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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer los factores que
afectan los procesos de contratacion de equipos biomédicos del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza en los afios 2018 y 2019, ubicado en la provincia y
region de Arequipa, el cual es un hospital nivel Il que depende funcionalmente del

Ministerio de Salud.

Para brindar el servicio de salud en un hospital son indispensables los equipos, la
infraestructura hospitalaria y el personal asistencial y administrativo. De manera
puntual, con el equipo biomédico se busca alcanzar objetivos misionales de
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades tratadas en
los programas presupuestales; por ello el financiamiento de los mismos es decisivo
para cerrar las brechas de equipamiento, como es el caso del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza.

Las adquisiciones del hospital, segun sus instrumentos de gestion e informes de
evaluacion, se caracterizan principalmente por no ser oportunas, lo que conlleva a
la baja calidad de los equipos para prestar servicio y al incumplimiento de metas;
asi como a la deficiente capacidad de gasto que ha conllevado a la devoluciéon de
recursos presupuestales asignados; incrementando la brecha dado que la mayoria

de equipos han cumplido su vida atil y requieren reposicion.

Es ese sentido, se ha establecido como objetivo general del trabajo: determinar los
factores que afectan las compras publicas de equipamiento biomédico en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 2019, para lo
cual se han construido indicadores , teniendo como referencia las guias emitidas
por la Organizacion Mundial de la Salud, normativa de contrataciones y asi como
directivas y normas vigentes en el periodo de evaluacion, emitidas por el Ministerio
de Salud (Minsa) y por el Organismo Superior de Contrataciones del Estado
(OSCE), asi como el marco te6rico sobre la gestion publica de la salud, articulada

y orientada a resultados.

Finalmente, se han identificado factores que ponen en riesgo la adecuada gestion

de la compra de equipos biomédicos, como son:

Xi



i) Durante la fase de planificacion, el Hospital no identifica la real necesidad de
equipamiento biomédico; debido a una inadecuada priorizacion de equipos
biomédicos, incumpliéndose la normativa de salud que exige un equipamiento
basico necesario en areas asistenciales esenciales del citado nosocomio para

asegurar una atencién segura, oportuna y de calidad al paciente.

i) En la etapa de actuaciones preparatorias, existen deficiencias en la elaboracion
del requerimiento dado que, el mismo no es preciso, no distingue las prestaciones
principales de las accesorias, y no se publican los documentos obligatorios en el
portal del Seace.

iif) Durante el proceso de seleccion, no se subsanan los errores de imprecision en
las condiciones de las prestaciones y de las especificaciones técnicas, lo que
conlleva a que se presenten observaciones y consultas a las mismas, algunas de
las cuales no son consultadas al area usuaria, ademas de ello no se otorga la buena
pro en los plazos establecidos y algunos documentos de obligatoria publicacién no

se registran en el Seace.

iv) Durante la ejecucion contractual, para el afio 2018 se ha visto que los contratos
incluyen las garantias de fiel cumplimiento de las mismas; para el afio 2019, se
incumplié con las prestaciones de los contratos; es decir no ingresaron los equipos

biomédicos al hospital, incumpliéndose con la finalidad publica.

El presente trabajo de investigacion, sera una fuente de informacion para la toma
de decisiones de gestién, que propone al Hospital mejorar sus procesos de
planificacién y contratacién de equipos biomédicos, aportando al conocimiento de
la gestién publica ya que es inédito por la materia tratada y por la entidad
examinada, y propone un instrumento de recoleccion y analisis de datos para
evaluar el proceso de reposicion de equipos biomédicos, orientado a atender una

problematica de relevancia social.

Palabras Clave: Equipos biomédicos, Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Factores que afectan el proceso de compra
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Abstract

The present research work aims to know the factors that affect the biomedical
equipment procurement processes of the Honorio Delgado Espinoza Regional
Hospital in 2018 and 2019, located in the province and region of Arequipa, which is
a level Il hospital that functionally depends on the Ministry of Health.

In order to provide health services in a hospital, equipment, hospital infrastructure,
and health care and administrative personnel are essential. Specifically, biomedical
equipment is used to achieve the mission objectives of prevention, diagnosis,
treatment, and rehabilitation of diseases treated in the budgetary programs;
therefore, its financing is decisive to close the equipment gaps, as is the case of the

Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital.

The hospital's acquisitions, according to its management instruments and
evaluation reports, are mainly characterized by not being timely, which leads to the
low quality of the equipment used to provide service and the failure to meet goals,
as well as the deficient spending capacity that has led to the return of allocated
budgetary resources, increasing the gap given that most of the equipment has

reached its useful life and requires replacement.

For this reason, it has been established as the general objective of the work:
Determine the factors that affect public procurement of biomedical equipment at the
Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital in the period 2018 and 2019, for which
indicators have been constructed, taking as reference the guidelines issued by the
World Health Organization, procurement regulations and as well as directives and
regulations in force in the evaluation period, issued by the Ministry of Health (Minsa)
and by the Superior Organism of State Contracting (OSCE), as well as the
theoretical framework on public health management, articulated and oriented to

results.

Finally, factors have been identified that jeopardize the proper management of the

purchase of biomedical equipment, such as:

i) During the planning phase, the Hospital does not identify the real need for
biomedical equipment; due to an inadequate prioritization of biomedical equipment,

failing to comply with health regulations that require basic equipment necessary in
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critical care areas of the aforementioned hospital to ensure safe, timely and quality

patient care.

ii) During the preparatory stage, deficiencies in the preparation of the requirement,
since it is not clear or precise concerning the main and accessory services;

moreover, the lack of publication of the mandatory documents on the Seace portal.

iif) During the selection process, errors of imprecision in the conditions of the
services and technical specifications are not corrected, which leads to observations
and queries, some of which are not consulted with the user area, in addition to which
the award is not granted within the established deadlines and some documents of

mandatory publication are not found in the Seace portal.

iv) During the contractual execution, for the year 2018 it has been seen that the
contracts include the guarantees of faithful fulfillment of the same; for the year 2019,
the performance of the contracts was not complied with; that is to say, the
biomedical equipment did not enter the hospital, failing to comply with the public

purpose.

This research will be a source of information for management decision making,
which proposes to the Hospital to improve its planning and contracting processes
of biomedical equipment, contributing to the knowledge of public management since
it is unprecedented due to the subject matter and the entity studied and proposes a

data collection acement, aimed at heed a problem of social relevance.

Keywords: Biomedical equipment, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Factors that affect the purchasing process.
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Introduccioén

El presente trabajo de investigacion busca identificar y explicar los factores que
afectan la gestion de los procesos de contratacion de equipos biomédicos que

realiza el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

El proceso de contratacibn es un proceso de soporte administrativo de suma
importancia para el logro de las metas de gestion de los servicios asistenciales en
diferentes especialidades en las diferentes unidades prestadoras de servicios de
salud como Servicio de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos para adultos y
neonatal, Hospitalizacién y Consultorios Externos. A saber, de manera agregada,
el logro de estas metas, permiten alcanzar los objetivos institucionales y generar

valor publico a la poblacién.

El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza es un érgano desconcentrado de
la Gerencia Regional de Salud del Gobierno Regional de Arequipal. Es un
establecimiento de salud de Nivel IlI-1 creado en el afio 1960, que brinda atencién
especializada a la poblacion de la Macro Region Sur (Moguegua, Tacna, Puno,

Cuzco y Madre de Dios), y principalmente a la poblacion de la region de Arequipa.

Su gestion ha tenido serias dificultades que han transcendido a la prensa,
mostrando la insatisfaccion de la poblacion frente a la falta de oportunidad en la
atencion de salud, lo que ha conllevado en algunas ocasiones a derivar pacientes
a otros establecimientos de salud, debido a la falta de equipos biomédicos que
imposibilita la realizacion de cirugias y de los exdmenes clinicos, la falta de
especialistas, el escaso presupuesto, lo que en todos los casos deriva en un

incremento de la demanda insatisfecha.

En ese sentido se ha observado que, la planificacion de equipos biomédicos no
recoge la real necesidad de demanda que tiene el hospital, los requerimientos de
las &reas usuarias no recogen de manera precisa ni hacen la diferenciacion entre
la prestaciéon principal y accesoria; lo cual, se ve reflejado también en el
procedimiento de seleccion y en la fase de ejecucién contractual, donde los

contratos no contemplan las garantias de fiel cumplimiento de la prestacion

1 Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de Arequipa aprobado mediante Ordenanza 10-2007.
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accesoria 0 no se concreto el ingreso de los equipos biomédicos, no cumpliéndose

la finalidad publica de la contratacion.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio

1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema
1.1.1 Planteamiento del Problema

El Per( cuenta con un sistema sanitario que esta bajo la rectoria del Minsa? y esta
compuesto por varios subsistemas: El subsistema que es administrado por el propio
Minsa, el Seguro Social de Salud (EsSalud) adscrita al Ministerio de Trabajo con
su red de hospitales y centros de salud, las Sanidades de las Fuerzas Armadas
(FFAA) adscritas al Ministerio de Defensa que cuenta con sus propias
instalaciones, la Sanidad de la Policia Nacional (PNP) adscrita al Ministerio del
Interior que cuenta con sus propias instalaciones, y el sector privado que
comprende a las entidades prestadoras de salud (EPS), aseguradoras privadas,
clinicas y organizaciones de la sociedad civil.

