la DAPE, jefe de proyecto, inspector al que corresponda y al
contratista. Esto tiene como propdsito que los encargados den la orden de inicio o soliciten

informacion adicional.
4.3.8 Archivo de adquisiciones

Este archivo forma parte del informe de cierre y debera hacer referencia a los documentos
que integran los archivos de contrato y adquisiciones (Ver anexo 21 de informe de cierre).

En ¢l se debe incluir lo siguiente:

a. Contratos: Estos representan un acuerdo vinculante para las partes en virtud del
cual el contratado se obliga a proveer los productos, servicios o resultados
especificados y el contratante a proporcionar los avances del pago. En un contrato
de adquisiciones se incluyen los términos y condiciones, asi como cualquier
especificacion que se considere necesaria por los involucrados. El contrato es un
conjunto de clausulas mediante las cuales se formaliza la contratacion y ambas

partes se obligan a cumplir con lo establecido en el cartel.
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b. Adendum: Documento en el cual las partes involucradas, sin necesidad de suscribir
un nuevo instrumento, pueden modificar los términos de sus obligaciones. Es decir
cuando la voluntad de las partes conviene agregar condiciones u obligaciones a las

ya establecidas o se requiere explicar una condicion.

c. Finiquitos de contratos: Especifica que se pone fin a la relacion contractual y en
donde los involucrados al firmar aprueban la liberacion de las obligaciones de las

partes.

d. Inventario de materiales, muebles y equipos entregados a la fase operativa: Lista de
materiales y colocacion de placas con cddigos para el inventario de materiales,
muebles y equipos del proyecto. Esta lista es debera ser realizada en conjunto por el
equipo de inspectores de las diferentes disciplinas y utiliza la herramienta propuesta

para el inventario.

e. Garantias de equipos: Respaldo documental para hacer valer los derechos de la
institucidon ante cualquier problema que presenten los equipos. Indica el tiempo
durante el cual, el proveedor se compromete a brindar el mantenimiento preventivo
de acuerdo con las recomendaciones del fabricante, asi como el correctivo por
defectos de fabricacion, instalacion y funcionamiento. Durante el periodo de

garantia el proveedor cubre los costos de mano de obra, repuestos y otros.

Como parte del archivo de adquisiciones se deberan incluir las observaciones finales, la
fecha y la firma de los involucrados responsables. Cuando se proceda con la aceptacion o
no de los entregables, se recomienda mediante oficio realizar una lista de aceptados o

rechazados y enviar copia a todos los involucrados.
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4.3.9 Cierre y actualizacién de registro de lecciones aprendidas

Como herramienta tanto para el cierre, como para ser usada a lo largo de todo el proyecto, se

cred una plantilla de registro de lecciones aprendidas (Ver plantilla en anexo 20).

En cada proyecto se debera designar un responsable por guardar las lecciones aprendidas,
darles seguimiento y asegurarse de que, si surgen cambios para procedimientos u otras

herramientas que estos sean aplicados.

El formulario puede ser llenado por cualquiera de los miembros del equipo de proyecto de la

CCSS. En los siguientes parrafos se explica en qué consisten los términos del formulario.

Area: Se refiere al campo al que compete la leccion aprendida. Si se trata de asuntos
relacionados con alguna de las disciplinas ingenieriles o de equipamiento corresponde al area
técnica. Si es sobre asuntos relacionados con el manejo del proyecto, tales como tiempos,
formas de contratacion, adquisiciones, costos, asi como otros aspectos relacionados con las

nueve areas del conocimiento, se trata del area administrativa.
Situacion: Descripcion de las circunstancias que dieron origen a la desviacion, error, o acierto.

Consecuencias: Menciona los efectos que la situacion tiene sobre otros aspectos del proyecto
tales como aumento en costos, atrasos, entre otros, y los riesgos que se desencadenan por la

situacion.

Evaluacién: Valoracion de los efectos que tuvo la situacion. Esto puede incluir un estimado de

costo, de tiempo, de aumento o disminucion del alcance.
¢ Como se resolvio la situacion?: Explicar brevemente la solucion

¢Qué haria diferente en esa situacion?: Mencionar soluciones alternativas o qué se pudo

haber hecho para prever la situacion.

Para la etapa de cierre, lo que se busca es entregar un archivo donde se encuentren todas las
lecciones aprendidas. Para esto se requiere hacer una revision de que la informacion esté

completa, y que las lecciones del cierre sean incluidas dentro de lo que se va a entregar.
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Debido a que se trata de una fase de cierre, se considera que la responsabilidad de
implementar los cambios que surjan, no corre por cuenta del equipo del proyecto, sino de
quien se encargue en oficinas centrales de esta tarea. El procedimiento para el cierre y

actualizacion se ilustra en la figura a continuacion (Ver fig. 4.2)

Figura 4.2 (Procedimiento para cierre y actualizacion de lecciones aprendidas)

4.3.10 Informe de cierre de proyecto
4.3.10.1 Analisis de informes de cierre existentes

Los reportes de cierre que se mencionan forman parte del Archivo Central de la CCSS. Los
reportes revisados corresponden al Nuevo Hospital de Osa y al Edificio Hospital de las

Mujeres.
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En el caso del Nuevo Hospital de Osa, el director del equipo inspector de la CCSS, elabora un
documento de cierre que consiste en un informe de inspeccion y de las condiciones en que se
recibe la obra en cuanto a aspectos arquitectonicos, estructurales y electromecéanicos. Hay una
revision del equipo médico. Se incluye la instrumentacion y el equipo médico que se entrega.

El reporte de cierre es un documento de caracter técnico.

Dentro de este informe, se menciona que se deben dar las directrices al personal de
mantenimiento de los hospitales, sin embargo no indica el medio de comunicacion y si existe
una reunion para entregar estas directrices. El informe también menciona la elaboracion de un
plan de mantenimiento, asi como contratar y capacitar en el mantenimiento de ciertos

sistemas, mas no menciona especificamente de quién es la responsabilidad.

Existen otros informes de cierre, que complementan el de la CCSS, redactados por los
contratistas encargados de consultorias u otros servicios. Este es el caso cuando se contrata la
inspeccion, la regencia ambiental y servicios de topografia, entre otros. Para el Nuevo Hospital
de Osa, la regencia ambiental presentd un informe con varias observaciones relacionadas con
la construccion y las medidas a tomar, todo lo anterior con miras a la salida de la construccion
y a no dejar riesgos ambientales relacionados con esta etapa pendientes de resolverse para la

entrada en operacion.

El informe correspondiente al Hospital de las Mujeres fue hecho por una firma externa a la
CCSS, pues se tratd de una construccion donde se contratd la inspeccion. Para este caso se
presentd un informe sobre la recepcion provisional que el contratista encargado de la

construccion va entregando. En estos informes se menciona:
a. Estado de las listas de revision con pendientes
b. Estado de los planos as-built
c. Facturacion pendiente
d. Pruebas y puesta en marcha de equipos

e. Estado de los cursos de capacitacion
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f. Garantias y Manuales
Las oportunidades de mejora detectadas para los reportes de cierre son las siguientes:
a. Normar el contenido minimo del reporte pues varia de proyecto en proyecto

b. Dejar establecido de quién es la responsabilidad de la elaboracion del reporte de cierre,
esto tomando en cuenta que en algunos proyectos la inspeccion se subcontrata, pero la

CCSS siempre asigna profesionales que administren el proyecto
c. Consignar en matriz de comunicaciones la lista de destinatarios de este reporte
d. Adjuntar todas las actas de recepcion definitiva con las firmas correspondientes

e. Incluir en el reporte aspectos administrativos pues actualmente es sélo de caracter

técnico

Es necesario incluir también en la matriz de responsabilidades quién se encarga de revisar
estos informes y del estado de la facturacion que en ellos se menciona. Debe existir también

un mecanismo para informar al contratista de observaciones al informe.
4.3.10.2 Informe de cierre propuesto

El informe de cierre se debe presentar después del recibo conforme de la obra. Se propone un
formato que cumpla con lo solicitado en la guia del PMBOK vy la lista de revision de la CCSS
para informes de cierre, esto para los aspectos administrativos y contractuales (Ver formato
propuesto en anexo 21). Los aspectos técnicos también se han redactado con base en la lista de
revision de la CCSS para informes de cierre, a esto se agregaron apartados que reflejen el
estado de la obra para el recibo conforme, y listas de las reparaciones que se debieron realizar

durante el periodo de garantia.

El informe se divide en cuatro secciones: informacién general, informe técnico, administrativo
y contractual. La razon para incluir lo técnico con lo administrativo en un informe es que
centraliza la informacion del proyecto en un documento y que facilita las consultas por parte

de personas ajenas a este.

78



Cabe aclarar, que este formato es un contenido minimo propuesto, debe revisarse para ser
adaptado a las particularidades de cada proyecto. Los roles de los participantes en el informe

de cierre se presentan en la matriz de responsabilidades (Ver anexo 3).

En el primer apartado se presenta a modo de resumen, la informacién basica del proyecto. El
apartado de informe técnico se enfoca a presentar por medio de tablas (Ver tabla 4.7.)
informacion sobre los trabajos correctivos realizados durante el periodo de garantia y los que

se han hecho que no eran parte del alcance del contrato.

Tabla 4.7 (Contenido de tabla en informe técnico)

Recinto Area Estado Observaciones Estado en la
fecha del
recibido

conforme

Recinto: Nombre del modulo donde se ubica el trabajo realizado

Area: Ubicacion exacta dentro del recinto, o con respecto a otro punto de referencia en caso de

que se ubique en el exterior del edificio

Estado: Mencion breve del componente que presenta problemas, por ejemplo: columna en eje

X y z, llave de control, drenaje de piso, puerta, entre otros
Observacion: Descripcion del asunto que se debe resolver

Estado en la fecha del recibido conforme: Indicar si esta corregido, para devolver la garantia

de cumplimiento al contratista, no deberian quedar asuntos sin corregirse.
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Para el informe administrativo, se esta incluyendo lo que solicita el PMBOK, excepto por
actualizacion en base de datos de costos, proveedores, entre otros, pues algunas de estas bases
son inexistentes y en el caso de la base de datos de proveedores, esto es manejado por la
proveeduria de la institucion. El apartado de informe de cierre contractual se enfoca en el

resultado del manejo de las adquisiciones.

En cuanto a los anexos, se incluye el registro fotografico, preferiblemente en orden
cronologico, recibido firmado de varios documentos, archivo electronico de planos as-built,
copia de actas de recibo conforme, de devolucién de garantia de cumplimiento, y archivo de
adquisiciones, cuyo contenido se menciona en el apartado de cierre contractual. En el caso de
los planos as-built no se incluyen copias fisicas como parte del informe de cierre, por la
cantidad de laminas y su tamafio. Si es indispensable la entrega de estos planos a la fase
operativa y a archivos centrales, por lo que se incluye como parte del reporte de cierre los

recibidos firmados de entrega de estos planos.

4.3.11 Actas de recepcion
4.3.11.1 Andlisis de actas de recepcion existentes

Este documento es de uso generalizado en todos los proyectos, es la constancia de la entrega
que hace el contratista al cliente de una parte del entregable o de su totalidad. En el anexo 2 se
incluye el acta de recepcion definitiva usada en el Nuevo Hospital de Osa. Para este hospital
en particular, las actas de recepcion final se prepararon por disciplina, en el caso de la obra
eléctrica, el acta viene dividida por sistemas y la revision de los sistemas se subdivide por
moddulo (Ver contenido en tabla 4.8). Lo anterior se considera una buena practica ya que crea
una lista con un orden que posteriormente puede ser seguida por otro profesional diferente del
que la levanto. Lo que no resulta claro, para el documento analizado, es si se trata de un acta o
de una lista de revision. Ambos elementos tienen formatos y propositos diferentes. En este

caso lo recomendable es incluir las listas de revision como documentacion anexa al acta.
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Tabla 4.8 (Contenidos en actas de recepcion del area eléctrica)

Sistema

Aspectos que se revisan

Iluminacion

Funcionamiento del las luces y de los

acabados alrededor de los apagadores

Corriente Eléctrica

Estado de los tomacorrientes y paneles

Cableado Estructurado

Revision de las placas, acabados alrededor

de las placas, certificacion del sistema

Sistema de Sonido

Observaciones que se encuentren durante

la caminata de inspeccion

Sistema de Relojes

Sincronizacion, realizacion de pruebas

De las actas estudiadas, se muestra que existe una confusion entre lo que es un acta de

recepcion preliminar y una de recepcion definitiva. En el caso del Hospital de Osa, existen dos

actas de recepcion definitiva. Esto da espacio a una correccidon, una de ellas debe ser

preliminar pues corresponde a un primer recorrido, mientras que en la segunda sdlo se
consignan los aspectos que quedaron sin resolver mencionados en la primera. La segunda acta

es la definitiva. Es importante dejar claro al personal cudl es la diferencia entre ambos tipos de

actas.

El acta de recepcion del C.A LS. Caiias, no es similar a la analizada anteriormente. Consta de

un resumen con la cronologia del proyecto. La informacion no es presentada de forma puntual,

sino que estd dispersa dentro del documento pero si se menciona el estado financiero,

facturacion, nimero de licitacioén y de contrato, nombre del contratista y duracion de las obras.
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Hay informacion faltante dentro de esta acta tal como el estado de las sanciones y si se han
ejecutado garantias. Por el contrario, incluye informacion adicional que no resulta de utilidad
para el acta sino que debe ir dentro de un reporte de cierre, este es el caso de un resumen

cronoldgico del proyecto, descripcion del alcance de la obra, entre otros.
Las oportunidades de mejora detectadas para las actas de recepcion son las siguientes:
a. Normar el contenido minimo de las actas de recepcion para todas la disciplinas

b. Diferenciar el contenido entre las actas de recepcion definitiva, las de recepcion

provisional y las de recibo conforme

c. Consignar si existe un inventario de materiales que el contratista entrega al cliente y

adjuntar el inventario
d. Agregar lista de destinatarios de las actas de recepcion

e. En las actas de recepcion definitiva siguen quedando pendientes menores, se debe
consignar la fecha en que esos pendientes van a estar resueltos o si se va a negociar un
crédito por ellos. La guia de esta propuesta debe indicar que, para proceder con las

actas de recepcion definitivas, no debe haber pendientes sin resolver.

f. Adjuntar documento que haga constar resultado satisfactorio de pruebas de los

sistemas a las actas de recepcion definitiva

g. Establecer la firma de las actas de recepcion provisionales, como requisito

indispensable, para firmar el finiquito de contrato

h. Incluir en las matrices de responsabilidades y comunicacion todos los tipos de

revisiones y actas de recepcion.
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4.3.11.2 Informe de cierre propuesto

Como se mencioné la seccion 2.2, la CCSS tiene establecidos tres tipos de recepciones. En

esta seccion se comentan las diferencias que existen en los formatos de cada recepcion.