Actualmente, el sistema sanitario se caracteriza por su fragmentacion en razon a
gue sus subsistemas operan de manera autbnoma sin articulacion en la produccién
de servicios y en la definicion de sus obligaciones; lo que limita la adopcion de
buenas practicas entre ellos y da ocasion a la existencia de numerosos
proveedores de servicios y seguros, publicos y privados, no coordinan entre siy a

menudo desempefian funciones que se superponen.
A. El sistema sanitario en laregion Arequipa

El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza es un establecimiento de salud de
Nivel 1lI, por su nivel de complejidad y caracteristicas funcionales?, forma parte de
una red de 230 Establecimientos de Salud (EESS)*de la regién Arequipa, y €s uno
de los cinco (5) hospitales de la region que son administrados por el subsistema

del Minsa.

2 Articulo 4-A2 de la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por D.L. 1161 sefiala que: “El
Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del &mbito de sus competencias, determina la
politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones”.

3 Norma Técnica N° 21-MINSA/DGSP-V.03

4 Entre Hospital, policlinicos, centros médicos, postas médicas y centros de atencién primaria. Fuente pag. 26 del Plan de
Desarrollo Concertado Regional 2013-2021.
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B. Gestion del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (Nivel IlI-1)
a. Planeamiento estratégico

Sus actividades operativas se articulan a los objetivos estratégicos del Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2017-2019°, PEI 2020-2023% y PEI 2020-2024" del
Gobierno Regional de Arequipa, los cuales estan alineados a los objetivos
estratégicos territoriales del Plan Regional de Desarrollo Concertado® 2013-2021
(PRDC) el cual fue actualizado en el afio 2016°. En todos ellos se busca mejorar

los servicios de salud para la poblacion.
El alineamiento entre el PRDC y los PEI se muestra a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1: Articulaciéon del PEI con el PRDC

Plan Plan
Regional De . Plan Estratégico
L, L. I Estratégico L
Desarrollo Accibn Estratégica Territorial I Institucional.
Institucional.

Concertado 2017-2019 2020-2023
2013-2021

Variable AET 04.01. Articular acciones con el nivelde OEI.05: OEI.04: Mejorar la

estratégica
N°04:
Acceso a los
servicios de
salud

OET 04:
Mejorar los
servicios de
salud para la
poblacién

gobierno central 'y los gobiernos
subregionales para lograr el aseguramiento
en salud de todas las personas.

AET 04.02. Mejorar y ampliar la capacidad
resolutiva de los EESS con infraestructura 'y
equipamiento necesario en todo el
departamento.

AET 04.03. Mejorar y ampliar el servicio de
salud prenatal de la mujer gestante, al parto
institucional con fines de disminuir las
muertes maternas y neonatales con
prioridad en las zonas rurales.

AET 04.04. Poblaciéon con alimentacion y

Mejorar la
calidad de los
servicios de
salud para la
poblacion.

AEI.05.10.
Atencion
Integral en los
servicios de
salud.

calidad de
servicios de salud
para la poblacién.

AEL.04.02
Infraestructura y
equipamiento
suficientes
atencion
adecuada en las
instituciones
Prestadoras de
Servicio de Salud
(IPRESS) de la
region.

para

5 Resolucién Ejecutiva Regional N° 187-2017-GRA/GR de 11 de abril de 2017, por el cual se aprob6 el Plan Estratégico
Institucional 2017- 2019 para el pliego n.° 443 Gobierno Regional de Arequipa.

5 Resolucién Ejecutiva Regional N° 171-2020-GRA/GR aprueba el PEI de 2020 -2023 del Gobierno Regional de Arequipa.

7 Resolucion Ejecutiva Regional N° 182-2021-GRA/GR de 14 de mayo de 2021, por el cual se aprobé el Plan Estratégico
Institucional 2020- 2024 para el pliego n.° 443 Gobierno Regional de Arequipa.

8 Ordenanza Regional N° 349-AREQUIPA del 20 de setiembre de 2016. Consultado en Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico el 30 de julio de 2020 https://www.ceplan.gob.pe/arequipa-planes-estrategicos-territoriales/

9 El Plan de Desarrollo Concertado de la region Arequipa 2013-2021 fue aprobado mediante Ordenanza Regional N° 289-
AREQUIPA de 4 de setiembre de 2014. Mediante la Ordenanza Regional N°309-AREQUIPA del 8 de junio de 2015 se aprob6
el proceso de actualizacion del Plan conforme a la metodologia propuesta por la Directiva N°001-2014-CEPLAN. Mediante
Ordenanza Regional N°349-AREQUIPA de 22 de setiembre de 2016 se aprobd el plan actualizado, estableciendo como
Vision de Desarrollo del departamento: “Arequipa es una regién competitiva con empleo pleno, digno y ciudades seguras, es
un territorio articulado, culturalmente rico y diverso, ambientalmente sustentable, con economia sostenible, prioriza la
agroindustria, manufactura, turismo y mineria, sus hombres y mujeres son cultos, educados y saludables.”
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condiciones sanitarias adecuadas.

AET 04.05. Fomentar y desarrollar
proyectos con mayor participacion de la
ciudadania en la prevencién y promocién de
la salud.

Fuente: PEI 2017-2019 y PEI 2020-2023 del Gobierno Regional de Arequipa y PDRC 2013-2021
actualizado.

Elaboracion propia.

Como se aprecia en la Tabla 1, para alcanzar la mejor calidad de los servicios de
salud en la regién, las acciones estratégicas establecidas en el OEI.05 del PEI
2017-2019 se relacionan estrechamente a la reduccion de las enfermedades o
condiciones fisicas 0 mentales tratadas en los programas presupuestales, a
excepcion de la AEIL.05.10 Atencion Integral en los servicios de salud, la cual a
través del indicador “% de disponibilidad de medicamentos en establecimientos de

salud” busca medir la disponibilidad del insumo medicamento.

De la misma Tabla 1, se aprecia que en las acciones estratégicas del PEI 2020-
2023, se prevé que para mejorar el servicio de salud se debe medir si el
equipamiento es suficiente, con tal proposito se establece la AEI.04.02 y se prevé
el indicador “Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencion
con capacidad instalada adecuada”; no obstante, se advierte que el citado indicador
no mide la variable equipamiento en los establecimientos de nivel 11l como es el
caso del Hospital Regional Honorio Delgado, debido a que dentro de las
limitaciones del indicador se sefiala que no hay informacién disponible?, la cual se
encuentra bajo responsabilidad de la Oficina de Planeamiento y Desarrollo de la
Gerencia Regional de Salud de Arequipa. Por lo tanto, en los periodos 2018 y 2019
no se mide si el equipamiento es suficiente en el Hospital Regional Honorio
Delgado.

10 El indicador establecido en el PEI 2020-2023 es “Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con
capacidad instalada adecuada.” No mide los establecimientos de nivel Il como es el caso del Hospital Regional Honorio
Delgado, debido a que dentro de las limitaciones del indicador se sefiala: “Solo considera a los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion, excepto los del &mbito privado, los que no cuentan con categoria y los clasificados como otro,
la Informacién no se encuentra actualizada.” Informaciéon que se encuentra bajo responsabilidad de la Oficina de
Planeamiento y Desarrollo de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa.
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b. Gestion presupuestaria

En el afio 2015, el gobierno regional de Arequipa estimé que la necesidad de
equipamiento biomédico para su ambito era de S/ 74 377 317.32'%; por lo cual se
evalu6é este aspecto. El Hospital constituye una unidad ejecutora N°402 por
consiguiente es la responsable de conducir la ejecucion de operaciones orientadas
a la gestion de los fondos (ingresos y egresos) que administra, o que incluye la

gestion de sus contrataciones de personal, bienes, servicios y obras.

En términos de asignacion presupuestal se observa que el Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) en el periodo del 2016 al 2019 ha sido variable,
teniendo incrementos y reducciones significativas, sin presentar una tendencia
definida, esto se debe principalmente a la variabilidad que muestra la fuente de
financiamiento de Donaciones y Transferencias; la cual es una de sus tres fuentes
de financiamiento para la compra de equipos biomédicos, siendo las otras dos:
recursos ordinarios y recursos directamente recaudados, como se puede apreciar

en la Tabla 2.

Tabla 2: PIM y ejecucion histérica del Hospital

Afio PIM Ejecucién % de crecimiento

2019 137,691,308 84.6% 7.43%

2018 128,170,593 93,2% 12.38%

2017 114,053,631 92,3% -8.38%

2016 124,489,746 88.6% -1.64%?%?
Promedio 89.68%

Fuente: Consulta amigable del Portal del MEF.
https://apps5.mineco.qob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=2019&ap=ActProy
Elaboracion Propia.

Asimismo, segun se aprecia en la Tabla 2, para el afio 2019, se tiene la ejecuciéon
presupuestal mas baja, mientras que para el afio 2018 se alcanz6 la mas alta. La
ejecucion del PIM en promedio de los 4 afios resulta en 89.68% frente al promedio
de ejecucién para la especifica de gasto de equipos que reporta a diferentes

programas presupuestales de salud, que para ese mismo periodo solo alcanzo el

11 Informe Técnico n.° 001-2018-UPP-DIEM-DGOS/MINSA de 3 de marzo de 2018
12 E| PIM para el afio 2015 fue de S/ 126 568 069,00.
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66.13%. A mayor detalle se puede apreciar el PIM por afio y su ejecucion
presupuestal, en la Tabla 2 y la ejecucion presupuestal de la especifica de gasto

“Mobiliario, Equipos y aparatos médicos” en la Tabla 5.

La distribucion del presupuesto por genérica de gasto en la gestion del Hospital
para los afios 2016 a 2019 muestra que el mayor presupuesto se destina al pago
de Personal y obligaciones sociales, el cual ademas presenta una tendencia
incremental en 34 puntos porcentuales, del afio 2016 versus 2019, situacion
inversa ocurre con la genérica de Bienes y Servicios!®, que muestra reduccion
continua, hacia el 2019, y situacion mas extrema se observa en la genérica
Adquisicion de activos no financieros, éste Ultimo contiene en parte el presupuesto
para la compra de equipos biomédicos. Por consiguiente, el gasto para la
adquisicion de equipos médicos solo representa 3.3% del presupuesto anual, en
promedio, y es significativamente reducida en comparacion al gasto en las demas

genéricas, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3: Distribucién por la genérica del gasto del Hospital

Genérica de 2016 2017 2018 2019 Promedio
Gasto s/ % s/ % s/ % s/ %

Personal y 57,619,160 46.28 61,429,696 53.86 72,433,907 56.51 77,326,466 56.16 53.20 %
obligaciones

sociales

Pensiones y 9,222,001 741 10,062,445 8.82 9,907,501 7.73 9,388,093 6.82 7.70 %
otras

prestaciones

sociales

Bienes y 52,506,089 42.18 38,819,552 34.04 40,443,990 31.55 44,640,428 32.42 35.05%
servicios

Otros gastos 399,689 0.32 1,315,237 1.15 1,196,622 0.93 568,658 0.41 0.70 %

Adquisicién de 4,742,807 3.81 2,426,701 2.13 4,188,573 3.27 5767,663 4.19 3.35%
activos no
financieros

Fuente: Consulta amigable del Portal del MEF, en fecha 10 de julio de 2021
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=2019&ap=ActProy
Elaboracién Propia.

A continuacion, se presenta en la Tabla 4 la especifica de gasto para equipos en el
Hospital.

13 Segun el Anexo 2 — Clasificador econémico de Gasto para el afio fiscal 2019- del MEF: “Gastos por concepto de adquisicion
de bienes para el funcionamiento institucional y cumplimiento de funciones, asi como por los pagos por servicios de diversa
naturaleza prestados por personas naturales, sin vinculo laboral con el estado, o personas juridicas”.
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Tabla 4: Distribucion de especifica del gasto “Mobiliario y aparatos médicos”

Especifica de Gasto Equipos
Ao PIM Girado Avance
2016 3,822,880 2,701,687 70.70%
2017 1,791,261 1,393,225 77.80%
2018 2,956,911 2,740,482 92.70%
2019 4,507,480 1,052,380 23.30%

Promedio de ejecucion del gasto 3.3%

Fuente: Consulta amigable del Portal del MEF, en fecha 10 de julio de 2021
https://apps5.mineco.qob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=2019&ap=ActProy
Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta que una de las dificultades mas recurrentes en las
evaluaciones del POI 20184y 2019%5, recae en la lenta reposicién de equipos y la
deficiente gestion de los procesos de contrataciones, se hizo una revision de la
composicién de los ingresos y la ejecucion del gasto por afio para la especifica
gasto “Mobiliario, Equipos y aparatos médicos”. Como resultado se observa que el
presupuesto para adquisicion de equipos se compone en casi todos los afios por
las tres fuentes de financiamiento antes sefialadas (RO, RDR y DyT) en la Tabla 5,
recayendo la proporcién de ingresos mas importante en los recursos ordinarios que
provienen del Tesoro Publico a excepcion del afio 2016 y 2017; mientras que la
ejecucion del gasto de manera comparativa fue mas importante en el 2018 (92.7%),
en contraposicion a la ejecucion del afio 2019 para RO que alcanz6 solo el 21.8%,
pese a que el ingreso mas alto, en el rango de 2016 al 2019, estuvo en el 2019 (4
507,480).

Se observa también que las fuentes de ingresos no muestran una tendencia
definida, resultando bastante variable, pese al alto costo que supone la reposicion
y compra de nuevos equipos, lo que podria estar limitando una adecuada

14 Plan Operativo Institucional 2018, elaborado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto del Hospital
Regional Honorio Delgado, febrero de 2019. Consultado en:
http://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=13834&id_tema=5&ver=D#.XyNdZC
hKjlU

15 Plan Operativo Institucional del Il trimestre de 2019, consultado en
http://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=13834&id_tema=5&ver=D#.XyNdZC
hKjlU
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programacion presupuestal. Adicionalmente, no menos importante es que se
observan limitaciones en la capacidad para ejecutar el gasto, a pesar de las
necesidades del equipamiento expresadas en los instrumentos de gestion al
observarse bajos niveles de ejecucion presupuestal, segin se aprecia en la Tabla
5.

Tabla 5: PIM y ejecuciéon (%) de gasto para la especifica “Mobiliario, Equipos y

aparatos médicos” en el Hospital.

2016 2017 2018 2019
Fuente de
Financiamiento
PIM % PIM % PIM % PIM %
Recursos 912,153 100 789,325 81.6 2528,108 96.2 4 283,415 21.8
Ordinarios
Recursos 569,000 76.4 1 001,936 74.7 52,675 99.4 103,600 0.0
directamente
recaudados
Donacionesy 2341,727 57.9 0,00 0.0 376,128 68.4 120,465 97.3
Transferencias
Total 3822,880 70.7 1791,261 77.8 2956911 92.7 4 507,480 23.3

Fuente: Consulta amigable del Portal del MEF, en fecha 10 de julio de 2021
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=2019&ap=ActProy
Elaboracion propia.

Es preciso sefialar que la Ley de Presupuesto de 2016, 20177, 20188 y 2019%°
autorizo al Minsa efectuar modificaciones presupuestales en el nivel institucional a
favor de los gobiernos regionales para la reposicion y adquisicion de nuevo
equipamiento biomédico en el marco de los programas presupuestales,
estableciendo en los afios 2018 y 2019 como condicion que se trate de inversiones
de optimizacion, ampliacion marginal, rehabilitacion y reposicion y que se
encuentre registrado en el Banco de Inversiones. En todos los casos, el monto

autorizado fue de hasta 150 millones de soles.

16 Articulo 34° de la Ley de Presupuesto del sector pablico para el afio fiscal 2016, Ley n.° 30372.
17 Articulo 22° de la Ley de Presupuesto del sector plblico para el afio fiscal 2017, Ley n.° 30518.
18 Articulo 22° de la Ley de Presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2018, Ley n.° 30693.

19 Articulo 27° de la Ley de Presupuesto del sector pablico para el afio fiscal 2019, Ley n.° 30879.
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Bajo ese contexto, mediante decreto supremo refrendado por el Minsa y el MEF
hasta marzo de cada ejercicio fiscal se transfieren recursos para los gobiernos

regionales a fin de cubrir las necesidades de equipamiento.
c. Gestion operativa

Los informes de evaluacién del Plan Operativo Institucional (POI) de 2018 y 2019
dan cuenta de serias dificultades en aspectos principalmente de gestion logistica y
gestion presupuestaria en el nosocomio, entre otros por falta de capacitacion al

personal, principalmente administrativo°.

Un andlisis FODA efectuado por el personal del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza para el POl 2018 muestra ademas de un debilitado clima y cultura

organizacional, asi como debilidades logisticas que se sefialan a continuacion:
- Deficiencias en el sistema de mantenimiento de equipos e instalaciones.

- Deficiente gestion de las adquisiciones que no permite contar con el
abastecimiento oportuno de las necesidades de bienes y servicios,
equipamiento para la prestacion de los servicios, conllevando a la baja calidad

de éstos y al incumplimiento de las metas.
- Déficit de personal médico y de enfermeria por especialidades.
- Equipamiento en su mayoria ha cumplido su vida util y necesitan reposicion.

- La reposicién del Plan de Equipamiento es lenta y los recursos presupuestales

gue se asignan son insuficientes.

Otras debilidades estdn mas vinculadas a las capacidades del personal

administrativo:

- Deficiencias en la aplicacion de Normatividad Técnica en ejecucion

presupuestal

- Deficiente capacidad de gasto de los recursos presupuestales asignados, que

ha conllevado a la devolucion de los recursos por la fuente de recursos

20 plan Operativo Institucional 2018, elaborado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto del Hospital Regional
Honorio Delgado, febrero de 2019 y Plan Operativo Institucional del Il trimestre de 2019, consultado en
http://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=13834&id_tema=5&ver=D#.XyNdZC
hKjlU
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ordinarios, destinados a la compra de equipos para los programas

presupuestales, entre otros.
- Cargos de jefaturas no concursadas

- Deficiente sistema de capacitacion (principalmente en personal administrativo
sobre presupuesto por resultados y otros sistemas de informacién publico,

impide una eficiente gestion hospitalaria).

Adicionalmente se exponen otras debilidades de caracter presupuestal, de
infraestructura hospitalaria obsoleta, gestion de la calidad de los procesos en los
servicios (tiempos de espera, oportunidad y calidad de resultados de ayuda
diagnéstica, etc.), sistemas de salud desactualizados, ausencia de gestion de
riesgos. Asimismo, resefia que todas las debilidades expuestas conllevan a una
demanda de atencién de salud insatisfecha, principalmente en consulta externa, y
a elevados porcentajes de insatisfaccion del usuario por la calidad de atencién,

principalmente por el trato del personal.

Para el 2019, el informe de evaluacion del POI?, resalta la inclusiéon de proyectos
de inversion para reposicion de siete (7) equipos biomédicos con un presupuesto
de S/ 2 012,215.00 con recursos ordinarios??, y dos (2) proyectos de inversion mas
para reposicién de equipos por S/ 2 966,000.00 ambos aprobados mediante la
Declaratoria de Emergencia con Resolucion Ejecutiva Regional 194-2019-GRA y
Acuerdo Regional N°13-2019-GRA,; finalmente se incorporé S/ 7 873,664 para la
ejecucion del Plan de mantenimiento de Equipamiento y Plan de mantenimiento de

Infraestructura autorizado con recursos ordinarios?3.