A continuacidon se explica en qué consisten algunos de los puntos que requieren mayor
descripcion o como se deben completar las tablas con informacion para el acta de recepcion

provisional y definitiva (Ver anexo 22 y 23):

a. Alcances contratados: Es una breve descripcion de los alcances de la contratacion.
También es valido, hacer referencia a las paginas y documentos donde se detalla el

alcance.

b. Actas de suspension emitidas: Cada vez que el proyecto se paraliza, se emite un acta.
En la tabla de esta seccion se debe poner el consecutivo del documento y la fecha en

que se emitio.

c. Prorrogas o ampliaciones aprobadas: Esto se refiere al aumento de tiempo en el plazo
de entrega, para los que se ha solicitado autorizacion a la administracion y ésta ha dado
el visto bueno. El total de las prorrogas sumado a la fecha inicial de entrega debe dar

como resultado la fecha final de entrega.

d. Montos facturados al contrato: Esta tabla constituye un resumen del estado de los
contratos y de las tablas de pagos de cada contratista. Se debe mencionar el monto del
avance que corresponde a los montos de la ultima fecha de corte, el reajuste que son
los porcentajes que se haya acordado ajustar el monto inicial contratado, y que esta
relacionado con la inflacién, y por ultimo estd el monto del addendum que son montos

por ampliaciones de alcance con respecto al contrato inicial.

e. Documentos adjuntos con pendientes por area: Estos documentos son los pendientes
que se obtienen después de hacer el recorrido con las listas de revision de cada
especialidad. Cabe sefialar que esta tabla se debe ampliar o separar por disciplina si

fuera del caso.
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El acta de recepcion conforme contiene informacion similar a las dos anteriores (Ver recibo
conforme en anexo 24). Las diferencias se explicaron en su definicion (Ver apartado 2.2.). Las

tablas que se presentan en este documento se refieren a lo siguiente:

a. No conformidades: Son las reparaciones que incumplen con la calidad esperada y que

se menciona en planos, especificaciones y demas documentos contractuales

b. Equipos: Es una lista de las reparaciones que se han hecho con los equipos, esto tiene

relacion con las garantias.

c. Vicios ocultos: En esta tabla se deben mencionar las deficiencias en la calidad o en las
cantidades de materiales colocados en la obra, donde su uso tenga como consecuencia
la destruccion parcial o total o que implique un riesgo inminente. Estas calidades y

cantidades difieren con respecto a lo solicitado en los documentos contractuales.

Existen garantias que son de mayor duracion al tiempo establecido para la devolucion de la
garantia de cumplimiento al contratista. Estas garantias de mayor duracion se deben

mencionar en la tabla que aparece en el punto ocho.
4.3.12 Cuestionario a partes interesadas

Este cuestionario (Ver anexo 25) debe ser distribuido previo a la recepcion definitiva del
proyecto, con el fin de contar todavia en el sitio con la mayor parte del personal que particip6
en ¢€l. El cuestionario debe ser llenado, por al menos dos personas, de parte de cada uno de los
interesados en el proyecto. Estos interesados deben ser tanto internos como externos. Se
recomienda que no sea s6lo una persona quien llene el cuestionario por empresa, pues la
opinién podria no ser representativa del resto de la empresa o grupo de trabajo que representa.

Este cuestionario se debe llenar de forma andnima.

En cada hospital periférico, se debe seleccionar quiénes son los seleccionados para llenar el
cuestionario, tomando en cuenta el tiempo que tienen estas personas de trabajar en el proyecto

y sus responsabilidades dentro de la obra.
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4.3.13 Reporte de averias

El reporte de averias nace de una notificacion de cualquier empleado del hospital al
departamento de mantenimiento del inmueble (Ver anexo 26). El personal de dicho
departamento sera el encargado de revisar la boleta, asignar el consecutivo y encargarse de
enviarlo a la siguiente instancia. El reporte de averias se debe considerar tanto para solicitar
reparaciones en equipo, como para cualquier otro desperfecto en la estructura, tales como

acabados, mobiliario, problemas en sistemas electromecénicos, entre otros.

El formulario contiene tres tablas, una de datos generales de quien envia la solicitud, la
segunda se debe llenar unicamente en caso de equipo dafiado pues en ella se ponen las
caracteristicas del equipo, la tercera son datos del contratista, necesarios para hacer que el
reporte llegue al destinatario correcto. En la parte inferior de la tercera tabla, se indica que es
necesario adjuntar el comprobante de recibido por parte del contratista, pues es a partir de esa
fecha que corre el periodo acordado para hacer la reparacion. El espacio para observaciones
sirve para anotar lo sucedido con la reparacion, si se realizo, se debid contratar de forma

adicional el servicio, o si no se repard y procede notificar a una instancia superior.

La lista de contactos, que se incluye en el informe de cierre, es una herramienta que debe
poseer el departamento de mantenimiento, pues complementa y agiliza el envio del reporte de

averias.
4.3.14 Procedimiento de gestién de averias

El procedimiento tiene como objetivo aclarar las dudas con respecto a como se deben tramitar
las averias, por lo que tiene una relacion estrecha con el formato de reporte de averias, y
designar responsabilidades donde haya una figura que dé seguimiento a la reparacion (Ver
anexo 27). El alcance cubre tanto equipo, mobiliario, como obras de infraestructura,

edificacion y cualquier otro elemento que esté dentro de garantia por parte del contratista.
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Debe ser del conocimiento de todos los contratistas, personal de los departamentos de
mantenimiento de hospitales periféricos y de los directores de proyecto, quienes luego
informaran a los que designen a cargo del tramite de estas averias. Los tiempos de respuesta

por parte de los contratistas y proveedores, seran de acuerdo con lo estipulado en los contratos.

En el caso de que una averia no esté dentro de los alcances del contrato, se deberd negociar
con el contratista, lo que atrasa el proceso de reparacion. En este caso, es necesario dejar
constancia por escrito de la razon para la no reparaciéon y que el encargado coordine la

negociacion y los tramites requeridos.

Este procedimiento es sujeto de cambios y de revisiones, las cuales se deben anotar en la tabla
de “Historial de cambios”, junto con una descripcion de cual fue la modificacion que se
introdujo. Estas modificaciones deben proceder de una solicitud de cambios, para lo cual

también existe un formato.

4.3.15 Procedimiento de gestion del cierre

Este procedimiento (Ver anexo 28), junto con las matrices creadas y que se describen en los
siguientes apartados, es el que condensa todas las herramientas y la informacién de como se
debe gestionar el cierre. Tiene como propodsito describir las actividades que componen este

proceso y su alcance abarca tanto el cierre administrativo como el contractual.

Dentro de este procedimiento se emplean todos los recursos humanos asignados al equipo de
proyecto. Las responsabilidades aparecen distribuidas en la matriz de dicha clase. La matriz de
comunicacion indica los canales, por medio de los cuales, los empleados deben distribuir las

herramientas que asi lo requieran.

Para la creacion de dicho procedimiento se usé como base el cronograma, con el fin de poder
llevar la secuencia temporal de las actividades que lo componen. Inicia con la revision
intermedia y termina con la elaboracion del informe de cierre, que es posterior a la firma del

acta de recibo conforme.
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Dado que hay acciones posteriores al recibo definitivo, que es cuando se termina la
construccion e inicia la fase operativa, el lapso temporal de este procedimiento es superior a
un afio. Es por esto que en ¢l se menciona la necesidad de asignar responsables de dar
seguimiento y concluir ciertas tareas. Entre estas tareas se encuentra la firma del recibo
conforme, la conclusion del informe de cierre, la devolucion de la garantia de cumplimiento,

y la entrega de estos documentos finales para los archivos correspondientes.

Los anexos que se mencionan el procedimiento son los que deben acompanarlo como parte del
documento, sin embargo, en este caso por ser también parte de esta propuesta no se le
adjuntan. Al igual que el procedimiento para gestion de averias, se incluye una tabla de

historial de cambios, donde se deben anotar las modificaciones hechas.
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Capitulo 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

a.

Se realiz6 una propuesta para el proceso de gestion del cierre de construccion y
equipamiento de hospitales periféricos para la CCSS, con diferentes herramientas y
procedimientos que permitiran al equipo administrador del proyecto realizar el proceso
de cierre de una manera ordenada, optimizando tiempo y recursos, logrando una
conclusion profesional de los acuerdos legales, documentando la informacion y
lecciones aprendidas para los futuros proyectos que desarrolle el Departamento de

Administracion de Proyectos Especiales de la CCSS .

Las herramientas y procedimientos propuestos son un aporte a la labor de estandarizar
los procesos de acuerdo con lo establecido por la cuarta ediciéon de la guia del
PMBOK. Dicha estandarizacion puede ser utilizada dentro del sistema de gestion de
calidad que se estd implementando en la DAPE, especificamente en la realizacion del

producto.

Esta propuesta esta disenada para hospitales periféricos tipo 3, los cuales constituyen el
respaldo para hospitales de menor capacidad resolutiva ya que ofrecen especialidades
médicas que no se disponen en los niveles 2 y 1, clinicas de consulta externa, centros y
puestos de salud. Es por esta razén que la propuesta puede ser utilizada en cualquier
Hospital Periférico ya que estd disefiada para los mas complejos, por lo cual facilmente
se puede adecuar a los demas centros de salud. Debido a que los proyectos son tunicos
y temporales, las herramientas y procedimientos propuestos deben ser adaptados por el
jefe de proyecto y su grupo inspector, para ello es necesario realizar juicio de experto y
abordar cada proyecto en particular. Cada una de las herramientas propuestas puede ser
complementada segun la teoria de administracion de proyectos y el criterio del equipo

administrador del proyecto.
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Con base en el analisis de herramientas existentes y en las entrevistas con personal de
la DAPE y el PNIH, el personal cuenta con el conocimiento profesional necesario y
que la institucion tiene suficiente experiencia en proyectos como para poder implantar
un proceso de gestion de cierre, de acuerdo con las metodologias propuestas por el

PML

Con las herramientas propuestas para el andlisis de riesgos, sera posible obtener datos
que a futuro permitan generar estadisticas y en consecuencia, un analisis cualitativo y
cuantitativo de esta area del conocimiento. Debido a la falta de informacion en la
CCSS sobre riesgos, es conveniente un analisis cualitativo para los primeros proyectos

en que se aplique esta propuesta.

El costo en el cierre aumenta si las adquisiciones son parte directa de las
responsabilidades del equipo de la CCSS, debido a que se aumenta la cantidad de

tareas y tiempo por parte del personal de dicho equipo.

Con base en la revision de documentacion de cierres de proyectos ya concluidos por la
CCSS, se observo que durante la planeacion se toma la gestion de cierre de forma
general sin desglosar las actividades, los costos o recursos necesarios para lograr su

ejecucion.

Dado que los lineamientos de la guia del PMBOK son genéricos a cualquier tipo de
proyecto, existe un vacio entre la parte técnica y la administrativa, por lo que se
incorpord como parte de esta propuesta herramientas de los dos tipos. Los dos aspectos
deben ir de la mano, pues uno requiere retroalimentacion por parte del otro para poder
cumplir su labor sin entrar en contradiccion con la otra parte. Esto se hace palpable en
la solicitud de cambios, donde un ingeniero debe contemplar costos para valorar si

varia o no una recomendacion técnica, entre otros.
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La propuesta mejora el quehacer de la CCSS por medio de la optimizacion de tiempo y
recursos. La optimizacion de tiempo es posible porque hay herramientas creadas para
emplear en el cierre, al haber documentos de lecciones aprendidas se disminuye la
improvisacion frente a situaciones de riesgo o inesperadas. Los recursos se optimizan
porque la matriz de responsabilidades permite mayor control sobre las tareas asignadas
a cada uno de los recursos, el cronograma permite estimar los tiempos de duracion en

cada tarea asignada.

El anélisis sobre las tareas que componen el cierre, los recursos necesarios, y el tiempo
requerido para cada una de las tareas dan como resultado que la gestion del cierre del
proyecto de construccion de un hospital periférico tiene un costo estimado de

(59.905.986. La duracion estimada de dicho cierre es de 443 dias.

5.2 Recomendaciones

Con base en el analisis de informacion existente y las conclusiones, se presentan una serie de

recomendaciones para ser valoradas por distintas instancias de la CCSS. Con ellas se busca, no

solo mejorar el proceso de gestion de cierre, si no el manejo integral de los proyectos.

5.2.1 Recomendaciones a la DAPE y al PNIH

a.

Someter a analisis la propuesta para su implementacion y lograr mediante su uso los
objetivos del PNIH, de garantizar el desarrollo de sus proyectos de acuerdo con los

alcances definidos en cuanto a plazos y costos.

Evaluar la propuesta que se plantea para el uso de las herramientas y procedimientos
en la gestion de cierre de construccion y equipamiento de hospitales periféricos, y con
base en los resultados de sus primeros usos, determinar si permite estandarizar el
proceso de cierre de este tipo de obras, de ser asi, se podrd tomar como base para

normalizar otros cierres de proyectos similares de la DAPE.

Se recomienda la revision de las herramientas y procedimientos, previo a su

implementacion, adaptandolo a las particularidades de cada proyecto hospitalario.
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Dentro de esto se debe tomar en cuenta la ubicacion, area, cantidad y tipo de

especialidades y a cada comunidad.

Con base en lo analizado en esta propuesta a lo interno de la organizacidn, se
recomienda actualizar al personal en el manejo profesional de proyectos,
especialmente bajo los estandares del PMI, a fin de ampliar la vision de los proyectos
administrados por el PNIH y su relaciéon con el entorno, donde se involucre la
conclusion profesional de los proyectos. Ademas, es recomendable utilizar al personal
profesional de la CCSS en las distintas disciplinas requeridas durante el cierre del
proyecto, tanto para la administracion como para la inspeccion. No se recomienda
subcontratar empresas consultoras para el uso de esta propuesta, pues cada empresa

tiene su propia cultura y formas de ejecutar un proyecto.

Crear una base de datos en la DAPE de todos los formularios y matrices que se
incluyen en esta propuesta, para esto se recomienda llevar control sobre los
consecutivos de las herramientas que se crearon, con el fin de facilitar y mejorar la

informacion para futuros proyectos ejecutados por la DAPE.

Para las adquisiciones se recomienda el uso de subcontratos, con el fin de disminuir los

riesgos involucrados en esta area.

Desde la elaboracion del cartel de licitacion se aconseja tomar en cuenta los todos
recursos y tareas necesarias para el cierre, con el fin de aumentar el conocimiento de
todo lo que implica el cierre y disminuir la apariciéon de imprevistos y aumentos de
costos en la ultima fase. A pesar de que esta propuesta se limita a etapas de cierre,
existe la necesidad de crear herramientas para las demas fases de un proyecto, con el
proposito de que haya coherencia de principio a fin en el uso de ciertas herramientas,

tal es el caso de las solicitudes de cambio, y listas de revision.

Crear una propuesta integral para el manejo de todas las fases a nivel administrativo y

técnico de un proyecto de construccion y equipamiento.
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Como indicadores para valorar el resultado del uso de la propuesta, se recomienda
hacer una comparacién de dias de atraso en la ejecucion en proyectos donde se ha
implementado contra proyectos anteriores. Otro indicador es el costo diario de tener un
centro hospitalario cerrado por atrasos en su puesta en marcha contra el costo de uso de

la propuesta.
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7.2 Anexo 2: Acta de Recepcion de Nuevo Hospital de Osa

ACTA PARA INICIO DE RECEPCION DEFINITIVA

PNIH-1170-2007

Siendo que se cumplié con el plazo fijado en Acta de Recepcidn Provisional PNIH-
931-2007 del 26 de septiembre del 2007, para recibir el Nuevo Hospital Tomds
Casas Casajls, producto de la Licitacién Pdblica N° 2002-017, se procede a
verificar las observaciones ahi indicadas por el equipo de inspeccion. En ese
sentido, se hacen las siguientes observaciones:

1. La ejecucion del Proyecto a nivel constructivo es completa, ya que se ha
concluido toda la obra gris, arquitectonica, los sistemas electromecanicos
y los equipos de baja complejidad, segin Contrato de Obra N° 046-DDP,
renglones 1,4y 5.

2. El plazo de entrega fue de 78 semanas contadas a partir de la Orden de
Inicio, la obra fue suspendida el 06 de abril del 2005 (oficio PNIH-133-
2005) por efectos del trdmite del Addendum n°l, respecto al refuerzo
estructural del edificio segun el cédigo sismico 2002 por solicitud de la
Comisién Nacional de Emergencias, la fecha de reinicio de obras fue el 31
de octubre del 2005 (oficio PNIH-1425-2005) hasta la fecha de término
del 19 de agosto del 2007.

3. Hasta el dia de hoy, no existen sanciones o ejecucién de garantias, en
contra de la Constructora Gonzalo Delgado S.A. La obra con un drea
estimada de 7.770.91 m? fue construida con materiales de primera calidad,
segln las disposiciones consignadas en el cartel, planos constructivos,
especificaciones técnicas y aclaraciones, para la Licitacion Piblica 2002-
017.