El citado informe también sefala que al tercer trimestre se tiene un avance de

ejecucion de 57.80% del PIM, 37.24%?2* en bienes y servicios y no existe ejecucion

2! para el afio 2019, solo se ha subido al portal de transparencia del HRHD el informe de evaluacion del Ill Trimestre. El cual
se puede consultar en:

http://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte transparencia_enlaces.aspx?id_entidad=13834&id_tema=1&ver=D#.XyRmIS
hKjlV
2 Decreto Supremo N° 106-2019-EF publicado el 29 de marzo de 2019, mediante el cual autorizan Transferencia de Partidas

en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019 a favor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y
diversos Gobiernos Regionales

2 Decreto Supremo N° 104-2019-EF publicado el 29 de marzo de 2019, mediante el cual autorizan Transferencia de Partidas
en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019 a favor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y
diversos Gobiernos Regionales

24 P4g. 41 del Informe de evaluacion del POI al lll trimestre de 2019.
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presupuestal en inversiones. Se recomienda ademas a la Oficina de Logistica
realizar y agilizar los procesos de contrataciones oportunamente segun lo previsto
en el Cuadro de Necesidades, debido a que se advierten retrasos en las compras;
agilizar los procesos de contrataciones para la ejecucion de las inversiones
programadas, ya que los proyectos de inversién no muestran ejecucion de gasto;
hay ausencia de insumos y equipos para la lavanderia y para la limpieza en general
lo cual dificulta la labor de Servicios Generales y Mantenimiento; la oficina de
Epidemiologia y Salud Mental presenta problemas de falta de presupuesto y falta
de personal para el cumplimiento de las metas; revisar el cumplimiento de las metas
fisicas para mejorar la programacién en los siguientes afios; al Director, se
recomienda realizar reuniones de coordinacion para analizar los resultados de esta
evaluacion; contratacion de personal especialista para poder ejecutar actividades

programadas sin ejecucion al cierre del periodo evaluado, entre otros.

En consecuencia, se observan dificultades de la misma naturaleza que al afio
anterior 2018, que no han sido resueltos y vuelven a generar limitaciones en el
cumplimiento de metas que afectan finalmente el logro del objetivo estratégico
“Mejorar los servicios de salud para la poblacion”.

1.1.2 Formulacién del Problema

En el caso especifico del hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa
se ha evidenciado que los problemas de atencion de la salud para los afios 2018 y
2019, se debe entre otros aspectos principalmente por dificultades en la gestién de
logistica, en relacion a las deficiencias en el sistema de mantenimiento de equipos
e instalaciones, en la gestion de adquisiciones, que no permite contar de forma
oportuna con equipos para la prestacion de servicios, el equipamiento existente ya
ha cumplido con su vida atil y no ha sido sustituido, se ha visto una alta demanda
de nuevos equipos, mientras que los recursos financieros no aumentan en la misma
proporcion para cubrirlos; asimismo, debilidades vinculadas a la falta de
capacitacion al personal, principalmente administrativo, obsoleta infraestructura
hospitalaria, y débil gestion presupuestaria; falta de personal de salud; lo que ha

llevado a que la poblacion se sienta cada vez menos satisfecha.

Uno de los problemas méas relevantes, que se ha evidenciado es precisamente el

gue tiene que ver con la carencia de equipos biomédicos en el nosocomio; pese a
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gue, se asighan recursos econdmicos al inicio de cada afio, la atencion de la salud
no ha mejorado, como lo expresan los funcionarios en las evaluaciones de sus
documentos de gestion para los afios 2018 y 2019; ello se debe a que existen
diversos factores que afectan de forma negativa, a lo largo de su procedimiento de
adquisicién, en el nivel de planificacion a través del Plan de Equipamiento de

Establecimientos de Salud — PEES, y del proceso de contratacion publica.

Los problemas presentados durante el proceso de contratacion publica, se
evidencian también en los informes de control emitidos por la Contraloria General
de la Republica, donde se advierte lo siguiente: equipos inoperativos o en mal
estado?®, carencia de equipos necesarios?®, ausencia e incongruencia en
caracteristicas y precisiones técnicas?’ y que no se garantiza la ejecucién de

prestaciones accesorias?.

Todo ello conlleva a que, el servicio de atencion final al paciente en el Hospital se
vea afectado, limitando una correcta atencién y generando insatisfaccion; del
mismo modo; debido a la mala gestién de la adquisicion de los equipos, puede

incurrir a que el nosocomio genere mayores gastos.
A. Problema General

¢,Cudles son los factores que afectan las compras publicas de equipamiento
biomédico en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 y
20197

B. Problemas especificos

1. ¢Cuales son los factores que afectan a la planificacién de la compra publica
de equipamiento biomédico en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza en el periodo 2018 y 20197

2 Informe de Visita Preventiva N° 561-2018-CG/GRAR-VP e Informe de Accion Simultdnea N° 033-2018-OCI/5334-AS.
26 Informe de Accion Simultanea N° 049-2018-0C1/5334-AS e Informe de Visita Preventiva N° 561-2018-CG/GRAR-VP.
27 Informe de Orientacién de Oficio N° 001-2019-GRA/ORCI e Informe de Accién Simultanea N° 002-2018-ORCI/5334-AS.

28 Informe de Orientacion de Oficio N° 042-2019-OCI/5334-SOO0, Informe de Orientacidn de Oficio N° 044-2019-OC1/5334-
SO0, Informe de Orientacién de Oficio N° 045-2019-OCl/5334-SO0 e Informe de Orientacién de Oficio n® 046-2019-
0CI/5334-S00.
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¢, Cuales son los factores que afectan a las actuaciones preparatorias de la
compra publica de equipamiento biomédico en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 20197

¢, Cudles son los factores que afectan al procedimiento de seleccion de la
compra publica de equipamiento biomédico en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 2019?

¢,Cuales son los factores que afectan a la ejecucion contractual de la compra
publica de equipamiento biomédico en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en el periodo 2018 y 20197

1.2 Determinacion de los objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores que afectan las compras publicas de equipamiento

biomédico en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 y
20109.

1.2.2 Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

Determinar los factores que afectan a la planificacion de la compra publica
de equipamiento biomédico en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza en el periodo 2018 y 2019.

Determinar los factores que afectan a las actuaciones preparatorias de la
compra publica de equipamiento biomédico en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 2019.

Determinar los factores que afectan el procedimiento de seleccion de la
compra publica de equipamiento biomédico en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 2019.

Determinar los factores que afectan la ejecucion contractual de la compra
publica de equipamiento biomédico en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en el periodo 2018 y 2019.
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1.3 Justificacion e importancia del estudio

La presente tesis pretende brindar un aporte desde el campo académico a la mejora
de la gestion de las compras publicas de equipos biomédicos que realiza el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, teniendo en cuenta la constante demanda
social que pone énfasis en la mejora de la calidad de la atencién médica.

En estos tiempos, las tecnologias sanitarias resultan esenciales en un sistema de
salud eficiente, reconociéndoseles su importancia para la consecucion de los
objetivos de desarrollo vinculados a la salud. En esa medida, los dispositivos
médicos constituyen las principales herramientas que permiten la prevencion, el
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades. Por ello, su adecuada
gestion desde el proceso de su adquisicion hasta su baja y reposicion requiere de
una planificacion adecuada y diligente que evite la paralizacién del servicio, el
despilfarro de recursos o ponga en riesgo la seguridad de los pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sesién plenaria de mayo de 2007,
emitio la Resolucion WHA60.29 reconociendo la importancia de las tecnologias
sanitarias para la atencion de la salud e instando a los Estados Miembros a la
formulacién de estrategias y planes y directrices nacionales o regionales sobre
practicas adecuadas de fabricacion y reglamentacion, se instituyan sistemas de
vigilancia y otras medidas para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los

dispositivos médicos.

En el Pert el Decreto Legislativo N° 1155 declaré de interés publico el
mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los establecimientos de
salud a nivel nacional, con la finalidad de mejorar la calidad de servicio al usuario.
En el marco de esta norma, se dispuso la implementacion de un Observatorio
Nacional de Infraestructura y Equipamiento de los establecimientos de salud como
una herramienta de seguimiento de gestion sanitaria, para recopilar informacion de
las compras realizadas por las entidades del sector salud, y para el seguimiento al
cumplimiento de los planes multianuales de mantenimiento de la infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud a nivel nacional, sin embargo, no

hay informacion publica al respecto.
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En la regidn de Arequipa, el hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante
el 2018 y 2019 ha atravesado un proceso de declaracion de emergencia?® debido
a la crisis que afronta el area de Centro Quirargico debido entre otros a la falta de
renovacion y mantenimiento de equipos e instrumental médico que pone en grave

peligro a los pacientes y trabajadores de salud.

Desde una perspectiva mas operativa se aprecia que el modelo de gestidon de la
salud establecido por el Minsa, interrelaciona a los tres niveles de gobierno, el
nacional a través del Minsa cuyo rol rector recae en la emisién de politicas
nacionales y emision de disposiciones técnico normativas®®; las regiones vy
gobiernos locales cuyo rol mas operativo encuentra su origen en la

descentralizacion.

En ese contexto, la presente tesis plantea el abordaje de la gestion de las compras
publicas de equipos biomédicos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
para identificar los factores que pueden permitir mejorar la planificacion y el proceso
de compra, en el entendido que de acuerdo a Rivera (2016) las practicas eficaces
de adquisicion de tecnologia sanitaria favorecen la atencion de la salud segura,
equitativa y de calidad y segun Oré (2017) existe una relacién entre el desempefio
organizacional (que incluye recursos e insumos) y la calidad de la atencion de la

salud.