Queda pendiente el detalle completo de la revision efectuada por el equipo de
inspeccion, la cual se realizard dentro de un periodo de dos semanas a partir del
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dia de hoy, posterior a ello se entregard un acta complementaria a la presente,
cuya fecha serd para el dia 10 de diciembre del dos mil siete a las dos de la tarde.

Habiéndose leido y entendido lo anterior y todos conformes con lo ahi expuesto
se firma esta acta en Ojo de Agua de Ciudad Cortés, a las dos de la tarde del dia
veintiséis de noviembre del afio dos mil siete.

Por la Constructora Gonzalo Delgado S.A.

Ing. Gonzalo Delgado R. Ing. Olga Méndez Arce
Apoderado Generalisimo Ingeniera Residente

Por el Plan Nacional de Infraestructura Hospitalaria CCSS:

Ing. Danilo Monge Guillén Ing. Roger Valverde Jiménez
Director a.i. DAPE Director a.i PNIH

Arq. Marcela Quiréds Solis Arq. Jorge Gomez Duarte

Jefe de Proyecto Inspeccién arquitecténica

Ing. Greivin Alb. Lépez Villalobos Srta. Maureen Quesada Gonzdlez
Inspeccion electro-mecdnica Asistente técnico electro-mecdnico
Ing. Miguel E. Picado Jiménez Ing. Rafael Meza Morales
Ingeniero civil Inspeccion eléctrica
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Ing. Cristhian Quesada Rosales

Ingeniero equipamiento

Cc:

Ing. Mariano Bonilla Arce

Ingeniero equipamiento

Argq. Paquita Gonzdlez Haug. Directora DAPE

Arq. Jorge Abarca Acufia. Director PNIH

Ing. Ménica Ingianna Mora. Coordinadora Equipamiento
Lic. Omar Loaiza Rojas. Administrador PNIH

Licda. Mayra Acevedo Matamoros. Abogada

Archivo / consecutivo
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7.3 Anexo 3: Matriz de responsabilidades
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7.3 Anexo 3
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7.4 Anexo 4: Matriz de Riesgos

DESCRIPCION DEL RIESGO

RESPONSAELE

PLAN DE ACCION

Atraso del inicio de la fase operativa por pendientes propios de Director PNIH  |Inspeccion periddica del cronograma
1a construccion X del proyecto, para prevenir o evitar
1 Tiempo, costo  [Catastrofic Moderado cualquier posible atraso
Atrazo en el cronograma por intervencion de la Contraloria Director PNIH | Velar por el cumplimiento del proyecto,
General _ en cuanto a cumplir lo establecido en
X el alcance, calidad, presupuesto ¥
2 Tiempo, costo Mayor Muy Baja Alto cronograma, para evitar que la
Atraso en el cronograma v alcance por renuncia de miembros Equipo de En este caso se debera reasignar un
del equipo de proyecto durante la fase de cietre _ % Inspecciondela |nuevo inspector o repartir las tareas en
Tiempo, costo, CC8s8 los demas inspectores sin producir
3 alcance Mayor Baja Alto atrasos enla entreca del provecto
Atraso en finiquito por dificultad para negociar el cierre Gerente DAPE  |Mantener un plan de comunicacion
) X Director PNIH  |periodico, velar por el cumplimiento
1'1emp:?: C°_5_t°= Gerente de Proyecto |del cronograma v presupuesto del
4 comunicacion Moderado| Moderado Alto provecto
Calidad no satisfactoria de los entregables por parte del Equipo de Seguimiento continuo del plan de
contratista Inspeccion dela |calidad del provecto, realizar
X CCss revisiones y recepciones preliminares
durante la ejecucion del proyecto para
5 Costo Mayor Baja Alto asegurarse la calidad de los
Atraso por reparacion en equipos o estructura por dafios o Inspeccion Civil  |Realizar revisiones segin la
defectos que se presenten Tiempo, costo, X programacién del proyecto para
] alcance Moderado| Moderado Alto realizar cualquier reparacién a tiempo.
Atraso en la recepcion definitiva por puntos de Punch List sin Equipo de Realizar inspeccion posteriorala
cofregir Inspeccion dela |recepcion intermedia v durante la
X CC8s8 recepcion provisional para velar porla
Costa, Tiempo, cotreccion de los puntos del Punch
7 Calidad, Alcance | Moderado| Moderado Alto List y no tener retrasos en la recepcion
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MATRIZ DE RIESGOS: PROPUESTA PARA LA GESTION DE CIERRE DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES PERIFERICOS

Lluvia de Ideas e Identificacion del Area de Impacto

Aumento de costos por no cumplimiento v adaptacion de Gerente de Poryecto |Realizar una adecuada inspeccion de
infrasstructura a ley 7600 X Inspeccion los planos propuestos para hacer
Costo, Tiempo. Arquitectonica | cualquier modificacion a tiempo en
3 Calidad Catastroficd Muy Baja Alto caso de sef necezario adaptar la
Atrasos por problemas con invelucrados extrernos al provecto Director PNIH | Mantener el cumplimineto del plan de
X Gerente de Proyecto [comunicacion.. vy mantener informados
9 Tiempo, Costos | Mayor Baja Alto del avance del proyecto alos
Aumento en costos por que se prolongue la recepcion del Gerentz DAPE | Control del presupuesto del proyecto,
proyscto _ Director PNIH | contar con un monto de la prevision
Aleance, X Gerente de Proyecto | presupuestaria para imprevistos
10 Tiempo, Costo Mayor Baja Alto
Atrazos por fenomenos climaticos adversos (sismo o huracdn) i . %
1 Tiempo, Costo | Moderado Baja
Aumento en costos por disputas legales por finiquites de Gerente de Proyecto [Cumplir con el plan de comunicacion,
contratos o gjecucitn de garantias Tiempo. Costo, X Administrador de | velar por que se cumpla con lo
12 Aleance, Calidad | Mayor Muy Baja Proyscto estipulado en el alcance del proyecto
Aumento en costos por solicitud de pruebas de calidad Equipo de Contemplar un rubro para este tipo de
adicionales al equipe Inspecciondela | proebas (adicionales) dentro del
X CCss presupuesto y controlar el
Tiempo, Costo, presupuesto de forma tal que sz
13 Calidad Menor | Modsrado mantenaga un monto de este rubro para
Dificultad para coordinar actividades de cierrs por deterioroen la Gerente de Proyecto [Cumplir con el plan de comunicacion,
comunicacion entre el contratista principal v el equipo de . wvelar por que e cumpla con lo
proyecto Tiempo, Costo, estipulado en el alcance del proyecto
14 Aleance, Calidad | Moderado Baja
Atraso en egjecucion de prusbas finales por cortes de fluide Inspeccion Eléctrica [Coordinar con anticipacion (con la
eléctrico entidad encargada del servicio electrico
donde se realice el poryecto) la
X programacion de estas prushas, v
contar con una planta (que deberia
Tiempo, Costo, contener este tipo de proyectos) para
15 Alcance Moderado|  Baja casos de fuerza mayor.
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MATRIZ DE RIESGOS: PROPUESTA PARA LA GESTION DE CIERRE DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES PERIFERICOS
Lluvia de Ideas e Identificacién del Area de Impacto

IOM DEL RIESGO
Atrazo por aumento en las solicitudes por parte de los futuros
USTALInS

Arealmpacto

Comunicacion,
16 Tiempo, Costo Menor Baja
Ausencia por periodo prolongade de alguno de los miembros del| Tiempo, Costo,
eqUHpo Recursos
17 Humanos Mienor BEaja
Atraso en entrega por inundacion causada por fuga o ruptura en
sistema de agua potable, negras, o pluvial
Tiempo, Costo,
18 Alecance Moderado Bajo
Atrazo por falla en prusbas finales a sistemas mecdnicos
Comunicacion,
10 Tiempo. Costo Menor Baja
Atrazo por fallas en los acabados (reventadura de repellos, cielos
mal acabados, recortes de pintura, ete.)
20 Tiempo, costo | Menor Baja

0N EwTaR  MITIGAR

b

RIF:  ACEFTAR

Director PNIH
Gerente de Proyecto

PLAMDE ACCION
Atender a tiempo las solicitudes de los
futuros usuarios. ¥ una vez revisadas y
aprobadas gjecutarlas. Ademas tener
un alcance bisn definido para evitar que
el proyecto se extienda por nuevas
solicitudes que amplien el aleance del

Gerente de Proyscto

Asignar un nueve inspector, asumir las
tareas que le correspondan o reasignar
las tareas que le cotrespondan

Inspeccion Mecinica

Realizar recepeiones preliminares v
mantensr una inspeccion constante de
los sistema mecanicos

Inspeccion Mecinica

Realizar recepeiones preliminares y
mantener una inspeccion constante de
los sistema mecanicos

Inspeccion
Arquitectonica

Realizar recepeiones preliminares,
cotrecciones a tiempo y de acordes al
aleence del proyecto, mantener
inspeccion arquitsctonica constante.
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7.5 Anexo 5: Presupuesto

DESCRIPCION

Revision general, de funcionamiento de obras y
cumplimiento del contrato

Informe de revision Intermedia de construccion
Revision Intermedia de Construccion
Revision general, de funcionamiento de obras y
cumplimiento del contrato

Informe de revision Preliminar de equipos

:pcion Provisional
Inspeccion obras exeriores
Obras Exteriores
Sistema de agua potable
Sistema de aguas negras
Sistema de aguas pluviales en edificaciones
Sistema de trasiego de combustible
Sistema de gases médicos
Sistema de ventilacion y aire acondicionado
Sistema de refrigeracion
Sistema de elevacion v transporte
Recreacion
Sistema de extincion de fuego
Sistema de supresion con agente limpio
Sistema de gas licuado de de petréleo
Sistema de correo nenmatico

Sistema eléctrico
Equipo eléctrico
Sistema de deteccion v extincion de incendio
Sistema de sonido, voz v datos

Salidas Especiales

Inspeccion Arquitectonica
Arquitectonicas
Administracion
Consulta Externa
Capilla

Cardiologia

Cirugia

Clinica del dolor
Computo

Contraloria de servicios
Direccion
Esternilizacion

Farmacia

Medicina

Ginecologia
Neonatologia
Obstetricia

Pediatria

Laboratorio Clinico
Mantenimiento
Medicina fisica v rehabilitacion

COSTO

AD UNITARIO

> dias
dias

15 dias
3 dias
2 dias
3 dias
2 dias
10 dias
1 dias

2 dias
40 dias

17 dias
12 dias
17 dias
17 dias
10 dias

40 dias

4.44 dias
11.25 dias
1.59 dias
2.84 dias
2.44 dias
3.53 dias
3 dias

3 dias

3 dias

3 dias

2 dias
2.47 dias
4 dias

4 dias

4 dias
0.5 dias
0.38 dias
2.5 dias
0.88 dias

@180.139
@180,139

€61.5894
€60.508
€60.508
©36.028
©36.028
©60.508
©60,508
@60,508
@60,508
€60.508
€60.508
€60.508
60,508

©36.028
©36.028
©36.028

F161,663

©36.028
©36,029
©36.030
©36.031
©36.032
©36.033
©36.034
@36,035
©36,036
©36.037
€36.038
©36.039
©36.040
©36.041
©36,042
©36.043
@36,044
€36.045
€36.046

2,630,023

6,466,512

COSTO TOTAL

8,646.650
¢1,152,887
9,799,537

¢2.702.078
@360.277
3,062,355
¢1,801.386
1,801,386
€402.300
€302.540
@€302.540
@72.055
@360.277
@907.621
181,524
@121.016
@181.524
€121.016
€605.081
€60.508
€121.016
3,739,030
1,441,108

@612.471
@432,333
612471
612471
@360.277

6,466,512

159,963
405,323
©57.287
€102.327
¢87.917
€127.195
€108,101
108,104
108,107
€108.110
¢72.075
©89.016
€144.159
@144.163
€144.167
¢18.021
13,697
©90.112
@31.720
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DESCRIPCION

COSTO

MNutricion
Odontologia
Patologia-Anatomia
Radiologia

Recursos Materiales
REDES

Roperia

Sala de partos
Servicios Generales
Urgencias

Segummiento sobre procedimiento de gestion de
garantias

Seguimiento sobre procedimiento de solicitud
de cambios

Seguimienio sobre procedimientos de gestion de cieme
Registro de Lecciones Aprendidas

Cierre Subcontratos

Traslado de bienes del provecto

Finiquito contractual

Informe de cierre del proyecto

Lista con inventario de materiales a entregar
Cierre v actualizacion de solicitudes de cambio
Actualizacion de control de costos y presupuesto
Actualizacién de cronograma

Cierre y actualizacion de registro de riesgos
Archivo de adquisiciones

Cuestionario a partes interesadas

Reporte de averias

Cierre financiero del provecto

Acta de recepcion Provisional

original de planos actualizados
Capacitacion tecnica de los funcionarios del
centro medico

Catalogos (partes, software, mantenimiento)
Acta de recepcion definitiva

Devolucion de Garantias de Cumplimiento
Recibido Confome
Recibide Conforme
TOTAL RECURSOS HUMANOS
Combustible
Chofer
TOTAL TRANSPORTE
Papeleria

TOTAL EQUIPO DE OFICINA
Luz

Agua

Telefono
TOTAL SERVICIOS PUBLICOS

MONTO TOTAL

1.3

12

12

5
15
10

1

5
3
1
1
5

[ SN —

4800 litros
1 global

1 Glebal

1 Global
1 Glebal
1 Global

UNIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
dias T36.047 ¢31.721
dias T36.048 T144.191
dias ¢36.049 144195
dias €36.050 180,249
dias @36.051 ¢69.938
dias 36,052 ¢72.103
dias @36.053 €72.105
dias ¢36.054 €72.107
dias @¢36.0506 ¢72.111
dias 36,061 49,764
@€3,028.051

dias T138.568 €1,662.817
dias T138.568 ¢1.662.817
©3.325.635

dias ¢36.028 C180.139
dias 36,028 340416
dias @36.028 T360.277
dias 36,028 ¢36,028
S dias @¢36.028 180,139
dias 17,552 €52.656
dias @30,485 €30,485
dias 30,485 €30.485
5 dias 30,485 T152.425
dias 30,485 @30.485
dias 17,552 ¢17.552
dias 30,483 @30.485
dias 30,485 €30.485
dias 135,797 T135.797
dias T576.443 ©1.152.887
dias 576,443 @1,729.330
dias 252,194 €7,565.819
dias T576.443 ©1,729.330
5 dias 135,797 203,695

€11,228,174
€576.443 ¢2,882.217

§207.852

€3,297.921
€51,627,584

€750
€1.122.402

2,400,000

620,000
156,000
380,000
1,156,000

59,905,986
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7.6 Anexo 6: Matriz de Comunicacién

Matriz de Comunicacion
(#)impreso, (@ ) e-mail, (&) verbal, (*) para sefialar quien genera la

informacion
Sem: semanal, men: mensual, quin: quincenal, dia: diario, bimensual, otro
O] @] ] <] I <] W @
=21 2 2/ 2| 2| 2| 8
S|l xl Q) =] Q| =] O A
Q gl Zl x| 9| | S| =2
ol 2| @ W) >| Wl 5| &
o| o
Q| Q| w| =| a| | o| <
Ol a|l ol & =z| Q| a|w
o =2 o = e) O m Ll
=2 < & O = o = =
= [n'd = o O LLI O o
Q| Q| vl Bl & Q| B ©
) = = O Ll L [a'd o
ol o] W| o] x QA
w| s| W o | Wl w
o Ol ow|l XA
O =R
L, LL L [a] [
Proyecto: PROPUESTA PARA LA GESTION DEL PROCESO DE © = YIS
CIERRE DE CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DEL Q =
PROYECTO: HOSPITALES PERIFERICOS =
INVOLUCRADO ROL EN EL PROYECTO otro | otro | sem | bim | otro | otro | otro | otro
Arquitecto o0 ingeniero GERENTE DAPE # | # | # | # | # | # | # | #
Arguitecto o ingeniero DIRECTOR GENERAL PNIH #O|OH | # | #O[H)|HE) )| #
Arquitecto 0 ingeniero
Arquitecto o ingeniero GERENTE DE PROYECTO | # | # HOH) | #(Y) [ H#H(Y) | #
Maestro de obras MAESTRO DE OBRAS | @ | # # # @
Ingeniero ICO COORDINADOR DE OBRAS
g EXTERIORES Ho|# | # |[#(*)| #H | # | # | #
Ingeniero ICO INGENIERO EN CONSTRUCCION # | # | # # # H | # H
Ing. Civil COORDINADOR OBRAS CIVILES # | # | # |H#H*)]| # H | # #
Ing. Civil INGENIERO CIVIL # | # | # # H | # | # | #
Arquitecto COORDINADOR ARQUITECTURA # | # | # |#X)| # | # | # | #
Arquitecto ARQUITECTO 1 # | # | # # | # | # | #
Arquitecto ARQUITECTO 2 # | # | # # H | # | # | #
Arquitecto ARQUITECTO 3 | # | H#H | H | H | # | H|H#
Dibujante ASISTENTE O DIBUJANTE | # | # # | # | # | #
Ing. Eléctrico COORDINADOR SISTEMAS
g ELECTRICOS #O|H#H | H O[#(™)| # | #H | H#H | H
Ing. Eléctrico INGENIERO ELECTRICO # | # | # # | # | # | #
Ing. Mecanico o COORDINADOR SISTEMAS
electromecénico MECANICOS # | 0# | # #(*)| # | # | # | #
Ing. Mecénico o <
electromecanico INGENIERO MECANICO # | # | # # | # | # | #
Ing. Mecénico o ]
electromecanico INGENIEROELECTROMECANICO | oy | | & | & | & | # | # | #
Ingeniero en produccion
industrial, ingeniero COORDINADOR EQUIPAMIENTO
eléctrico o electromédico Ho|#H | H |H*)| H | # | # | #
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Ingeniero en produccion
industrial, ingeniero

INGENIERO EN ELECTRONICA

eléctrico o electromédico # # #
Ingeniero en produccion INGENIERO EN
industrial, ingeniero ELECTROMEDICINA
eléctrico o electromédico # # #
lic. en Administracion de COORDINADOR
Empresas ADMINISTRATIVO # | #(*) #(%)
Ing. Civil, Construccion CONTROL DE COSTOS # # #
Técnico en
o . ASISTENTE ADMINISTRATIVO

administracion H*)| # #
Involucrados externos REPRESENTANTES
gue representen la COMUNALES
comunidad
Prensa television MEDIOS DE COMUNICACION
Empresa Constructora CONTRATISTAS H(*) #
Topografia, Ambiental

) ! BCONTRATISTA
Consultorio SUBCO STAS #(*) #
Arquitecto o ingeniero PRESIDENCIA EJECUTIVA # #
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7.7 Anexo 7: Lista de recepcidn arquitectonica
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MODULO:
FECHA:

NIVEL:
ESTADO GENERAL:

Paredes

Num.
Recinto

Lugar

Observaciones y correcciones proopuestas

Aprobado
SI/NO

MAMPOSTERIA:

Repello (tolerancias):
-Planalidad en 3 m.

-Lineas y plomos

-adherencia

-Distancias y escuadras de las
paredes

-Espesor

PAREDES LIVIANAS:
Estructura:

-verticalidad, plomo

-@ 0.40

-galvanizado

-calibre

-estructurado
-ventanas(cargador y banquina)
-puertas

Laminas:
-fijacion tornillos
-juntas

-sello corta fuego
-accesorios
-pasta

-plomos
-planalidad
-escuadras

Empaste:
-espesor
-exterior
-interior

PAREDES Y COLUMNAS
EXTERNAS:

-con o sin repello
-sellador

-plomo

-verticalidad + niveles

-Sin parches

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector

116




MODULO: HORA INICIO:
FECHA: ESRADO GENERAL:
aprobado
Pisos Num. Ubicacion Observaciones Si No
Recinto

TERRAZO:

-Niveles entre pisos diferentes.
-Flejes acada3 m A. D. En
cambio piso.

-Sisa alineadas.

-Planalidad de superficie 3 mm en
3 m. Codal aluminio.

-Sin abolladuras, protuberancias,
hundimientos, rebabas.

PISO RUSTICO:

Sin curar

Curado

-Niveles entre pisos diferentes.
-Planalidad de superficie 3 mm en
2 m. Codal aluminio.

PISO VINIL:

-Sin abolladuras, protuberancias,
hundimientos, panzas, libre de
manchas y grietas.

-Soldadura de juntas. Adherencia
del material al contrapiso.

PISO CERAMICA Y PARED:
CONCRETO PLANCHADO:
ESCOBONEADO:

LUJADO:

EPOXICO:

BORDILLO EXTERNO DE
PASILLO:

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO: NIVEL:
FECHA: ESTADO GENERAL:
aprobado
Cielos Num. Acabado | Ubicacion Observaciones y correcciones propuestas Si No
Recinto actual
CIELO
SUSPENDIDO:
Angulares
Perfil T
Cartones

Tipo de alambre
Cortes Esquinas
Abolladuras
Alineamiento
Nivelacion
Estructura Pandeada

PANELES DE
GYPSUM:

Gypsum
Gypsum MR

LOSA DE
CONCRETO:

Concreto aparente
Impermeabilizante

-Garantia de 10 afios.
-Suspension  separada
de elementos
estructurales, paredes
fijas.

-Debe ser antisismico.

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO: HORA INICIO:
FECHA: ESTADO GENERAL.:
Cantidad. | Cantidad | Aprobado
Puertas Num. | Acabado Ubicacién Observaciones y correcciones propuestas | Solicitada | Suministr [5j T No
Recinto actual ada
PUERTAS:
Tipo X Tipo XX

- Deben llevar preservante,
detalladas, selladas y
pintadas.

- (H) Deben llevar minio,
anticorrosivo y esmalte.

- Tres bisagras.

- Juntas selladas con merula.
- Forro interno.

MARCOS DE PUERTAS:
Madera

Metal

- Deben llevar preservante,
detalladas, selladas y
pintadas.

- (H) Deben llevar minio,
anticorrosivo y esmalte.

- Tres bisagras.

- Juntas selladas con merula.
- Forro interno

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO: NIVEL:
FECHA: FINALIZADO:

Cantidad | Cantidad aprobado

Puertas Recinto | Ubicacién | Graduacién Observaciones y correcciones propuestas solicitada. juministra Si No
a

TIRAPUERTAS:

-Modelo

serie

-Modelo

- Pivotes

- En puertas doble accion,

cada hoja lleva pivote oculto,

graduabl. En madera, metal

o aluminio debera tener tres

posicionesO, + 90° y —-90°

grados.

-Tres bisagras por puerta o

porton.

TOPES DE PUERTA:

- Modelo.

Firma por Constructora Firma Jefe Proyecto Firma Inspector
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MODULO: NIVEL:
FECHA: ESTADO GENERAL:
Cantidad. | Cantida | aprobado
Cerrajeria Puertas Num. | Ubicacién | Amaestrada | Tipo Observaciones y correcciones propuestas solicitada. |d [ "5j [ No
Recinto Suminis
trada
LLAVINES:
Tipo A Tipo F
Tipo B .etc
Tipo C
Tipo D
Tipo E
(para personas con

discapacidad) en todos los
servicios sanitarios y duchas,
en espafiol.

- Garantia no menor a 5
afos por fabricante.

- todas las puertas llevan
cerradura.

BARRA ANTIPANICO:

-En toda salida de
emergencia modelo

Series , con kit de
alarma.

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO:

NIVEL:

FECHA: ESTADO GENERAL:
Cantidad. | Cantidad aprobado
Muebles modulares y Num. Ubicacion Tipo Observaciones y correcciones propuestas solicitada. | Suministra _

otros Recinto Mueble da Si | No
MUEBLES
Llavines de muebles
modulares y otros:
Tipos Tipos

- Garantia no menor a 5

afos por fab.

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO: NIVEL:
FECHA: ESTADO GENERAL:
Cantidad. | Cantidad | Aprobado
Ventaneria Num. Observaciones y correcciones propuestas solicitada. | Suministra _
Recinto Ubicacién da Si | No
VENTANERIA:

Marcos Aluminio
Herrajes
Operador
Cedazo

Vidrios

- Todas las ventanas que
den al exterior llevaran
cedazo.

- Todos los vidrios tendran
un cortes exactos y con un
juego de 3 mm para
dilatacion.

- Los cortes de los vidrios
deberan ser en angulo de
90°.

- Deberan ir sellados los
marcos para evitar
filtraciones.

- No deberan
vibraciones.

presentar

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto Firma Inspector
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MODULO:
FECHA:

NIVEL:
ESTADO GENERAL:

Pintura

Num. superficie
Recinto

Ubicacion

Observaciones y correciones propuestas

aprobado

Si No

Tipo de Superficies:
Repelladas fino = (R)
Madera = (M)

Metal = (H)

Concreto = (C)
Cielos = (CI)

Impermeabilizantes = (I)

- Toda superficie repellada que no
tenga indicacion deberd ser
enmasillada y pintada.

- Toda superficie que se va a
pintar debe limpiarse y ser
enmasillada y sellada.

- Toda madera no expuesta
llevara un preservante .

- Madera lleva una mano de
primario y tres o mas de pintura.

- Toda superficie de concreto
aparente en interior como exterior
debe ser protegida con un
impermeabilizador y sellador. Con
5 y 10 afios de garantia, por la
casa expendedora y el contratista.

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO:
FECHA:

NIVEL:
FINALIZADO:

Losay Muebles
Sanitarios

Num.
Recinto

Ubicacion

Observaciones y correcciones propuestas

Cantidad
solicitada

Cantidad
Suministr
ada

aprobado

Si No

INODOROS:
LAVATORIOS:

Accesorios:
ESPEJO
JABONERA
PORTA ROLLOS
GANCHO ROPA
PANERA
- con pernos de anclaje de
bronce.

BARRA DUCHA EN:
BARRA HORIZONTAL:

BARRA VERTICAL
LAVATORIO:

BARRA ABATIBLE:

ASIENTO PLEGABLE
DUCHA:

Firma por_Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO: NIVEL:
FECHA: FINALIZADO:
Cantidad. | Cantidad. | aprobado
Muebles Sanitarios Num. Ubicacion solicitada. | Suministra .
Recinto Observaciones y correcciones propuestas da Si No

INODOROS
LAVATORIOS

Accesorios:
ESPEJO
JABONERA
PORTA ROLLOS
GANCHO ROPA
PANERA

BARRA DUCHA:
BARRA HORIZONTAL :

BARRA VERTICAL
LAVATORIO:

BARRA ABATIBLE:

ASIENTO PLEGABLE
DUCHA:

Firma por_Constructora

Firma Jefe Proyecto Firma Inspector
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MODULO: NIVEL:
FECHA: ESTADO GENERAL:
Canti- | Canti- aprobado
Losay Muebles Sanitarios Num. Ubicacion dad. |dad. _
Recinto Observaciones y correcciones propuestas solici- | Suminis | Si No
tada. |trada

INODOROS  Modelo de
American Standar (IFS):
CUARTOS SEPTICOS.:

MINGITORIOS, Modelo de
American Estandar:.

PILETA PARA BANOS DE
NINOS:

PILETA PARA LAVADOS
MEDICOS:

PILETA PARA LAVADOS
MEDICOS:

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO:
FECHA:

NIVEL:
ESTADO GENERAL.:

Ley 7600

Num. Ubicacion
Recinto

Canti-
dad. solici-
Observaciones y correcciones propuestas tada.

Canti-
dad.
Suminis
trada

aprobado

Si No

EN RECINTOS PARA
DISCAPACIDAD:

apagadores tipo balancin

EN SERVICIOS SANITARIOS:

- Espacio libre de 150 m. para
giro silla.

- Inodoro con espacio lateral
libre de 0.80 y de 1.20 del fondo
de pared hacia el frente, libre de
accesorios y otros.

- Inodoros deben contar con
barra de apoyo horizontal de 90
cm, h=0.90y a 30 cm por
encima del asiento del inodoro.
Una vertical de 75 cm, h =0.80
de fijacién inferior.

- Barra abatible a 0.32 m del eje
del inodoro.

-Papelera entre 40 y 110 cm npt.
- Asiento del inodoro entre 48y
50 cm del n.p.t.

- Duchas 75 ancho por 75
altura. Aunah =76 cm del n.p.t.
- Espejo aunah =0.90 del n.p.t
de su base inferior.

- Llavines a 0.90 de n.p.t., de
palancay de botén.

EN ATENCION AL PUBLICO:

- Ventanilla de atencién al
publico h = 90 cm del n.p.t.

EN PARQUEOS:

-Espacio de 3.30 x 5 m.
-Simbolo en el piso y rotulo a 2
m h.

RAMPAS :

BARANDAS:

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto Firma Inspector
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MODULO:

NIVEL:

FECHA: ESTADO GENERAL:
Canti- | Canti- aprobado
CORTINAS Num. Ubicacion dad. |dad. _
Recinto Observaciones y correcciones propuestas solici- | Suminis | Si No
tada. |trada
CORTINAS

ANTIBACTERIANAS:

RIEL

-TAPAS

Otros tipos:

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO: NIVEL:
FECHA: ESTADO GENERAL:
Canti- | Canti- aprobado
GRIFERIA Num. Ubicacion dad. |dad. _
Recinto Observaciones y correcciones propuestas solici- | Suminis | Si No
tada. |trada

Griferia:

-De american Standard,
-Todos los grifos de piletas de
acero inoxidable y de los
lavatorios de porcelana
vitrificada

-De primera calidad de metal
cromado.

- Todos los grifos de piletas de
acero inoxidabley de los lavatorios
de porcelana Vvitrificada, para
lavado enfermeria y médicos
tendran un aireador para prever
Garantiza temperatura max. De
48.9° C. Ref. macho debe
verificarse por el contratista.

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO: NIVEL:
FECHA: FINALIZADO:
Canti- | Canti- aprobado
GRIFERIA Num. Ubicacion dad. |dad. _
Recinto Observaciones y correcciones propuestas solici- | Suminis | Si No
tada. |trada

Griferia:

- modelo -véalvula limitadora
de temperatura.

- Para lavado de enfermeria y
medicos, piletas de acero
inoxidable y piletas

-Valvula limitadora de
temperatura.