1.4 Limitaciones de la investigacién

Debido a la cuarentena declarada por el gobierno central en el marco de la
emergencia sanitaria del SARVS COV2, las herramientas para recojo de
informacion no fueron aplicadas en su totalidad, especificamente a la aplicacion de
entrevistas y/o encuestas debido a que el personal del Hospital fue reducido en su

capacidad de atencion.

29 Acuerdo Regional N° 11-2018-GRA/CR-AREQUIPA de 13 de febrero de 2018, se da cuenta que no se cuentan con equipos
e instrumental médico para las intervenciones quirdrgicas, por lo que se declara en emergencia por 90 dias al nosocomio
Honorio Delgado.

30 Articulo 4-A2 de la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por D.L. 1161 sefiala que: “El
Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus competencias, determina la
politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud,
Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de
los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas.
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1.5 Delimitacion de lainvestigacion
1.5.1 Delimitacion Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizara al proceso de planificacion y a los
procesos de contratacion realizados por el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de la regién Arequipa.

1.5.2 Delimitacion Temporal

La investigacion se desarrolla al proceso de planificacion y a la totalidad de
procesos de contratacion realizados para la adquisicion de equipos biomédicos por
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 2019.

1.5.3 Delimitacién Social

Las unidades organicas que participan en el proceso de contratacion para la
adquisicion de equipos biomédicos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.
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Capitulo Il

Marco Teorico

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Nivel Nacional

Bombilla (2016), en su trabajo de investigacion denominado “Evaluacion del
cumplimiento del Plan Anual de Contrataciones en la Red de Salud Puno”
determind el grado de cumplimiento de las metas y objetivos institucionales
alcanzados, por el Sistema de Abastecimiento en Ley de Contrataciones del
Estado, en la Red de Salud Puno. El método de investigacion es descriptivo,
analitico y deductivo; se recolectoé la informacion a través de analisis documental,
observacion directa, entrevistas y encuestas en la unidad de logistica. Concluyendo
gue no alcanzaron a cumplir las metas y objetivos, existiendo incumplimiento de
entrega y a destiempo por los proveedores, la Unidad de Logistica no cuenta con
documentacion que respalde el trabajo de Rehabilitacion de la Infraestructura
Fisica del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital
Regional, que ha sido terminado y entregado en 100%, sin informe técnico fisico y
financiero, debido a la exoneracion por emergencia. Ademas, el personal de la
Unidad de Logistica no cuenta con una adecuada gestion del proceso de
contratacion del Estado, que es parte del Sistema de Abastecimiento y no existe
personal que se encargue del manejo de la programacion del Plan Anual de
Adquisiciones y de la reprogramacion de los procesos de acuerdo con las

necesidades de la entidad.

Rivera (2016), desarrolla el trabajo de investigacion denominado
“‘Recomendaciones para la adquisicion de equipo médico en el sistema nacional de
salud”; de la lectura del marco tedrico se plantea lo siguiente: “La participacion del
Ingeniero Clinico (IC) es fundamental en el ambiente hospitalario”, es por ello que
se debe incorporar el Departamento de Ingenieria Biomédica dentro de la
estructura organizacional, para lograr un impacto maximo en el correcto uso y
manejo de la tecnologia médica moderna. En virtud de ello concluye que en México
es necesario homologar los procesos de la gestion de los equipos médicos en el

sector salud, asi como implementar un programa de accion para la gestion de
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estos. Concientizar a las autoridades en materia de salud, para entender la
importancia de los ingenieros biomédicos en las instancias de salud, asi como a los
responsables de las adquisiciones de equipo meédico en la forma de como se debe
adquirir el equipo médico en México. Las practicas eficaces de adquisicién de
tecnologia sanitaria favorecen una atencion de salud segura, equitativa y de
calidad, y beneficia a todas las partes que intervienen. Finalmente, propone un
modelo de proceso de adquisicion de dispositivos médicos basado en las buenas

practicas internacionales.

Oré (2017), en su trabajo de investigacion denominado “Gestion y desempefio en
un Hospital de Essalud, Cafete, Lima, 2017” determind la relacidon que existe entre
la variable practicas de gestion de la calidad y la variable desempefio
organizacional en el Hospital Essalud de Cafiete. Empleé un disefio de
investigacion no experimental de corte transversal, con una muestra de 33 médicos
y 10 directrices del hospital a quienes se han aplicado una encuesta. Concluyendo
gue entre la variable practicas de gestion de la calidad y el desempefio
organizacional existe una relacion directa y significativa (r = 0,803), que explica un
alto grado de dependencia entre la gestion de la calidad y el desempefio
organizacional. Ademas, el desempefio organizacional global fue calificado como
de nivel regular y malo (en un 90%) segun percepciéon de los médicos y directivos,
siendo analizadas las variables de desempefio, eficiencia, efectividad, continuidad
de los procesos y empleo de recursos, las cuales explicarian los escases de los
recursos e insumos para cubrir la atencién en salud de la poblacion demandante
de salud y los médicos. Finalmente, los escases de los recursos humanos e
insumos meédicos traban los procesos, el flujo y la calidad de la atencion

hospitalaria.

Cérdenas (2018), desarrolla el trabajo de investigacion denominado “Procesos de
adquisiciones y su influencia en la reposicion de equipos biomédicos de la Diresa
Tacna 2016-2017”, con el objetivo de determinar como es el proceso de
adquisiciones de los equipos biomédicos por reposicion de la DIRESA Tacna; en la
gue concluye que los procesos de adquisicion de los equipos biomédicos es uno
de gran apoyo para la ciudad de Tacna, siempre que respete adecuadamente el

reglamento. Pero como se presenta constante cambio del personal afecta bastante
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a la entidad ya que los que ingresan no saben si seguir o reiniciar por completo
todo el proceso de adquisicion y la capacitacion del personal es la parte principal
del manejo de los procesos de los equipos al no estar capacitado hace que el

proceso de estos equipos no se efectle a tiempo.

Flores (2018), en su trabajo de investigacion denominado “Propuesta de un modelo
de gestion publica socialmente responsable, caso: Hospital San José del Callao”
tuvo como objetivo analizar las iniciativas y/o practicas socialmente responsables,
incorporando nuevas materias y componentes dentro de un modelo de gestion
publica responsable, considerando las expectativas de sus diferentes grupos de
interés, tales como: Alta Direccion, Gremios, Trabajadores, Proveedores y
Organizaciones Sociales. EI método de investigacion utilizado fue cuantitativo y
cualitativo, que comprende un estudio a los grupos de interés. Concluyendo que el
modelo propuesto de balance social aplicable a la gestion hospitalaria permite
demostrar el desempefio econdmico, social, sanitario y ambiental de las
instituciones de salud dentro del marco de responsabilidad social y el objetivo que

pretenden alcanzar.

La Rosa (2018), en su trabajo de investigacion denominado “Las contrataciones del
Estado en la gestion de abastecimiento en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren
— Callao 2018" se plante6 como objetivo determinar la influencia de las
contrataciones del Estado en la gestion del abastecimiento en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren — Callao. El estudio tiene nivel de investigacién explicativo —
causal, los datos se recopilaron a través de una encuesta, de tipo Likert de 30
preguntas a 34 colaboradores del &rea de logistica de la entidad. Concluyendo que
las contrataciones publicas influyen en el abastecimiento de bienes y equipos en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Explicando que las contrataciones publicas
inciden directamente en la adquisicién de bienes y equipos en el Hospital Alberto

Sabogal Sologuren.

Sernaqué (2019), en su trabajo de investigacion denominado “Las deficiencias en
el ambito de las compras directas del Estado y su incidencia en la gestion publica
del sector salud de los gobiernos locales de Lima — 2016” cuyo interés principal fue
demostrar que la existencia de los supuestos excluidos del @mbito de aplicacién de

la Ley de Contrataciones del Estado y la inadecuada técnica legislativa de
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considerar como compras directas excepcionales a adquisiciones de bienes y/o
servicios que carecen de dicha connotacion, en los servicios de salud asumidos por
los gobiernos locales, repercute en la gestion administrativa publica por la abierta
discrecionalidad en la disposicion del uso de los recursos del Estado. Emplea el
método hipotético desde un enfoque cuantitativo, de naturaleza descriptivo y
correlacional. Ademas, utiliza la encuesta para recopilar datos de funcionarios y
servidores que laboran en los 6rganos de abastecimiento encargado de las
contrataciones de las instituciones dependientes de los Gobiernos Locales de Lima
gue prestan servicios de salud en Lima — 2016. Concluyendo que existe relacion
entre los supuestos excluidos® del ambito de aplicacion de la Ley de
Contrataciones del Estado y la inadecuada técnica legislativa de considerar como
compras directas excepcionales a adquisiciones de bienes y/o servicios que
carecen de dicha connotacion; mientras que la deficiencia gestion administrativa
publica por la abierta discrecionalidad en la disposicién del uso de los recursos del

Estado incide en los servicios asumidos por los gobiernos locales.

Asimismo, existe relacion entre la libertad para realizar las contrataciones cuyos
montos sean iguales o inferiores a los ocho (8) UIT y de contratar excepcionalmente
con proveedores directos, en relacidon a la configuraciéon de las malas practicas de

adquisiciones fraccionadas para eludir procedimientos de seleccion.

En relacibn al proceso de contrataciones de equipos biomédicos de los
establecimientos de salud, muchas de las adquisiciones se realizan con regimenes
especiales, donde la entidad supervisora no tiene injerencia y ante la ausencia de
la misma se compran equipos biomédicos que no cumplen con las caracteristicas
requeridas que posteriormente afecta la administracion publica ya que el bien

adquirido no es util.