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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MODULO: NIVEL:
FECHA: FINALIZADO:
aprobado
SALUD OCUPACIONAL Num. Ubicacion Observaciones y correcciones propuestas i
Recinto Si No

ANCLAR ESTANTERIA:
ANCLAR MUEBLES:
ANCLAR RACKS:

PISOS ANTIDESLIZANTES:

BARANDAS EN AREAS DE
MAS DE 0.40 m DE H:

BARANDA PERMITE
EVACUACUION:

AISLAMIENTO ACUSTICO
PARA PLANTA DE
EMERGENCIAS:

CONEXIONES DE VIDA
EXTERNAMENTE:

DUCHA EXTERNA PARA
DESCONTAMINACION EN
SERVICIO DE EMERGENCIAS:

VALVULA DE CIERRE RAPIDO
EN LA RED DE DIST. DE GAS:

RUTA DE DESECHOS SOLIDOS
HOSP.:

Firma por Constructora

Firma Jefe Proyecto

Firma Inspector
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7.8 Anexo 8: Lista de revision estructural

PROYECTO
CONSECUTIVO
LISTA DE REVISION ESTRUCTURAL FECHA:
Sistema Cumple No N.o Observaciones
cumple|aplica

Revision general de elementos estructurales
del edificio principal

Columnas

Columna tipo 1

Columna tipo 2

Vigas

Viga tipo 1

Viga tipo 2

Estructura metalica

Otros elementos

Revision general de elementos estructurales
de estructuras secundarias

Columnas

Columna tipo 1

Columna tipo 2

Vigas

Viga tipo 1

Viga tipo 2

Otros elementos

Estructura metalica

Otros elementos

Apoyo de equipos

Soportes tipo 1

Soportes tipo 2

Por CCSS
Nombre y Firma
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7.9 Anexo 9: Lista de recepcién de obra exterior
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PROYECTO
CONSECUTIVO
LISTA DE REVISION OBRA EXTERIOR

FECHA:

Cumple

No
cumple

No
aplica

Observaciones

Jardines

Aspecto 1

Aspecto 2

Casetas de guarda

Aspecto 1

Aspecto 2

Aceras

Aspecto 1

Aspecto 2

Rampas peatonales

Aspecto 1

Aspecto 2

Estacionamiento para visitantes

Aspecto 1

Aspecto 2

Estacionamiento para personal del hospital

Aspecto 1

Aspecto 2

Portones

Aspecto 1

Aspecto 2

Vallas

Aspecto 1

Aspecto 2

Muros

Aspecto 1

Aspecto 2

Planta de tratamiento

Aspecto 1

Aspecto 2

Acceso de vehiculos

Aspecto 1

Aspecto 2

Sefializacién

Aspecto 1

Aspecto 2

Calles perimetrales

Aspecto 1

Aspecto 2

Sistemas pluvial

Aspecto 1

Aspecto 2

Aguas negras

Aspecto 1

Aspecto 2

Agua potable

Aspecto 1

Aspecto 2

Sistema eléctrico

Aspecto 1

Aspecto 2

Por CCSS
Nombre y Firma
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7.10 Anexo 10: Lista de revisién mecéanica

PROYECTO
CONSECUTIVO
LISTA DE REVISION MECANICA

FECHA:

Sistema

Cumple

No
cumple

No
aplica

Observaciones

Sistema de agua potable

Sistema de agua potable fria

Sistema de agua caliente y retorno de agua caliente

Sistema de riego

Tanque de captacion

Bombas

Tanques hidroneumaticos

Pozos

Calentadores

Sistema de aguas negras

Sistema de ventilacién de aguas negras

Planta de tratamiento

Sistema de aguas pluviales en edificaciones

Tuberia

Registros

Conecciones

Sistema de trasiego de combustible

Tanque de almacenamiento

Equipo de bombeo, trasciego y accesorios

Arranques

Sistema de gases médicos

Tuberia

Bombas

Tanques hidroneumaticos

Salidas

Sistema de ventilacién y aire acondicionado

Ventiladores

Equipo de aire acondicionado

Ducteria

Difusores y rejillas

Filtros

Sistema de refrigeracion

Sistema de vapor

Calderas

Tanque de condensado

Tratamiento de aguas

Sistema de elevacién y transporte

Recreacién

Sistema de extincion de fuego

Sistema de supresion con agente limpio

Sistema de gas licuado de de petréleo

Tuberia

Sistema de correo neumatico

Por CCSS
Nombre y Firma
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7.11 Anexo 11: Lista de revisién eléctrica

PROYECTO
CONSECUTIVO
LISTA DE REVISION ELECTRICA

FECHA:

Sistema

Cumple

No
cumple

No
aplica

Observaciones

Sistema eléctrico

Entubado y ducteria

Cableado

Luminarias

Apagadores

Tomacorriente

Tableros de distribucion electrica

Tableros de aislamiento

Sistemas de puesta a tierra

Pararrayos

Equipo eléctrico

Transformadores de aislamiento

Reloj de pared

Unidad de potencia interrrumpida (UPS)

Acometida de alta tensién

Planta de emergencia

Modulos de tierra y paneles

Transformador de pedestal

Postes de luz

Sistema de deteccién y extincién de incendio

Detector de humo

Estacién Manual

Sirena con luz

Dispositivos de control

Sistema de sonido, voz y datos

Parlantes

Equipo de sonido

Cable fibra optica

Salida para telefono publico

Cableado estructurado

Salidas Especiales

Por CCSS
Nombre y Firma
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7.12 Anexo 12: Lista de revision de equipamiento
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DA B 75 PROYECTO
Cci r‘ﬁ.-m .-t{c‘iJ A i
ke CONSECUTIVO

LISTA DE REVISION EQUIPAMIENTO FECHA:
Sistema Cumple No N_o Observaciones
cumple | aplica
Administracién
Calculadora
Computadora (monitor/teclado/CPU)
Impresora

|Pizarra acrilica de 200x120

|Pizarra de corcho

Secamanos eléctrico

Silla ejecutiva

Silla fija

Teléfono

UrPs

|Mesa para quince personas (reuniones)

IPantaIIa para proyecciones

|Pizarra acrilica de 200x120

IPFOVEC‘DI"

|Fax

|Pupitres

Televisor

VHS

Cepillo eléctrico

|Locker dobles

Consulta Externa

Impresora

|Pizarra acrilica A: 160x120

|Pizarra de corcho

Silla fija

Silla giratoria

Teléfono

UPS

Computadora (monitor/teclado/CPU)

|Esfigmomanémetro de pared

|Grada de dos peldafios

|Mesa auxiliar para el consultorio

Aspirador de flemas, mdvil

Camilla fija de examen

Carro de paro

|Refrigeradora de 450 litros

Carro de curaciones

Armazoén para saco de ropa

|Esterilizador de bides

Inodoro excretas

Cepillo electrico

Teléfono

Televisor

Cistoscopio

Criocirugia

|Esfigmomanometro portatil

lJuego veniquez

ILitotritor intracorporeo
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Sistema

Cumple

No
cumple

No
aplica

Observaciones

|I-.-1esa de mayo

|mesa urologica

Il'.-'|OI'IiT'DI' de signos vitales con oximetro de pulso

|T0ma oxigeno

|Equip0 de diagndstico de pared

|Ganchos de pared

|Lémpara (fuente) de luz xenon

|Pistola para biopsias

|Resectoscopio

Juretrocistoscopio

|Ultrasonido para estudios radiologicos de mediano nivel

|EsTigmomam’1melro digital

|Doppler vascular

|Carr0 de curaciones

IDremeII

|E5curridor de bidés pequefio

|E5terilizador de bides

|Banc0 gitarorio altura ajustable

|Doppler fetal

|I-.-1esa ginecologica para exploracion

[maquina de stickers

|Negatoscopio de 2 cuerpos

|Ca’|mara de video

|Esfigmomanémetro digitar

Arcoen C

Balanza con tallimetro

Capilla

|Divan

|I-.-1z'jquina de escribir electronica

Silla fija

Silla giratoria

Telefono

Altar

Butacas Para Capilla ( cuatro personas )

Confesionario

Sede para capellan en el altar

Cardiologia

Computadora (monitor/teclado/CPU)

Impresora

Silla giratoria

Telefono

|ups

|Pi7_arra

|Pizarra acrilica de 160x120

Camilla de transportes altura variable

Silla de ruedas

Silla de ruedas para paciente obeso

Camilla fija de examen

|Electrocardiégrafo

|esigmomanémetros de pie

Bicicletas estacionarias

Carro de paro

|Desfibrilador
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Sistema

Cumple

No
cumple

No
aplica

Observaciones

Cirugia

Cepillera para venticuatro cepillos

|Dispensador de jabon

Secamanos eléctrico

Armazon para saco de ropa

JLocker dobles

Teléfono de pared

Aspirador de flemas, mavil

Banco gitarorio altura ajustable

Carro para material estéril mediano

|Electro bisturi

|Equipo resucitacion cardiopulmonar

|Lémpara cielitica de dos cupulas con VIDEO

|l-.-1équina de anestesia

II-.-1esa auxiliar para el consultorio

|I-.-1esa de cirugia general

|I-.-1esa de mayo

|l-.-1esa se mayo semilunar

|Negatoseopio de 2 cuerpos

Clinica del dolor

Computadora (monitor/teclado/CPU)

Impresora

Silla fija

Silla giratoria

Telefono

lues

|Equipo de diagnostico de pared

|Esfigmomanémetros de pie

|Lampara cuello de Ganzo

|I-.-1esa ginecoldgica para exploracion

|Negatoscopio de 2 cuerpos

Cepillo electrico

Camilla fija de examen

|Destruclor de agujas

|Refrigeradora de 280 litros

Balanza con tallimetro

Carro de curaciones

JLocker dobles

|Cama de multiples posiciones para adultos

|pestiprilador

|sigante de Pie

|l-.-1oni10r signos vitales adulto

Computo

Contraloria de servicios

|Direccién

Esterilizacion

Farmacia

Banco giratorio de altura ajustable con respaldar

Medicina

Bomba de infusién

Cama de multiples posiciones para adultos

Gigantes Cielitico

Gigante de Pie
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Sistema

cCumple

No
cumple

No
aplica

Observaciones

Grada de dos peldafios

|Mesas Puente

Ir-.-‘lesa de noche

[Negatoscepio de 2 cuerpos

Silla fija

Sillones reclinables con rodines

Carro para expedientes

Central de monitoreo para cuatro monitores

Computadora (monitor/teclado/CPU)

Impresora

Secamanos eléctrico

Cepillo eléctrico

|Escalera

IME‘,‘S&] de centro de sala de estar

Sillon de un puesto para oficina-sala

Cirugia

Ginecologia

|Neconatologia

|obstetricia

|Pediatria

VHS

Gigantes Cielitico

|Locker dobles

Laboratorio Clinico

Bafio Maria

Banco giratorio de altura ajustable con respaldar

IMantenimiento

Computadora (monitor/teclado/CPU)

Impresora

|Pizarra acrilica de 160x120

Silla fija

Silla giratoria

Telefono

JUPS

Amperimetro de gancho

Banco gitarorio altura ajustable

|Fuente de poder de voltaje variable

|oscilescopio

|Proba<:lor de seguridad electrica ( tester )

|Locker dobles

|Compresor

|Escalera

|Pistola para aplicar pintura

|E5meri|adora industrial

|cuiictina de metal

|r-.-‘|aquina de soldar electrica

IPFEHSG de banco

|Tatadro de banco

IEquipo para destaquear las cloacas

IPrensa de banco

IPrensa para tubo de cafieria

|Medicina fisica y rehabilitacion

IBGDHZE con tallimetro
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Sistema Cumple cur:nc;ale ay:ll?ca Observaciones
Nutricién
Carro transporte alimentos en proceso
Odontologia
Patologia-Anatomia
Radiologia

Recursos Materiales

Carretilla dos ruedas

Carretilla hidraulica 1500 Kg

Escalera ajustable de aluminio

Montacargas electrico 2000 Kg

Perra plana

Aspiradora de polvo

Calculadora

Camara de refrigeracion de 1250 litros

Computadora (monitor/teclado/CPU)

Impresora

Silla giratoria

Telefono

UPS

Carrito metalico para transporte

Romana 200 Kg

Locker dobles

REDES

Roperia

Sala de partos

Aspiradora de flemas

Servicios Generales

Esterilizador de piso

Terapia respiratoria

Trabajo Social

Carro para administrar medicamenteos en el salon

Urgencias

Balanza con tallimetro

Central de monitoreo para seis monitores

Esterilizador de bides

Mesa de mayo

Por CCSS
NOMERE Y FIRMA
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7.13 Anexo 13: Traslado de bienes

M) A _;"",y?;ff'.
wgi% T ad&wu,_‘jﬁ_“;;

de Proyectos

Proyecto:

TRASLADO DE BIENES DEL

PROYECTO

Consecutivo:

Fecha:

Entidad Receptora de los Bienes:

Lista de Equipo Numero de

Placa

Unidad (a la
que se le

asiganara)

Ubicacion

(Namero de

Recinto)

Descripcion del

Equipo

Responsable de la Entrega del Equipo:

Responsable de la Recepcion del Equipo:
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7.14 Anexo 14: Formato de informe de inspeccién

™ A ™y A Fecha: Sector:
oSSt Ao e V2
S e P de Proyecto | B

Informe de Inspeccion de Obras Proyecto:

Exteriores

Consecutivo:

Obra Exterior a revisar:

Detalle a revisar:

Principales caracteristicas que debe tener el
sistema:

Ubicacidn:

Nota: Se recomienda insertar plano y sefialar

la ubicacidn del sector a revisar

Observaciones Generales:

Detalle de Inconformidades:

Responsable por inspeccion:

Jefe de Proyecto:

Responsable por constructora:
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7.15 Anexo 15: Formato para inventario de materiales

DARE

INVENTARIO DE BIENES DEL PROYECTO

de Pr ectos
Proyecto: Consecutivo:
Fecha:
LISTA DE CANTI- CODIGO DE UBICACION DESCRIPCION LISTA DE CANTI- EQUIPO UBICACION DESCRIPCION
EQUIPOS DAD PLACA OBRAS DAD
CIVILES

Responsable de Inventario de Equipos:

Responsable de Inventario de obras civiles y sistemas:
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7.16 Anexo 16: Informe de estado de programacion del proyecto

D) A EJ B
pmetcic dm T%t C&“;.—L—“—-—..-J— ]

e Proyectos

Proyecto: Consecutivo:

Alcance: Infraestructura y Equipamiento Periodo:

1. ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO

INFORME DE ESTADO DE PROGRAMACION DEL
PROYECTO

Descriptivo

Porcentual

Avance Programado

0
0

Avance Real

%

2. PLAZOS:
e Plazo de ejecucion:
e Prdrrogas:

e Fecha vigente de conclusion:

3. LOGROS DEL PERIODO DE CIERRE

RECEPCIONES

usuario

Preliminar (sitio) %
Provisional (instalacion) | %
Definitiva (cursos) %
Actas de entrega al %
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e Inconvenientes:
e Acciones recomendadas:
e Metas pendientes:

INFORME DE ESTADO DE PROGRAMACION DEL PROYECTO

4.GANTT DE SEGUIMIENTO

5. REGISTRO FOTOGRAFICO:

Nombre y firma de encargado del control de costos:

Nombre y firma del Jefe de Proyecto:

Nombre y firma del Director del PNIH:

Nombre y firma Gerente de la DAPE:
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7.17 Anexo 17: Informe de estado de subcontratos

D).A P&
:msi. Lo Y AR
L dPe.ﬁ%CbS

INFORME DE ESTADO DE SUBCONTRATOS

Proyecto:

Fecha:

Consecutivo:

Contratacion: Periodo:
Contratista N° Compra: Objeto Contractual:
Modulo | Costo Oferta (Colones) | Costo Oferta (Ddlares) | Total General (En colones tipo de cambio: XX) | Estimacion segin Compra Directa

TOTALES

Monto en Colones

Monto en Dolares

Monto cancelado

Diferencia ajuste Honorarios

Conforme con el articulo 18 de la Ley de Contratacion Administrativa, el numeral 3.14 del cartel de Licitacion Publicay el articulo 35 del Reglamento a la Ley de
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Contratacion Administrativa.

Articulos a Exponer

Articulo 18:

Articulo 18 de la Ley de Contratacion
Administrativa

“....Mantenimiento del equilibrio econémico del contrato (*) Salvo cuando se estipulen, expresamente, parametros distintos en los términos del cartel
respectivo, en los contratos de obra, servicios y suministros, con personas empresas de la industria de la construccion, la Administracion reajustara los precios,
aumentandolos o disminuyéndolos, cuando varien los costos, directos o indirectos, estrictamente relacionados con la obra, el servicio o el suministro, mediante
la aplicacion de ecuaciones matematicas basadas en los indices oficiales de precios y costos, elaborados por el Ministerio de Economia, Industria y Comercio.

Los reajustes se calcularan sobre estimaciones mensuales, con base en los precios de la oferta y los indices correspondientes al mes de la apertura de las ofertas.
Para aplicar el reajuste, el contratista debera presentar, en su oferta, un presupuesto detallado y completo con todos los elementos que componen su precio,
incluyendo un desglose de los precios unitarios....”

Articulo 35 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa

Articulo 35: Pago anticipado. El pago al contratista procede una vez recibido a satisfaccion el bien o servicio. No obstante, podran convenirse pagos por
anticipado cuando ello obedezca a una costumbre o uso derivado de la practica comercial, debidamente comprobado; una consecuencia del medio de pago
utilizado o las condiciones de mercado asi lo exijan, como en el caso de suscripciones periodicas o alquileres. En todo caso, la Administracion dara seguimiento
a la contratacion y tomara todas las medidas posibles a fin de garantizar una correcta ejecucion de lo pactado; en caso contrario debera adoptar de inmediato
cualquier accion legal que resulte pertinente para recuperar lo pagado o para reclamar alguna indemnizacion. Lo anterior sin perjuicio de los adelantos de pago
por concepto de materiales, aplicable a contratos de obra publica.