OSCE (2019), en la Ley de Contrataciones del Estado sostiene que el Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE) es el ente rector del sistema
de contrataciones y adquisiciones del Estado (Seace) que busca la gestion

eficiente, eficaz y transparente del presupuesto publico. En la cual, involucran los

31 La Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, presenta contrataciones especiales donde el OSCE no tiene ninguna
injerencia en los regimenes especiales, pero se rigen bajo su propia base legal que configura. Estas son Concesiones,
Decretos de Urgencia, Procesos de compra, Competencia mayor y menor, Obras por Impuesto y Adjudicacién directa.

Ley aprobada el 10 de julio del 2014, en el Articulo 4-sobre los supuestos excluidos del ambito de aplicacion.
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tres niveles de gobierno, organismos autbnomos, programas Yy organismos
adscritos. Entre sus funciones se encuentra velar y promover contrataciones
eficientes, supervisar contrataciones, suspender procedimientos de seleccion,
comunicar a la Contraloria General sobre los indicios de perjuicio e implementar

actividades de desarrollo de capacitacion.

Aguinaga (2020), en su articulo cientifico denominado “Menuda tarea: Hacer
gestion en salud en el Perd” sostiene que la gestion de salud en el pais presenta
una serie de inconvenientes propios del sector salud; mencionando que, el sistema
de salud en el Peru se encuentra fragmentado institucionalmente; tanto por el
MINSA, Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior, Seguro Social en Salud,
empresa privada en salud. Asimismo, precisa que en la gestidon publica existe falta
del personal capacitado, competencias blandas y de recursos idéneos para afrontar
problemas existentes. Concluyendo que, los recursos humanos y la estructura
organica son los criterios mas algidos en la gestion de salud en el Peru; la primera,
con una capacitacion a los recursos humanos en competencias blandas y en la
cultura preventiva puede mejorar la productividad; mientras que la segunda a traves
de la descentralizacion econémica y la independencia de la estructura de una

instancia superior, puede mejorar la priorizacion en la inversion en materia de salud.
2.1.2 Nivel Latinoamericano

Narvaez et al., (2015), en su articulo cientifico denominado “Modelos de gestion de
la calidad en instituciones publicas de salud en México” describe los modelos de
gestion de la calidad en instituciones publicas mexicanas del area médica. Emplea
el enfoque descriptivo — analitico, donde detalla los trabajos mas relevantes del
campo, el contexto en el que opera el sistema de salud en México, modelos de
calidad y su anlisis respectivo. Concluyendo que existen diferentes modelos de
calidad de las instituciones de salud en México ya que las Unicas variables tipicas
son el liderazgo y la informacion. Cada modelo tiene elementos importantes que se
adapta a los lineamientos y al entorno institucional. Ademas, sostiene que un
modelo universal seria aplicable a todas las instituciones u hospitales, pero deben
de ser formulados conforme a las necesidades y requerimientos de los usuarios.

Por otro lado, en los modelos de gestion el entorno, la responsabilidad social y la
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vinculacion a los objetivos estratégicos son variables omisas que deben de

subsanarse.

El proceso de contratacion de equipos biomédicos, siendo bienes costosos y a su
vez adquiridos de otros paises, dependen en gran manera de la planificacion de la
compra, porque se evalla sus afos de vida util y su funcionamiento, por lo que es

relevante la gestion de las instituciones publicas.

Ancira et al., (2017), en su articulo cientifico titulado “Ingenieria clinica y gestién de
tecnologia hospitalaria en el Instituto de Salud del Estado de México” tuvo como
objetivo describir las actividades de los Departamentos de Ingenieria Biomédica
(DsIB) en el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), particularmente
aquellas ligadas a la Gestion de Equipo Médico (GEM). Se aplicaron tres
cuestionarios titulados “sobre las actividades de Departamento de Ingenieria
Biomédica (DIB)”, “Percepcion del DIB” y “Encuesta para la evaluacién del proceso
de Gestion de Equipo Médico”, sosteniendo que los porcentajes de los participantes
de los DsIB muestran poca intervencion en los comités hospitalarios, falta de
herramientas y equipo especializado en seguridad eléctrica y poca participacion en
actividades académicas, de investigacién y actualizacion disciplinar. En Gestién de
Equipo Médico, se encontrd que el DIB realiza las valorizaciones técnicas y costo
— efectivo sin que sus observaciones determinen la tecnologia a incorporar al
hospital. Finalmente, aunque todos los DsIB participan en la conservacion y
mantenimiento del Equipo Médico, la baja también es coordinada a nivel central.
Donde se observa que el en ISEM, el DIB se encuentra limitado a la generacién de

dictamenes, sin que su participacién sea decisiva en la toma de decisiones.

Escobar et al., (2017), en su articulo cientifico denominado “Vigilancia tecnolégica
de la utilizacion de criterios de riesgo para la gestion de equipos biomédicos” tuvo
como objetivo encontrar criterios de evaluacion del riesgo que se utilizan en la
actualidad para gestionar los equipos biomédicos. Emplea una metodologia de tres
pasos: (1) planear e identificar necesidades, (2) buscar y capturar la informacion y
(3) analizar y estructurarla. Considerada como analisis bibliografico de documentos
y fuentes. Concluyendo que en todas las revistas se observa la importancia de
gestionar los riesgos en la atencién sanitaria para la seguridad de los pacientes en

el ciclo de vida de los dispositivos médicos. Se observé un caso particular por
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divulgar los marcos regulatorios alemanes para los dispositivos médicos,
especialmente para los que se clasifican como de alto riesgo, siendo Alemania
como el segundo pais con mayor cantidad de publicaciones de documentos
después de Estados Unidos. Ademas, la evaluacion de los criterios de riesgo con
base en casos de estudio son una fuente de conocimiento apropiada para estudiar

los dispositivos médicos de forma particular.

Duque (2018), en su trabajo de investigacion denominado “Disefio de politicas de
adquisicion y de disposicion final de equipos biomédicos para la Red Sur Oriente
E.S.E de la ciudad de Cali” desarroll6 politicas para la adquisicién y obsolescencia
de dispositivos biomédicos que va desde la identificacion de necesidades,
priorizacion de proyectos de tecnologia biomédica a través de la ponderacion de
las variables clinica, econémica y técnica, la adquisicion de la tecnologia que
comprende desde su inclusion en el Plan Anual de Adquisicién, hasta la disposicion
final del equipo cuando termina su ciclo de vida util. Se utilizé el formato basado en
las normas técnicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia para
la determinacion del estado de obsolescencia de los equipos biomédicos, este
formato no funciona en su totalidad por lo que posteriormente se disefié una
metodologia realizdndose modificaciones considerando las variables clinicas,
técnica y econdmica. Concluyendo que estas politicas permitirAn mejorar el
proceso de adquisicion y reposicion por obsolescencia de dispositivos médicos en
la Red de Salud mediante protocolos que permitan tener clara la relacién costo —

beneficio a favor de la institucion.

Morales et al., (2019), en su articulo cientifico titulado “Efectos de una Nueva
Gestion Publica en el desempeno: analisis de los hospitales publicos chilenos” tuvo
como objetivo evaluar los efectos de la implementacion de una reforma de Nueva
Gestion Publica (NGP) que profesionaliza los cargos de direccion, sobre el
desemperio de los hospitales publicos chilenos. El estudio tomé en cuenta una base
de datos para 181 hospitales publicos chilenos. Concluyendo que existe evidencias
acerca de los efectos sobre el desempefio de una reforma inspirada en la NGP,
corroborando que la incorporacién de profesionales con capacidad de gestion en

cargos de alta direccion en hospitales publicos chilenos mejora su desempefio,
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resaltando la importancia de perfil profesional de quienes dirigen este tipo de

organizaciones.

Colorado (2019), en su proyecto de investigacion denominada “Desarrollo de una
herramienta para la Gestion del Riesgo en el Proceso de Adquisicion de Tecnologia
Biomédica en Hospitales” tuvo como interés principal desarrollar una herramienta
para la Gestidon del Riesgo en el Proceso de Adquisicion de Tecnologia Biomédica
en Hospitales. Donde considera la normatividad y estandares vigentes (la norma
ISO 31000:2018, Modelo Estandar de Control Interno — MECI y el Modelo de
Gestion Integral del Riesgo — GIR) para fortalecer los procesos de toma de
decisiones y para planificar estrategias adecuadas para una gestion integral de la
tecnologia. Concluye que la gestion de tecnologia en salud es un elemento clave
para garantizar una atencién segura y de calidad a los pacientes, que busca
garantizar acciones seguras en las instituciones de salud, las maximas
prestaciones y el costo — efectividad de todos los equipos biomédicos. Los equipos
biomédicos permiten mejorar el desempefio del médico frente a la automatizacion
de los procesos para disminuir los errores, resaltando la necesidad de gestionar la
tecnologia biomédica bajo estandares de calidad orientados a la mejora continua.
Ademas, sostiene que las entidades de salud tienen su propia dinamica para
gestionar el riesgo en el proceso de adquisicion de tecnologia biomédica y no existe
una estandarizacion de este proceso, donde ademas no se tiene en cuenta las
variables técnicas, clinicas, financieras, ambientales, entre otros; y existen
presiones por parte de los fabricantes, proveedores e inclusive del personal
asistencial; por tal razén es importante establecer metodologias para adquirir

tecnologia biomédica.
2.1.3 Nivel Mundial

Wou et al. (2016), en articulo cientifico denominado “Gestion de la tecnologia médica
en el marco de la nueva politica médica en China” tuvo como objetivo analizar las
caracteristicas, la situacion actual, los inconvenientes en la tecnologia médica,
gestion e investigacion de las experiencias practicas de varios patrones de gestion
para proporcionar recomendaciones y sugerencias para las instituciones de salud,
a fin de mejorar el mecanismo de gestion de la tecnologia médica y fortalecer la

gestion de la aplicacion clinica de las tecnologias médicas. Emplean un enfoque
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descriptivo sobre la situacién actual de la adquisicién de tecnologia médica para la

gestion en el marco de la nueva politica médica en China.

David y Jahnke (2018), en su articulo titulado “Planificacion de la gestién de
tecnologia médica en un hospital en Estados Unidos” sefiala que los hospitales han
estado asignando una importante parte de sus recursos para la adquisicion y
administracion de activos de capital para la compra continua de nueva tecnologia
médica, su incorporacion y su administracion a lo largo de su vida util. Emplea un
enfoque descriptivo sobre la gestion objetiva de la tecnologia médica a lo largo de

su vida util.

Concluye que los hospitales estan adoptando tecnologia médica con programas de
gestion, la cual necesita informacion pertinente y metodologia de planificacion para
la integracién de nuevos equipos en sus operaciones existentes; asi como, la
optimizacién de los costos de propiedad de todos los equipos adquiridos. Esta
gestion debe tener estrecha colaboracion de la ingenieria clinica para la priorizacion
de la adquisicion, actualizacion y su reemplazo dentro de los limites
presupuestarios; ademas, resalta que se debe aprovechar las habilidades y la
experiencia del ingeniero clinico para la implementacion del programa de gestion
para la mejora de las necesidades del hospital y de las proyecciones

presupuestarias.
2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Planificacion de las compras en el ambito de salud.

Molina (2007), sostiene que en la actualidad el sector salud depende en gran
manera y confia en la tecnologia y en los equipos biomédicos, porque constituyen
una herramienta vital para la practica efectiva de la medicina, brindando mejores
actividades de prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes. Asimismo, requiere desarrollar procesos de gestion tecnoldgica para un

adecuado desempefio y su funcionamiento.

Por lo que las instituciones prestadoras de salud deben de poseer una adecuada
infraestructura y equipamiento biomédico, desde las camas hasta las tecnologias
mas sofisticadas, las cuales crean un valor agregado siendo eficaces y eficientes

en la prestacion de servicios de salud en el ambiente médico hospitalario. Donde
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las instituciones prestadoras de servicio de salud deben contar con un plan
proactivo y eficiente en la adquisicidn, mantenimiento y administracion de los

equipos Yy la tecnologia.

La adquisiciéon de los equipos biomédicos es uno de los procesos mas complejos
en la gestion de las instituciones prestadoras de la salud, porque consideran
diversos aspectos para obtener el resultado final de eficiencia y calidad en la
prestacion de servicios de salud. Una forma de mejora es a través de las
inversiones en equipos y tecnologias con lo que se puede lograr una mayor

eficiencia en la prestacion de los servicios de salud (Molina, 2007).

De acuerdo con Molina (2007), existen pasos de adquisicion de equipos

biomédicos:
1. Definir las necesidades reales del hospital o clinica.
2. ldentificar las tecnologias que cubre la necesidad.
3.  Crear requerimientos técnicos especificos.
4.  Obtener un presupuesto.
5. Obtener cotizaciones de diferentes vendedores.
6. Presentar la propuesta para ser revisada.
7. Presenciar ensayos o demostraciones de los equipos.
8.  Evaluacion de soporte o ingenieria.
9. Negociacion de precio y soporte, posterior orden.
10. Instalacion e inspeccion.
11. Capacitacion del usuario y del personal de mantenimiento.
12. Gerencia y manejo de inventario.
A. Definir las necesidades reales del hospital o clinica

Todas las entidades de salud sean publicas o privadas tienen presupuestos
limitados los cuales dificultan la compra de nuevos equipos tecnolégicos dentro de
los plazos establecidos, los cuales deben asignarse entre los diferentes

departamentos o areas de salud. Se deben buscar la estabilidad y el equilibrio de
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la asignacién del presupuesto en base a una evaluacion estricta sobre la necesidad
real de los equipos biomédicos que se desea incorporar, articulando con la mision

y vision a corto, mediano y largo plazo del hospital o clinica (Molina, 2007).

Asimismo, la evaluacion de la necesidad de los equipos se debe realizar a través
del proceso de planeacién del presupuesto con la participacion del personal
administrativo, representantes de los departamentos y un ingeniero clinico; donde
se discuta sobre los costos y beneficios, la utilidad, la practicidad, la efectividad de
es0s equipos biomédicos que se pretenda incorporar en el establecimiento de salud
(Molina, 2007).

En ese sentido, Molina (2007), comenta que para la identificacion de las
necesidades de las instituciones de salud se debe tomar en cuenta la informacion
epidemioldgica y social (cobertura y poblacion objetivo), la oferta y demanda del
servicio y el impacto en el cuidado del paciente.

B. Identificar latecnologia que cubre la necesidad

En base al constante y rapido desarrollo de la tecnologia en la salud, existen
diferentes opciones en la adquisicion de los equipos biomédicos con caracteristicas
similares, ventajas, desventajas y su practicidad. Donde el ingeniero clinico debe
asistir al personal médico en la eleccién del equipo que mas se adapte a las
necesidades de la entidad de salud y contactar con los proveedores y suministrar
la informacion de los términos de referencia. Y adicionalmente, se debe valorar la

vida util de la tecnologia y en cuanto tiempo se vera obsoleta (Molina, 2007).
C. Crear requerimientos técnicos especificos

Antes de la adquisicion de los equipos biomédicos, es necesario tener claro las
caracteristicas con las que se quiere adquirir el equipo y garantizar de que estén
comprendidas dentro del presupuesto de la institucion de salud, ya que en lo
posterior acelerarq el proceso de cotizacion minimizando los errores en su

adquisicién del equipo.

Estas caracteristicas deben estar detalladas en los términos de referencia, bajo la
supervision del ingeniero clinico para su correcta elaboracion. Si en el mercado
existen mas de dos equipos que suplan las necesidades del requerimiento; el

ingeniero clinico debe analizar y recomendar quien tenga mejor soporte,
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mantenimiento accesible, econdmica y una interfaz mas amigable con el usuario y

finalmente tenga una relacion de costo/beneficio mas eficiente (Molina, 2007).
D. Obtener un presupuesto

En la incorporaciéon de un nuevo equipo biomédico, se debe incluir también los
gastos de instalacion, capacitacion y otras necesidades que se puedan presentar
en ese proceso; todo con la finalidad de adelantarse a cualquier eventualidad y
garantizar la inversion con el presupuesto asignado y delimitado. Al margen del

costo de la inversion en el equipo biomédico.
E. Obtener cotizaciones de vendedores

Después de la asignacion presupuestaria y de los términos de referencia, se debe
obtener cotizaciones de diferentes proveedores para analizar y comparar cada una
en base a los beneficios a corto, mediano y a largo plazo. Revisando los precios
actuales, el tipo de cambio si se adquiere en otra moneda diferente de su pais.
Ademas, se debe considerar los servicios de posventa y en algun costo que se

pueda incurrir (Molina, 2007).

Asimismo, otro factor importante son los costos de mantenimiento y de los
repuestos, disponibilidad en el mercado y la asesoria que brinda cada postor
después de la venta, costos del entrenamiento y capacitacion del personal, entre
otros aspectos. Y también se debe considerar las compras en lotes para obtener

algun tipo de descuento si fuera necesario (Molina, 2007).
F. Presentar la propuesta para ser revisada

La propuesta debe contar con una documentacién precisa y completa que
fundamente la necesidad del equipo y que justifigue su inclusién dentro del
presupuesto. Debe tener precios razonables y asegurarse una capacitacion
correcta y la supervision del equipo. Ademas, la propuesta debe contener el precio
aproximado, la existencia de proveedores, disponibilidad de recursos y la viabilidad

técnica (instalaciones y normatividad) (Molina, 2007).
G. Presenciar ensayos o demostraciones de equipos

Para la eleccion adecuada de los equipos biomédicos y conocer mas sobre los

beneficios y servicios que presta, el responsable de la adquisicion debe presenciar
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el equipo en funcionamiento, y de ser posible observar un ensayo clinico del equipo.
Asimismo, otra forma de eleccion adecuada de los equipos biomédicos consiste en
preguntar a otras instituciones que emplean el mismo dispositivo a adquirir,
conversar con el ingeniero clinico y con el personal médico para comparar los
criterios y puntos de vista. Asimismo, no esta de mas realizar una investigacion en

base a la literatura sobre la adquisicion del equipo biomédico (Molina, 2007).
H. Evaluacion de soporte e ingenieria

La compra de equipos biomédicos depende exclusivamente de las instituciones
hospitalarias. No obstante, el ingeniero clinico puede asesorar para garantizar que
la tecnologia proxima a adquirirse sea completamente segura, confiable y atil que
en lo posterior genere el mayor beneficio posible. Otra funcion relevante del
ingeniero clinico consiste en analizar las experiencias en otras entidades, proveer
datos de confiabilidad, seguridad, capacitacion, mantenimiento y otros aspectos de

los equipos biomédicos (Molina, 2007).
l. Negociacion de precio y soporte posterior a la orden

Los encargados (departamento administrativo y personal de salud) de la
negociacion de la adquisicion de los equipos biomédicos deben trabajar de la mano
con el ingeniero clinico para concretar una mejor negociacién, con mejores precios
y beneficios (garantia, soporte, suministro de partes, cursos de capacitacion,

entrenamiento, ofertas y entre otros) (Molina, 2007).
J. Instalacién e inspeccion

Después de haber adquirido el equipo biomédico, requieren una instalacion
compleja donde muchas veces se tiene que remover el antiguo equipo y adecuar
el area donde se va a instalar el equipo nuevo, la cual, requiere de un personal
externo especializado. Este proceso de instalacion debe conjugar una sinergia de
los actores involucrados asegurando que el equipo se instale adecuadamente,

cumpliendo las normas y los requerimientos existentes (Molina, 2007).