Este avance Avance acumulado Saldo pendiente

Concepto Monto

Porcentaje(%) | Monto | Porcentaje | Monto | Porcentaje | Monto | Porcentaje

Por CCSS

Nombre responsable y firma:
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7.18 Anexo 18: Informe de estado de costos del proyecto

Consecutivo:

| D) A ™ @ INFORME DE ESTADO DE COSTOS DEL PROYECTO
DiFecci / dminist c’?

de Proyectos ProyectO'

Alcance: Infracstructura y Equipamiento

1. ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO

Periodo:

Descriptivo Porcentual
Avance Actual Indicar Meta segun Escala ciclo de Vida %,
Meta Anual Indicar Meta segian PAO %,
Avance Financiero
Costo Total del $
Proyecto
Addendums al
contrato %
%
Avance Montos Acumulados:
Componente Construccion :
Acumulad ‘
cumulado $ %
¢
(Incluye la Deduccion del Monto del anticipo (10 %) componente
Construccion. En colones y ddlares).
Componente Equipamiento:
%
Avance Global: %

2. Plazos:

e Plazo de ejecucién:

e Proérrogas:

e Fecha vigente de conclusion:
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Inconvenientes:

Metas pendientes:

3. LOGROS DEL PERIODO DE CIERRE

Planos de taller revisados %
Recintos revisados %
Avance de submital %
aprobados

Cartas de crédito %
Tramitadas

RECEPCIONES

Preliminar (sitio) %
Provisional (instalacion) %
Definitiva (cursos) %
Actas de entrega al usuario | %

Acciones recomendadas:

INFORME DE ESTADO DE COSTOS DEL PROYECTO
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—

» A ™) /5 | INFORME DE ESTADO DE COSTOS DEL
mi%&h' T, r!c'éﬂ%_ PROYECTO

de Proyectos

4.CURVAS DE INVERSION PROGRAMADA INVERSION REAL

GRAFICO DE FLUJO DE DESEMBOLSOS ACUMULADO
Nuevo Hospital Heredia - Componente Construccién Colones-|
(al 30 de agosto 2009)

£25.000.000.000,00

©€22.096.677.401,77
Cumulative Cost

©20.847.065.746,72
20.000.000.000,00 t

15.000.000.000,00

Costo

£10.000.000.000,00

5.000.000.000,00

©2,456,504,962.60

20,00

5 € 8 8 8 8 8 8 ¢ 8 &8 88 88 8 8 88 888 8 8 8 s
§ ¢ % r 5 F 532 % 58 ESEsEEFLTEFOEOEOGE
Mes —A— Cumulative Cost
—#— Real Cumulative Cost

5. REGISTRO FOTOGRAFICO

Nombre y firma de Encargado del Control de Costos:

Nombre y firma del Jefe de Proyecto:

Firma del Director del PNIH:

Firma Gerente de la DAPE:
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7.19 Anexo 19: Solicitud de cambio

-

~ /N E" e
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cci dm ?%t cg F?,-J-h-- -

e Proyectos

SOLICITUD DE CAMBIO

DATOS EQUIPO ADJUDICADO

Ficha técnica (item): Codigo equipo:
Nombre equipo: Cantidad:
Proveedor: Recinto:
Marca: Estado submittal:
1] ]
Modelo: Aprobado En Analisis
] ]
Rechazado No presentado

Precio adjudicado (incluyendo accesorios y / u opcionales):

DATOS DEL EQUIPO A SOLICITAR POR LA CCSS

Nombre del equipo requerido:

Justificacion del cambio:

(Modifica requerimientos electromecanicos? L1 si L1 No
Requerimientos:
Dimensiones Previstas eléctricas Previstas mecanicas Observaciones
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Costo estimado: Impacto preliminar del cambio en el costo del
componente:

Aumenta el costo

Disminuye el costo

No afecta el costo

SOLICITANTE (S) DEL CAMBIO

Nombre(s) Contratista/ Inspeccion / Coordinador , Firma y fecha

ACEPTACION DE COTIZACION (Debe entregarse ficha técnica del equipo)

Nombre Contratista, Firma y Fecha

ANALISIS DE LA SOLICITUD POR PARTE DEL COORDINADOR DE EQUIPAMIENTO

Aprobada Rechazada Observaciones:

Firma:

Fecha:

ANALISIS DE LA COTIZACION DEL CONTRATISTA

Cotizacion del cambio presentada en fecha: Costo del cambio:
La inspeccion avala técnica y econdmicamente el El Coordinador de Equipamiento recomienda que
cambio: Contintie la Gestion del Cambio:
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Si Si

Fecha: Fecha:

TOMA DE DECISIONES DEL COORDINADOR DE EQUIPAMIENTO

Si el cambio de equipo continua su gestion debera:

Proceder con el ajuste en el componente de equipamiento y comunicar al Jefe de Proyecto.

Enviar solicitud de cambio al Jefe de Proyecto, para implicaciones en obra, cuando afecte aspectos
relacionados con las dimensiones y / o requerimientos electromecanicos.

Fecha:

Observaciones: Firma y Fecha de recibido del Jefe de Proyecto
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Proyecto: Cadigo Proyecto:

Contratista: Area de Especialidad de los Trabajos:
Jefe de Proyecto:

Inspeccion:

N°  Consecutivo  de

Solicitud de Cambio:

DESCRIPCION TECNICA DEL CAMBIO

Descripcidn Técnica del Cambio y su Justificacién: |El cambio de obra corresponde a las
siguientes razones:

IMPACTO PRELIMINAR DEL CAMBIO EN EL PLAZO Y EN EL COSTO DE LA OBRA

Impacto al costo del presupuesto del proyecto:

Impacto al cronograma del proyecto:

Impacto a cualquier area del proyecto:

SOLICITANTE(S) DEL CAMBIO

Firma de quien solicita el cambio.

ACEPTACION DE PRESENTACION DE COTIZACION Y AFECTACION AL
CRONOGRAMA

Nombre Contratista, Firma y Fecha:

ANALISIS DE LA SOLICITUD POR PARTE DEL JEFE DE PROYECTO

| Aprobada [ ] Rechazada | Aprobada [ ] Rechazada
Observaciones: Observaciones:
Nombre y Firma Jefe de Proyecto: ~ Fecha: Nombre y Firma director PNIH:  Fecha:

ANALISIS DE LA COTIZACION DEL CONTRATISTA

Cotizacion del Cambio en Obra Presentada en|Costo del Cambio en Obra:
Fecha:

La Inspeccion Avala Técnica y Econdmicamente el | EI contratista acepta el cambio y todo lo

Cambio en Obra: referente respecto a esté.
[]si [ ]si

[ ] No [ ] No

Nombre y Firma del Inspector: Nombre y Firma del Inspector:
Fecha: Fecha:
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7.20 Anexo 20: Formato de registro de lecciones aprendidas

:’ r A [ A REGISTRO DE LECCIONES APRENDIDAS
(LB A 2
; dePrg)‘ectos |

Proyecto: Consecutivo:

Fecha

Area Técnica Administrativa

Situacion

Consecuencias

Evaluacion

(Como se resolvid la situacion?

(Qu¢ haria diferente en esa situacion?

Nombre Firma

Nombre y Firma de encargado
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7.21 Anexo 21: Informe de cierre

de Proyectos

E )
A A~
w“
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Portada

Nombre del proyecto

Informe de cierre del proyecto: xx

Preparado por:

Fecha de entrega del informe:

159



1. INFORMACION GENERAL

Fecha:

Dirigido a:

Realizado por:

Licitacion #:

Nombre y Numero de Contratacion:
Alcances contratados:

Costo:

Plazo de ejecucion:

Principal contratista a cargo del proyecto:

Unidad administradora del contrato:

Consecutivo y fecha de recibo conforme:

Consecutivo y fecha de devolucion de garantia de cumplimiento:

2. INFORME TECNICO

2.1 Lista de participantes en recibo conforme

Incluir profesionales que hacen la recepcion por parte de la CCSS y del contratista

Nombre

Institucion

Cargo

2.2 Condiciones de recibo conforme de la obra

2.2.1 Lista de trabajos correctivos realizados por el contratista en virtud del periodo de

garantia

Se incluye en el anexo copia de recepciones por parte de la unidad usuaria de los
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trabajos correctivos realizados por el contratista en virtud del periodo de garantia. Pag.4
Recinto Area Estado Observaciones Estado en la
fecha del
recibido
conforme

2.2.2 Lista de trabajos actuales fuera del alcance del contrato que se termina

La lista a continuacién muestra los trabajos adicionales que actualmente se estan realizando
que no forman parte del contrato que termina.

Recinto

Area

Estado

Observaciones

Estado en la
fecha del
recibido
conforme

2.2.3 Observaciones finales técnicas
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1. INFORME DE CIERRE ADMINISTRATIVO Pag.5
3.1 Presupuesto final

3.2 Resumen de costos

Descripcion Costo

Presupuesto original

Presupuesto final autorizado

Total por solicitudes de cambio

Costo final

Costo facturado

Costo facturado/Costo final

El total de los costos facturados se divide en costos directos e indirectos. En la siguiente tabla se
muestra la distribucion

Descripcion Costo

Costos directos de construccion

Costos indirectos de construccion

Costos imprevistos

Total de costos de construccion (Costo final)

3.3 Cronograma final

Fecha de inicio de obras:
Fecha de conclusion de obras:

Incluir diagrama de Gantt o similar actualizado
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3.4 Lecciones aprendidas de mayor relevancia

Lecciones técnicas: Separar por especialidad
Lecciones administrativas y contractuales: Separar por area del conocimiento Pag.6

3.5 Lista de contactos

Incluir proveedores, consultores, equipo ejecutor por parte de la CCSS, funcionarios de instituciones
publicas participantes

Empresa Funciénenel | Nombre de Teléfono Correo
proyecto representante (s) electrénico

3.6 Observaciones finales administrativas

2. INFORME DE CIERRE CONTRACTUAL
4.1 Contenido del archivo de adquisiciones

Se hace referencia a los documentos que forman parte de los archivos de contrato y adquisiciones. En
el anexo se debe incluir un archivo de adquisiciones con lo siguiente:

e Contratos

e Addendums

¢ Finiquitos de contratos

e Inventario de materiales, muebles y equipos entregados a la fase operativa
e (Garantias de equipos

4.2 Observaciones finales contractuales

Revisado por: Firma:

Fecha:
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3. ANEXOS DE INFORME DE CIERRE Pag.7

a. Registro fotografico

b. Recibidos firmados de documentos, planos as-built, manuales, garantiasy
bitacoras

c. Archivo electronico con planos as-built
d. Copia de acta de recibo conforme de la obra
e. Copia de devolucion de la garantia de cumplimiento

f. Copia de recepciones por parte de la unidad usuaria de los trabajos correctivos
realizados por el contratista en virtud del periodo de garantia

g. Copia del permiso de habilitacion del Ministerio de Salud

h. Archivo de adquisiciones
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7.22 Anexo 22: Acta de recepcién provisional

’D[;gldﬁém%;{?rg@;—i ‘ ACTA DE RECEPCION PROVISIONAL
Proyecto: Consecutivo:
Fecha:

1. Numero de licitacion:
2. Nuamero de contratacion:
3. Alcances contratados:
4. Contratista a cargo:
5. Unidad administradora del contrato:
6. Fecha de inicio de contrato:
7. Plazo de entrega:
8. Actas de suspension emitidas:
N° Documento Fecha de emision
9. Prorrogas o ampliaciones aprobadas:

N° Documento | Fecha de emision | Plazo adicional

10. Fecha de entrega:

11.

Monto contratado:
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12. Montos facturados al contrato:

Concepto

Monto total

Facturado

Saldo

Avance

Reajuste

Adendum

TOTAL

13. Sanciones o ejecuciones de garantias:

14. Documentos adjuntos con pendientes por area:

Area

Nuamero de anexo

Arquitectura

15. Observaciones:

Obra exterior

Estructural

Mecéanico

Eléctrico

Equipamiento

Administrativo

XXX

Por CCSS

Nombre y Firma:

Por el Contratista

Nombre y Firma:
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7.23 Anexo 23: Acta de recepcidn definitiva

-
a ctos

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

Proyecto: Consecutivo:

Fecha:

16. Numero de licitacion:

17. Nombre y nimero de contratacion:

18. Consecutivo de acta de recepcion provisional:
19. Alcances contratados:

20. Contratista a cargo:

21. Unidad administradora del contrato:

22. Fecha de inicio de contrato:

23. Plazo de entrega:

24. Actas de suspension emitidas:

N° Documento Fecha de emision

25. Prorrogas o ampliaciones aprobadas:

N° Documento | Fecha de emision | Plazo adicional
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26. Fecha de entrega:
27. Monto contratado:

28. Montos facturados al contrato:

Concepto | Monto total | Facturado | Saldo

Avance

Reajuste

Adendum

TOTAL

29. Sanciones o ejecuciones de garantias:

30. Observaciones:

XXX

Se cancelaron todos los conceptos correspondientes a (indicar avance, reajuste y addendum xxx)

Se mantiene pendiente xxxxxx (indicar si se tiene alglin reclamo administrativo u otro pago pendiente) o
indicar

A la fecha en que se emite esta Acta de Recepcion Definitiva no se mantiene ningiin pago pendiente o No
se ha presentado ninglin reclamo administrativo por parte del contratista.

El equipo técnico asignado verifico las condiciones establecidas en los documentos del contrato e indica:
(indicar en forma numerada lo siguiente)

1. Indicar el cumplimiento de los requerimientos de la contratacion

2. Indicar la conformidad de las observaciones realizadas en el acta de recepcion

3. Indicar los documentos que se anexan.

4. Indicar pendientes menores por corregir y plazo en caso de que se presenten.
En razon del cumplimiento de las consideraciones citadas en el Acta de Recepcion Provisional (Indicar #
consecutivo), se recibe definitivamente el Contrato XX XXX XX.

En cumplimiento de lo requerimientos del Cartel el contratista entrega los siguientes documentos:

e XXX
e XXX
o XXX
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Se mantiene en la Seccion de Caja y Custodia el (Indicar Documento) como Garantia de Cumplimiento de
la Contratacion la cual serd liberada hasta la Recepcion Conforme.

Se mantiene adicionalmente las siguientes garantias:

o  XXXX
o  XXXX
o  XXXX
®  XXXX

Se establece el XXX de XXXX de XXX para realizar la Recepcion Conforme de esta contratacion.

(Para Consultorias de Ing y Arq) Esta Recepcion no exime al contratista de lo establecido en el articulo 7
del Reglamento para la Contratacion de Servicios de Consultoria en Ingenieria y Arquitectura del Colegio
Federado de Ingenieros y Arquitectos de Costa Rica.

( Para Construccion y Equipamiento) Esta Recepcion no exime al contratista de lo establecido en el
articulo 35 de la Ley de Contratacion Administrativa en relacion a vicios ocultos que pudieren evidenciarse
durante la operacion del establecimiento.

Por CCSS

Nombre y Firma:

Por el Contratista

Nombre y Firma:
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7.24 Anexo 24: Acta de recibo conforme

T A ACTA DE RECEPCION CONFORME
{M.aﬁﬂm&% ags . ‘
Proyecto: Consecutivo:

Fecha:

31. Numero de licitacion:

32. Nombre y nimero de contratacion:

33. Consecutivo de acta de recepcion definitiva:
34. Alcances contratados:

35. Contratista a cargo:

36. Unidad administradora del contrato:

37. Monto contratado:

38. Tramites a la fecha:

No Conformidades:

Numero de tramite Estado

Equipos

Numero de tramite Estado
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Vicios ocultos

Numero de tramite

Estado

39. Observaciones:

En razén del vencimiento del periodo de garantia de cumplimiento, el equipo técnico asignado
verifico las condiciones del contrato y al no haber objecion se emite esta Acta de Recibo

Conforme.

Se autoriza (o no se autoriza) la liberacion de la Garantia de Cumplimiento xxx mantenido
hasta esta fecha en la seccion de Caja y Custodia. Se mantienen adicionalmente las siguientes

garantias:

Concepto

Plazo remanente

Conformes con lo aqui descrito suscriben el dia xx del xxx del xxxx:

Por CCSS

Nombre(s) y Firma(s):

Por el Contratista

Nombre(s) y Firma(s):
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7.25 Anexo 25: Cuestionario a partes interesadas

WQ&{-;M%A_ ‘ CUESTIONARIO A PARTES INTERESADAS
Proyecto: Fecha:

Usted particip6 en el proyecto como:

[ ] Contratista de construccién

[ ] Proveedor de equipo y/o material

[ ]Miembro del Equipo de Proyecto de la CCSS
[ ] Representante de organizacion comunal

[ ] Parte del equipo que trabajara en el inmueble

[ ] Otros

Etapa del proyecto en la que se ha visto involucrado:

[ ] Inicio (Propuesta del Proyecto, Planeamiento Estratégico, Portafolio de Inversiones y Plan
de Inversiones)

[ ] Planificacion (Estudios de Prefactibilidad, Programa Funcional, Programa de
Equipamiento, Declaracion del Alcance, Plan de Proyecto)

[] Adquisicion Terreno

[ ] Disefio (Estudios preliminares, anteproyecto, planos constructivos, especificaciones
técnicas, memorias de calculo)

[ ] Ejecucion (Construccién y Equipamiento)

[ ] Cierre
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Califique de 1 a 5 los siguientes aspectos, donde 5 es excelente y 1 es muy malo:

NS/NR

Informacion distribuida a tiempo y por los canales adecuados

Cumplimiento de las expectativas de tiempo de entrega del
proyecto

Cumplimiento de las expectativas de costo del proyecto

Calidad de la obra

Claridad en los requerimientos por parte de los usuarios

Duracidn de tramites internos del proyecto

Trabajo de coordinacion entre las partes interesadas

Calidad de los profesionales involucrados

Capacidad de respuesta ante el riesgo

Integracion de los cambios al proyecto

El alcance del proyecto satisface las necesidades existentes

Observaciones:
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—ar

i ‘ REPORTE DE AVERIAS

Proyecto: Consecutivo:

Fecha:

Datos Generales:

Nombre:
Puesto: Departamento:
Teléfono: Correo electronico:

Descripcion de la averia:

Llenar en caso de equipo:

Nombre del equipo: Modelo:

Serie: Mareca:

Datos de reporte al Contratista:

Proveedor o Contratista:

Teléfono / Fax: Correo electronico:

Fecha de envio de reporte al contratista: | Recibido por:

Adjuntar confirmacion de recibido a este documento
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Observaciones:
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7.27 Anexo 27: Procedimiento de gestion de averias

1. PROPOSITO: Describir el procedimiento de reporte de averias para equipo,

mobiliario e inmuebles de los hospitales periféricos de la CCSS.

2. ALCANCE: Servicios de garantias y reparaciones cubiertas por contratistas y

proveedores de la fase constructiva

3. DEFINICIONES: | Contratista: Persona fisica o juridica que, por contrato, ejecuta una

obra material, suministra, o estd encargada de un servicio para la
CCSS

Mantenimiento: Servicio de reparacion de fallas o vicios ocultos
detectados en equipos, mobiliario, e infraestructura en general

Averia: Dafio que impide o disminuye las capacidades de
funcionamiento de un aparato, o instalacion, entre otros.

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

4.1.

4.2.

4.3.

44.

El departamento de mantenimiento debe designar uno o varios responsables de
tramitar los reportes de averias. Previo al retiro del equipo de proyecto de la obra, se
debera designar el encargado o encargados por parte de este equipo de notificar a los
contratistas de las averias.

Cuando se recibe un reporte de averias en el departamento de mantenimiento del
centro médico, se determinara si se trata de una reparacion que debe ser atendida por
personal de dicho departamento o si procede la notificacion al contratista.

Cuando procede la notificacion al contratista, el responsable designado en el punto
4.1, le asignara el nimero de consecutivo al reporte, revisard que toda la informacién
se haya consignado correctamente y procedera a enviar el reporte al encargado por
parte del equipo de proyecto. El envio del reporte debe hacerse por correo electronico,
fax, o por correspondencia interna en tltima instancia.

El encargado por parte del equipo de proyecto, enviard el reporte al proveedor o
contratista, y serd este encargado quien llenard en el reporte las casillas de “Fecha de
envio de reporte al contratista”, “Recibido por”, y quien se encargara de adjuntar la
confirmacion escrita de recibido al reporte. La confirmacion se debe hacer
inmediatamente después de enviado el reporte con el fin de que empiece a regir el
plazo acordado de previo como tiempo de respuesta para atencion de averias.
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4.5. A partir de este envio el encargado por parte del equipo de proyecto, es el encargado
de dar seguimiento al reporte y de servir de enlace entre el contratista y el centro de
salud en caso de que el contratista requiera informacion adicional.

4.6. La fecha en que el contratista notifique que hard la visita se deberd informar al
departamento de mantenimiento, en el caso de reparaciones en el inmueble con al
menos dos dias de anticipacion.

4.7. El responsable por el departamento de mantenimiento (Ver punto 4.1), debera
coordinar todas las tareas a lo interno del hospital de tal forma que si hay un érea a
reparar no existan obstaculos, que se encuentre desalojada y que se haga la
demarcacion de seguridad respectiva.

4.8. En caso de que se resuelva la averia, se debe consignar la fecha y la aceptacion de la
reparacion por parte de la CCSS, esto se debe adjuntar al reporte de averias.

4.9. Si no queda reparado el equipo, el encargado por parte del equipo de proyecto, debe
contactar al contratista, acordar una nueva fecha para la reparacion, y en caso de no
resolverse, notificar al director de la Unidad Ejecutora pues lo que procede es el
tramite de ejecucion de garantia.

5. ANEXOS
5.1. Formato de reporte de averias
5.2. Solicitud de cambios

6. HISTORIAL DE CAMBIOS

Revision N° | Fecha Elaborado/Modificado por Descripcion del cambio
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7.28 Anexo 28: Procedimiento de gestion de cierre

7. PROPOSITO:

Describir las actividades que componen el proceso de gestion de
cierre de los proyectos de construccion de hospitales periféricos

8. ALCANCE:

Actividades administrativas y contractuales que se realizan desde la
revision intermedia hasta la elaboracion del informe de cierre de los
proyectos de construccion de hospitales periféricos

9. DEFINICIONES:

Administracion: Equipo de trabajo que tiene a su cargo la
coordinacion, orden, supervision y organizacioén de los recursos en
un proyecto

Cierre: Grupo de procesos que finalizan todas las actividades que se
requieren para completar el proyecto desde el punto de vista
administrativo y contractual

Contratista: Persona fisica o juridica que, por contrato, ejecuta una
obra material, suministra, o esta encargada de un servicio para la
CCSS

10. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

10.1. El director de proyecto debe convocar a reunidén, previo a la revision

intermedia, donde comente con el equipo de proyecto este procedimiento y las
herramientas. En dicha reunion se deben asignar responsabilidades, canales de

comunicacion y responsables de dar seguimiento a los riesgos (Ver matriz de
responsabilidades, de riesgos y de comunicacion).

10.2. Los profesionales a cargo de las revisiones intermedias actualizan y completan
las listas de revision de acuerdo con las necesidades y particularidades de cada
hospital periférico. Cada coordinador asigna responsabilidades dentro de su area de
especialidad y se organizan, en conjunto con el contratista, las fechas para realizar

dichas revisiones.

10.3. Para 1la

revision preliminar, el coordinador de equipamiento asigna

responsabilidades dentro de su area de especialidad y se organizan, en conjunto con el
contratista, las fechas para realizar dicha revision.
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10.4. La fecha de las inspecciones con miras a la recepcion provisional serdn
acordadas entre los coordinadores con el contratista. Una vez que se hayan realizado
todas las inspecciones, se procedera a llenar el Acta de Recepcion Provisional.

10.5. Posterior a la firma de las actas de recepcion provisional, se acuerda con el
contratista el periodo para modificaciones o cambios, segiin las observaciones hechas
en la recepcion provisional.

10.6. Se inicia preparacion de documentos administrativos, para esto es necesario
coordinar acciones entre el equipo de esta especialidad. El equipo administrativo debe
adaptar las herramientas al proyecto.

10.7. El equipo administrativo recolecta informacion que proviene de otras
disciplinas, como es el caso de las lecciones aprendidas, lista de inventario de
materiales a entregar, cierre y actualizacion de las solicitudes de cambio relacionadas
con la fase de construccidon, actualizacion de control de costos, presupuesto,
cronograma y registro de riesgos.

10.8. Las disciplinas ingenieriles y de equipamiento devuelven informacion solicitada
por el area administrativa.

10.9. El equipo administrativo ordena la informacién recibida y prepara los
documentos mencionados en el punto 4.7.

10.10. El equipo administrativo prepara el cierre contractual para lo que debe iniciar
la redaccion de los finiquitos, envio de estos al departamento legal de la CCSS y a los
contratistas para su revision. Si los contratistas estdn de acuerdo con ¢l, se procede a
dejarlos preparados para su firma previo a la recepcion definitiva, si no se entra en un
periodo de negociacion para llegar a términos con los que las dos partes estén de
acuerdo.

10.11. Se inicia preparacion de informe de cierre, dado que éste requiere de
informacion que estara disponible después del recibo conforme se debe asignar un
encargado de terminar su preparacion posterior a la firma de esta acta.

10.12. El equipo administrativo designa un responsable que trabajara en el archivo de
adquisiciones. Esta persona se encargarda de conseguir todos los documentos
necesarios para completar dicho archivo y de organizar la informacion.

10.13. Se designa un encargado administrativo que distribuird el cuestionario a las
partes interesadas y lo recolectara.
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10.14. Se prepara el documento de cierre financiero del proyecto, esto por parte de los
profesionales de administracion. Dicho documento se envia al director de proyecto
para su revision, se hacen las correcciones o modificaciones respectivas y
posteriormente el director de proyecto, con el visto bueno del director general del
PNIH, lo envia a las instituciones que financiaron el proyecto, dentro de esto se
incluye a la CCSS.

10.15. En el periodo establecido, por las condiciones legales y administrativas del
cartel para la recepcion definitiva, se coordinard entre la administracion y el
contratista las fechas para revision de instalaciones, sistemas y equipos.

10.16. El contratista entrega a la administracion planos as-built, documentos que
demuestren la conclusiéon de las capacitaciones técnicas, catdlogos de todos los
equipos instalados, asi como otros documentos que se hayan especificado en las
especificaciones técnicas, condiciones legales y administrativas, asi como en cualquier
otro documento contractual. Los profesionales de cada area proceden con la revision
de la informacion suministrada por el contratista. En caso de que haya correcciones se
devuelven los documentos al contratista con las observaciones respectivas para su
modificacion.

10.17. Cuando se haya contado con el visto bueno de todas las especialidades y el
contratista haya entregado los documentos que se le solicitaron con las modificaciones
respectivas, se firma el acta de recepcion definitiva. Esta acta la firmar tanto la
administracion como el contratista.

10.18. Con un mes de anticipacion a la fecha del recibo conforme, el encargado de
terminar el informe de cierre, se pondra en contacto con el departamento de
mantenimiento del hospital periférico para recolectar informacion relacionada con los
reportes de averias, reparacion de garantias, reparaciones en curso que no forman
parte del contrato y vicios ocultos. Esta informacion se debe incorporar dentro del
apartado de informe técnico.

10.19. En el tiempo estipulado en las condiciones legales y administrativas del cartel,
se realizara el recibo conforme de la obra.

10.20. Con el acta de recibo conforme firmada y la garantia de cumplimiento devuelta
al contratista se cierra oficialmente el proyecto.

10.21. El encargado del informe de cierre anexa los documentos del recibo de
conforme al informe de cierre para entregarlos a las autoridades que correspondan
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11. ANEXOS
11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.
11.6.
11.7.

11.8.

Solicitud de cambios

Matriz de responsabilidades
Matriz de comunicacion
Matriz de riesgos

Informe de cierre

Acta de recepcion provisional
Acta de recepcion definitiva

Acta de recibo conforme

12. HISTORIAL DE CAMBIOS

Revision N° Fecha Elaborado/Modificado por

Descripcion del cambio
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D Nombre de tarea Duration Start Finish Predecessors Resource Names if 1, 2010 [Half 2, 2010 [Half 1, 2011 [Half 2, 2011 [Half 1, 2012 THalf 2,
a FlmfaIm]sTsTAalsToINID[ITEIMIATMII s ATsToINID I TF[MIATM]I [3TA]
301 Pediatria 05days  Thu 03/12/09 10:14 am. Thu 03/12/09 04:14 p.m. 277 ingeniero en electronica &
[ 302 | VHS 05hrs  Thu03/12/09 10:14 a.m. Thu 03/12/09 10:44 a.m. ingeniero en electronica el
[ 303 | Gigantes Cielitico 3hrs Thu03/12/09 10:44 am. Thu 03/12/09 03:44 p.m. 302 ingeniero en electronica l\ geniero e electronica
[ 304 | Locker dobles 05hrs  Thu 03/12/09 03:44 p.m. Thu 03/12/09 04:14 p.m. 303 ingeniero en electronica l\ geniero e electronica
| 305 | Laboratorio Clinico 0.38days  Thu 03/12/09 04:14 p.m. Fri 04/12/09 09:14 a.m. 301 ingeniero en electronica 9]
| 306 | Bafio Maria 1hr  Thu03/12/09 04:14 p.m. Thu 03/12/09 05:14 p.m. ingeniero en electronica jy eh electronica
[ 307 | Banco giratorio de altura ajustable con respal 2hrs Thu 03/12/09 05:14 p.m. Fri 04/12/09 09:14 a.m. 306 ingeniero en electronica Ill geniero en electronica
| 308 | Mantenimiento 25days  Thu10/12/09 11:15am. Mon 14/12/09 05:15 p.m. 275 Coordinador de equipamiento (524
| 309 | Computadora (monitor/teclado/CPU) 1hr  Thu10/12/09 11:15am. Thu 10/12/09 12:15 p.m. Coordinador de equipamiento de
[ 310 | Impresora 05hrs  Thu10/12/09 12:15 p.m. Thu 10/12/09 12:45 p.m. 309 Coordinador de equipamiento he de
. Pizarra acrilica de 160x120 0.25hrs Thu 10/12/09 12:45 p.m. Thu 10/12/09 01:00 p.m. 310 Coordinador de equipamiento X de
[ 312 | Silla fija 05hrs  Thu 10/12/09 03:00 p.m. Thu 10/12/09 03:30 p.m. 311 Coordinador de equipamiento X de
| 313 | Silla giratoria 05hrs  Thu 10/12/09 03:30 p.m. Thu 10/12/09 04:00 p.m. 312 Coordinador de equipamiento X de
| 314 | Telefono 0.25hrs  Thu 10/12/09 04:00 p.m. Thu 10/12/09 04:15 p.m. 313 Coordinador de equipamiento he de
[ 315 | uPs 2hrs Thu 10/12/09 04:15 p.m. Thu 10/12/09 06:15 p.m. 314 Coordinador de equipamiento TGoordinadpr de
[ 316 | Amperimetro de gancho 2hrs Thu 10/12/09 06:15 p.m. Fri 11/12/09 10:15 a.m. 315 Coordinador de equipamiento afe de
| 317 | Banco gitarorio altura ajustable 0.25 hrs Fri 11/12/09 10:15 a.m. Fri 11/12/09 10:30 a.m. 316 Coordinador de equipamiento b de
| 318 | Fuente de poder de voltaje variable 3hrs Fri 11/12/09 10:30 a.m. Fri 11/12/09 03:30 p.m. 317 Coordinador de equipamiento b de
[ 319 | Osciloscopio 2hrs Fri 11/12/09 03:30 p.m. Fri 11/12/09 05:30 p.m. 318 Coordinador de equipamiento acé de
[ 320 | Probador de seguridad electrica ( tester ) 2hrs Fri 11/12/09 05:30 p.m. Mon 14/12/09 09:30 a.m. 319 Coordinador de equipamiento T¢oordinador de equipamiento
| 321 | Locker dobles 05hrs  Mon 14/12/09 09:30 a.m. Mon 14/12/09 10:00 a.m. 320 Coordinador de equipamiento Toordinador de equipamiento
[ 322 | Compresor 0.5hrs  Mon 14/12/09 10:00 a.m. Mon 14/12/09 10:30 a.m. 321 Coordinador de equipamiento Toordinador de equipamiento
[ 323 | Escalera 05hrs  Mon 14/12/09 10:30 a.m. Mon 14/12/09 11:00 a.m. 322 Coordinador de equipamiento Coordinador de equipamiento
[ 324 | Pistola para aplicar pintura 0.25hrs  Mon 14/12/09 11:00 a.m. Mon 14/12/09 11:15 a.m. 323 Coordinador de equipamiento TCoordinador de equipamiento
| 325 | Esmeriladora industrial 05hrs  Mon 14/12/09 11:15a.m. Mon 14/12/09 11:45 a.m. 324 Coordinador de equipamiento Toordinador de equipamiento
| 326 | Guillotina de Metal 0.25hrs  Mon 14/12/09 11:45 am. Mon 14/12/09 12:00 p.m. 325 Coordinador de equipamiento Toordinador de equipamiento
[ 327 | Magquina de soldar electrica 1hr  Mon 14/12/09 12:00 p.m. Mon 14/12/09 01:00 p.m. 326 Coordinador de equipamiento Toordinador de equipamiento
[ 328 | Prensa de banco 0.25hrs  Mon 14/12/09 03:00 p.m. Mon 14/12/09 03:15 p.m. 327 Coordinador de equipamiento (i de
| 329 | Taladro de banco 05hrs  Mon 14/12/09 03:15 p.m. Mon 14/12/09 03:45 p.m. 328 Coordinador de equipamiento (@ de
[ 330 | Equipo para destaquear las cloacas 1hr Mon 14/12/09 03:45 p.m. Mon 14/12/09 04:45 p.m. 329 Coordinador de equipamiento (i de
[ 331 | Prensa de banco 0.25hrs Mon 14/12/09 04:45 p.m. Mon 14/12/09 05:00 p.m. 330 Coordinador de equipamiento (i de
[ 332 | Prensa para tubo de cafieria 0.25hrs Mon 14/12/09 05:00 p.m. Mon 14/12/09 05:15 p.m. 331 Coordinador de equipamiento de
| 333 | Medicina fisica y rehabilitacion 0.88 days Fri 04/12/09 09:14 a.m. Fri 04/12/09 06:14 p.m. 305 ingeniero en electronica
| 334 | Balanza con tallimetro 7hrs Fri 04/12/09 09:14 a.m. Fri 04/12/09 06:14 p.m. ingeniero en electronica T ihgeniero en electronica
| 335 | Nutricién 0.88 days Fri 04/12/09 06:14 p.m. Mon 07/12/09 05:14 p.m. 333 ingeniero en electronica (54
[ 336 | Carro transporte alimentos en proceso 7hrs Fri 04/12/09 06:14 p.m. Mon 07/12/09 05:14 p.m. ingeniero en electronica 1 |Hgeniero gn electronica
| 337 | Odontologia 4days  Thu 10/12/09 10:00 am. Wed 16/12/09 10:00 a.m. 300 ingeniero en electronica i len electronica
| 338 | Patologia-Anatomia 4days  Wed 16/12/09 10:00 a.m. Tue 22/12/09 10:00 a.m. 337 Ingeniro en electromedicina Flingeniro ¢n electromedicina
[ 339 | Radiologia Sdays  Tue 22/12/09 10:00 a.m. Tue 29/12/09 10:00 a.m. 338 Ingeniro en electromedicina o
| 340 | Recursos Materiales 194days  Mon 14/12/09 05:15 p.m. Wed 16/12/09 04:45 p.m. 308 Ingeniro en electromedicina S
| 341 | Carretilla dos ruedas 1hr  Mon 14/12/09 05:15 p.m. Mon 14/12/09 06:15 p.m. Ingeniro en electromedicina Ifigeniro eh electromedicina
[ 342 | Carretilla hidraulica 1500 Kg 1hr  Mon 14/12/09 06:15 p.m. Tue 15/12/09 09:15 a.m. 341 Ingeniro en electromedicina TMigeniro en electromedicina
343 | Escalera ajustable de aluminio 05hrs  Tue 15/12/09 09:15 a.m. Tue 15/12/09 09:45 a.m. 342 Ingeniro en electromedicina Jigeniro e electromedicina
[ 342 | Montacargas electrico 2000 Kg 1hr Tue 15/12/09 09:45 a.m. Tue 15/12/09 10:45 a.m. 343 Ingeniro en electromedicina Tigeniro en electromedicina
| 345 | Perra plana 05hrs  Tue 15/12/09 10:45 a.m. Tue 15/12/09 11:15 am. 344 Ingeniro en electromedicina geniro en electromedicina
| 346 | Aspiradora de polvo 025hrs  Tue 15/12/09 11:15 am. Tue 15/12/09 11:30 a.m. 345 Ingeniro en electromedicina geniro en electromedicina
[ 347 | Calculadora 0.25 hrs Tue 15/12/09 11:30 a.m. Tue 15/12/09 11:45 a.m. 346 Ingeniro en electromedicina Thgeniro e electromedicina
[ 348 | Cémara de refrigeracion de 1250 litros 2hrs Tue 15/12/09 11:45 am. Tue 15/12/09 03:45 p.m. 347 Ingeniro en electromedicina Thgeniro en electromedicina
| 349 | Computadora (monitor/teclado/CPU) 2hrs Tue 15/12/09 03:45 p.m. Tue 15/12/09 05:45 p.m. 348 Ingeniro en electromedicina Hlgeniro eh electromedicina
[ 350 | Impresora 05hrs  Tue 15/12/09 05:45 p.m. Tue 15/12/09 06:15 p.m. 349 Ingeniro en electromedicina Thgeniro en electromedicina
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351 Silla giratoria 025hrs  Tue 15/12/09 06:15 p.m. Tue 15/12/09 06:30 p.m. 350 Ingeniro en electromedicina Jifgeniro e electromedicina
| 352 | Telefono 025hrs  Tue 15/12/09 06:30 p.m. Tue 15/12/09 06:45 p.m. 351 Ingeniro en electromedicina Thgeniro en electromedicina
353 | UPS 2hrs Tue 15/12/09 06:45 p.m. Wed 16/12/09 10:45 a.m. 352 Ingeniro en electromedicina Thgeniro en electromedicina
[ 354 | Carrito metalico para transporte 2hrs Wed 16/12/09 10:45 a.m. Wed 16/12/09 12:45 p.m. 353 Ingeniro en electromedicina geniro en electromedicina
| 355 | Romana 200 Kg 1hr  Wed 16/12/09 12:45 p.m. Wed 16/12/09 03:45 p.m. 354 Ingeniro en electromedicina Thgeniro ¢n electromedicina
| 356 | Locker dobles 1hr  Wed 16/12/09 03:45 p.m. Wed 16/12/09 04:45 p.m. 355 Ingeniro en electromedicina Thgeniro e electromedicina
[ 357 | REDES 2 days Wed 16/12/09 04:45 p.m. Fri 18/12/09 04:45 p.m. 340 Ingeniro en electromedicina H¥hgeniro gn
[ 358 | Roperia 2 days Fri 18/12/09 04:45 p.m. Tue 22/12/09 04:45 p.m. 357 Ingeniro en electromedicina Ingeniro en electromedicina
[ 359 | Sala de partos 2 days Mon 07/12/09 05:14 p.m. Wed 09/12/09 05:14 p.m. 335 ingeniero en electronica
| 360 | Aspiradora de flemas 2days  Mon 07/12/09 05:14 p.m. Wed 09/12/09 05:14 p.m. ingeniero en electronica 1 inpeniero ¢n electronica
| 361 | Servicios Generales 2days  Wed 09/12/09 05:14 p.m. Fri 11/12/09 05:14 p.m. 359 ingeniero en electronica O
[ 362 | Esterilizador de piso 3hrs Wed 09/12/09 05:14 p.m. Thu 10/12/09 10:14 a.m. ingeniero en electronica Ilmgemem n electronica
| 363 | Terapia respiratoria Shrs Thu10/12/09 10:14 am. Thu 10/12/09 05:14 p.m. 362 ingeniero en electronica Tngenlera n electronica
| 364 | Trabajo Social 4hrs Thu 10/12/09 05:14 p.m. Fri 11/12/09 11:14 a.m. 363 ingeniero en electronica Tngeniero ¢n electronica
[ 365 | Carro para administrar medicamenteos en el 4hrs Fri 11/12/09 11:14 a.m. Fri 11/12/09 05:14 p.m. 364 ingeniero en electronica T ngeniero en electronica
| 366 | Urgencias 138days  Tue 29/12/09 10:00 am. Wed 30/12/09 01:00 p.m. 339 ingeniero en electromedicina J
| 367 | Balanza con tallimetro 3hrs Tue 29/12/09 10:00 am. Tue 29/12/09 01:00 p.m. ingeniero en electromedicina ingenierp en electromedicina
| 368 | Central de monitoreo para seis monitores 5hrs Tue 29/12/09 03:00 p.m. Wed 30/12/09 10:00 a.m. 367 ingeniero en electromedicina 1\(ngemer:> en electromedicina
[ 369 | Esterilizador de bides 2hrs Wed 30/12/09 10:00 a.m. Wed 30/12/09 12:00 p.m. 368 ingeniero en electromedicina Ingenierp en electromedicina
[ 370 | Mesa de mayo 1hr  Wed 30/12/09 12:00 p.m. Wed 30/12/09 01:00 p.m. 369 ingeniero en electromedicina ngenierp en electromedicina
| 371 | Seguimiento sobre procedimiento de gestion de cierre 426days  Wed 11/11/09 09:00 a.m. Wed 20/06/11 07:00 p.m. 8SS Gerente de Proyecto G ]
[ 372 | Seguimiento sobre procedimiento de gestion de garant 426days  Wed 11/11/09 09:00 a.m. Wed 29/06/11 07:00 p.m. Gerente de Proyecto,Director del PNIH ) Gerente de Proyecto,Director del PNIH
373 | Seguimiento sobre procedimiento de solicitud de camb, 426days  Wed 11/11/09 09:00 a.m. Wed 29/06/11 07:00 p.m. 372SS Gerente de Poryecto,Director del PNIH,Coordinador administrativo [:( ) Gerente de Poryecto,Director del PNIH,Coordin
| 372 | Administrativo 3463days  Wed 11/11/09 09:00 a.m. Tue 29/12/09 04:00 p.m. 126SS Coordinador administrativo,control de costos,asistente administrativo o=y
| 375 | Registro de Lecciones Aprendidas 5days  Wed 11/11/09 09:00 a.m. Tue 17/11/09 07:00 p.m. C i asistente (-Coordinador pdministrativo asistente administrativo
[ 376 | Cierre Subcontratos 15days  Wed 18/11/09 09:00 a.m. Tue 08/12/09 07:00 p.m. 375 Coordinador administrativo,control de costos Coordinadbr administrativo,control de costos
[ 377 | Traslado de bienes del proyecto 10days  Wed 09/12/09 09:00 a.m. Tue 22/12/09 07:00 p.m. 376 C asistente Coordinador administrativo,asistente administrativo
[ 378 | Finiquito contractual lday  Wed 23/12/09 09:00 a.m. Wed 23/12/09 07:00 p.m. 377 Coordinador administrativo TCoordingdor administrativo
| 379 | Lista con inventario de materiales a entregar 3hrs Wed 23/12/09 09:00 a.m. Wed 23/12/09 12:00 p.m. 377 asistente administrativo T
| 380 | Cierre y actualizacion de solicitudes de cambio lday  Wed 23/12/09 09:00 a.m. Wed 23/12/09 07:00 p.m. 377 asistente administrativo hit
[ 381 | Actualizacion de control de costos y presupuesto lday  Wed 23/12/09 09:00 a.m. Wed 23/12/09 07:00 p.m. 377 Encargado de control de costos TEncargado de control de costos
[ 382 | Actualizacion de cronograma 5hrs. Thu 24/12/09 09:00 a.m. Thu 24/12/09 04:00 p.m. 381 Encargado de control de costos ¥ de control de costos
| 383 | Cierre y actualizacion de registro de riesgos lday  Thu 24/12/09 09:00 am. Thu 24/12/09 07:00 p.m. 380 asistente administrativo Tesistentd administrativo
| 384 | Archivo de adquisiciones lday  Thu 24/12/09 04:00 p.m. Fri 25/12/09 04:00 p.m. Coordinador administrativo Coordingdor administrativo
[ 385 | Cuestionario a partes interesadas lday  Thu24/12/09 09:00 a.m. Thu 24/12/09 07:00 p.m. 380 asistente administrativo Tlasistentd administrativo
[ 386 | Cierre financiero del proyecto 1day Thu 24/12/09 04:00 p.m. Fri 25/12/09 04:00 p.m. 382 Encargado de control de costos REncargado de control de costos
| 387 | Acta de Recepcion Provisional 2 days Fri 25/12/09 04:00 p.m. Tue 29/12/09 04:00 p.m. 386 Equipo de de todas las areas,Ct Gerente de Proyecto Equipo dei de todas las areas,C Gerente de Proyecto
[ 388 | Recepcion Definitiva 32days  Wed 31/03/10 09:00 a.m. Thu 13/05/10 07:00 p.m. 8FS+60 days,126  Equipo inspector y administrativo X
[ 389 | original de planos actualizados 3days  Wed 31/03/10 09:00 a.m. Fri 02/04/10 07:00 p.m. Equipo de inspeccion de todas las areas 1ipo de inspeccion de todas las areas
[ 390 | Capacitacion tecnica de los funcionarios del centro me: 30days  Wed 31/03/10 09:00 a.m. Tue 11/05/10 07:00 p.m. 389SS Equipo de inspeccion de todas las areas Equipo de inspeccion de todas las area
| 301 | Catalogos (partes, software, mantenimiento) 3days  Wed 31/03/10 09:00 a.m. Fri 02/04/10 07:00 p.m. 390SS Equipo de inspeccion de todas las areas i(po de inspeccion de todas las areas
[ 392 | Acta de recepcion definitiva 2days  Wed 12/05/10 09:00 a.m. Thu 13/05/10 07:00 p.m. 389,390,391 Director PNIH,Gerente de Proyecto i)irecwr PNIH Gerente de Proyecto
ESNE] Reporte de averias lday  Thu13/05/10 09:00 a.m. Thu 13/05/10 07:00 p.m. 392FS+1 day asistente administrativo asistente administrativo
| 394 | Recibido Conforme 5days Fri 13/05/11 09:00 a.m. Thu 19/05/11 07:00 p.m. 388FS+260 days  Equipo inspector y administrativo
| 395 | Devolucion de Garantias de Cumplimiento 5 days Fri 13/05/11 09:00 a.m. Thu 19/05/11 07:00 p.m. Equipo administrativo Equipo administrativo
| 396 | Recibido Confome 133days  Tue 17/05/11 09:00 a.m. Wed 18/05/11 11:40 a.m. 395FS-3 days Director PNIH,Gerente DAPE, Gerente de Proyecto D%irecwr PNIH Gerente DAPE Gerente de Proyecto
| 397 =4 Informe de cierre del proyecto 5hrs Wed 18/05/11 09:00 a.m. Wed 18/05/11 04:00 p.m. 396 Coordinador administrativo Coordinador administrativo
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