Posteriormente, todos los equipos biomédicos adquiridos deben ser probados y
evaluados antes de su uso clinico; adicionalmente, todo problema identificado debe

ser comunicado inmediatamente al vendedor para su correccion.
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K. Capacitacion del usuario y del personal del mantenimiento

Antes de la utilizacion de los equipos tecnoldgicos, los usuarios (personal médico,
técnico y toda persona que utilice el equipo) deben recibir entrenamiento y
capacitacion sobre el manejo, para familiarizarse con la tecnologia, el servidor que

utiliza y la forma de operar el dispositivo (Molina, 2007).

La capacitacion esta sujeta en funcion de la utilizacion del equipo biomédico y el
mantenimiento estara en manos del ingeniero clinico para identificar los posibles
problemas y solucionar las averias. Este proceso de entrenamiento es muy
relevantes porque una vez que culmine el periodo de la garantia, las averias

estaran a cargo de los usuarios y del ingeniero clinico (Molina, 2007).
L. Gerenciay manejo del inventario

La adquisicién de un nuevo equipo biomédico y la instalacion dentro de la institucion
hospitalaria bajo el inventario, requiere constante seguimiento del desempefio del
dispositivo garantizando la confiabilidad durante su vida util y se obtenga todos los
beneficios posibles. Este seguimiento debe realizarse en base a un cronograma de
inspecciones donde se establezca la frecuencia de mantenimiento preventivo
(Molina, 2007).
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Médios y
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‘ Evaluacién de |

Y

Planeacién de
Reemplaze ce |
Tecnologia

Apa.aco I
Pcwuesz:

I e ]
' —]
#\ //\ < Presupuesio
l Pee’*‘P‘a-af Fmax.acc >]—. dedore:
1

Segumenic
de las
Diferenes
Tendencias

un Nuevo Vendedor

\. Comprar Nuevo — l
N, Owro / I
| ADQUISICION DE |

FRESUPUESTO TECNOLOGIA
1

EVALUACION DE
TECNOLOGIA

MONITOREO DE
TECNOLOGIA

Figura 1. Adaptacion del proceso de planeacion de tecnologia

Fuente: Molina (2007).
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En la Figura 1, se detalla la adopcién del proceso de planeamiento de tecnologia,
la cual se divide en cuatro grandes secciones: evaluacion, presupuesto, adquisicion
y monitoreo; cada uno equivale a puntos claves que deben considerarse en la
adquisiciéon de equipos biomédicos. El flujograma identifica la trayectoria en el

desarrollo del proceso que se debe tener en cuenta.

Ademas, Molina (2007), expone la importancia de bases de la teoria de iceberg,
donde ilustra que la adquisicion de tecnologia y equipos médicos va mas alla del
simple costo de la compra. Una vez asignado el presupuesto, debe pensarse en
los requerimientos y el ciclo de vida que implican los ajustes de las instalaciones,
posibles remodelaciones, valor de los repuestos, costos de la instalacion,
capacitacion, entrenamiento, entre otros. Lo que traduce que el proceso de
adquisicion de los dispositivos sea mas complejo; sin embargo, el proceso de
adquisicién debe realizarse en base a la correcta planeacion donde se debe tener

en cuenta los factores visibles y los que no figuran a simple vista.

Caracteristicas
Necesidades
Costo de Adquisicion
Contratos de Mantenimiento
Mantenimiento
Accesorios Debajo Del Agua
Partes-Repuestos
Instalacion
Capacitacion-Entrenamiento
Actualizaciones
Compatibilidad con otros equipos
Licencias

Sobre El Agua

Figura 2. Bases de la teoria del iceberg.

Fuente: Molina (2007).

En la Figura 2, se observa una pequefia parte que se encuentra expuesta por
encima del agua, la cual generalmente se observa (caracteristicas, necesidades y
los costos de adquisicion); mientras que existe una gama factores que se encuentra
debajo del agua, quienes también forman parte del iceberg (contrato de

mantenimiento, mantenimiento, accesorios, partes -repuestos, instalacion,
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capacitacién — entrenamiento, actualizaciones, compatibilidad con otros equipos y
las licencias). En ese sentido, no solo es relevante el precio del equipo biomédico,
sino que existen otros factores relevantes que se deben considerar en la
adquisicién.

Por otro lado, Villamil y Zufiga (2019), sostienen que los lineamientos de gestién
de equipos biomédicos deben de instalarse en condiciones que no comprometa la
salud ni la seguridad de los mismos cuando entre en contacto. Esta gestion
involucra el ciclo de vida total que comprende desde la evaluacion de las
necesidades hasta la disposicion final, la cual, debe contar con:

o Estrategias para la gestion de adquisicion de equipos biomédicos.
o Estrategias para la gestion de inventarios.
o Estrategias para la puesta en marcha de equipos biomédicos.

o Indicadores que les permita identificar el desempefio en la gestién de
equipos biomédicos y establecer las estrategias para subsanar las
deficiencias que se evidencian.

o Servicio de soporte técnico para los equipos biomédicos que funcionan
a cargo del sujeto obligado y con los manuales de operacion y

mantenimiento en castellano.

o Asegurar la capacitacibn en operacion y mantenimiento y el
aprovechamiento y suministro de los insumos y repuestos por parte del
titular del registro sanitario o permiso de comercializacion o del

importador autorizado.

o Realizar autoevaluacién de los lineamientos de gestion de forma
sistematica y continua para verificar el cumplimiento y para adoptar
medidas pendientes a corregir sobre las desviaciones detectadas con

respecto a estos.

Ademas, Villamil y Zafiiga (2019), expone el ciclo tecnoldgico de una organizacion,
donde la entidad hospitalaria se percata de la existencia de una tecnologia, por lo
gue adapta y adquiere, segun sus necesidades, luego abandona para mantener su

productividad en relacion a los avances cientificos. El ciclo consta de cinco fases:
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o Percepcion.
o Adquisicion.
o Adaptacion.
. Avance.

. Abandono.

Fase de percepcion Fase de adquisicion Fase de adaptacion
Informarse de la existencia Es necesario elaborar un Adapacion de una
de tecrologias emergentes estudio d facfibildiad tecnologia a sus
a las necesidades propias. {ecnica y econdmica. necesidades particularss.
Fase de abandono Fase de avance

Se foman decisionss i &l capital es mitade

respecto a la obsolencia de para las adquisiciones, s

una tecnologia en debe adapiar la tecnologia
particupar. actuzl.

Figura 3. Ciclo de la tecnologia biomédica en organizaciones

Fuente: Villamil y Zudiga (2019).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2012), dentro de la guia
de recursos para el proceso de adquisicion sobre los dispositivos médicos
menciona que “la actividad de la planificacion son medidas coordinadas e
integradas para satisfacer una necesidad de bienes, servicios o trabajos de forma
puntual y con un costo razonable” (p. 15). Que se traduce en los requisitos de
prestacion de asistencia sanitaria. Esta evaluacion de las necesidades comprende
la cuantificacion de las diferencias entre la prestacion de servicios de salud

deseada y la situacion actual.

El proceso de adquisiciones comprende los siguientes pasos:
1. Establecimiento del equipo de planeacion para la adquisicion.
2.  Esbozar un plan de trabajo.

3. Obtenery procesar datos en el inventario actual y las investigaciones
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del mercado.

4. Describir los ambitos cruciales y hacer una evaluacion completa de

las necesidades.

5. Elaborar una lista de equipos y suministros estratégicos, derivada de
las necesidades en materia de salud.

6. Desarrollar las especificaciones y las lineas generales de las

especificaciones.

7. Especificar los requisitos de la ubicaciébn y los preparativos

necesarios.
8.  Analizar los precios de referencia y los plazos de entrega.
9. Analizar las fuentes de financiamiento.
10. Ajustar el presupuesto.

11. Definir el contrato de necesidades de asistencia durante la vida util del
equipo (manuales de funcionamiento y reparaciones, mantenimiento

y repuestos).

12. Definir el método de compra y detallar si se trata de una licitacion
abierta o restringida, un pedido directo, una negociacién competitiva,
una oferta nacional o internacional, una solicitud de presupuestos, un

acuerdo de alquiler o acuerdos de largo plazo.
13. Definir los indicadores de gestion.
14. Finalizar el plan de adquisiciones.

A modo de resumen, Molina (2007) sostiene que el proceso de planeacion en la
adquisiciéon de una tecnologia médica es como un iceberg donde generalmente se
visualiza las caracteristicas, necesidades y los costos de adquisicion; mientras que,
se dejan a segundo plano los contratos de mantenimiento, donde comprar los
accesorios — repuestos, capacitacion — entrenamiento, actualizaciones,
compatibilidad con otros equipos y las licencias correspondientes. En la cual, deja

claro que el proceso de planeacion no depende del precio de equipo, necesidades

49



del hospital y las especificaciones, sino que existen otros factores tan relevantes

como las anteriores.

Adicionalmente, Villamil y Zuiiga (2019), afirman que los lineamientos de gestion
de equipos biomédicos al momento de la planificacién deben comprometer el ciclo
de vida total del equipo partiendo de la evaluacion de las necesidades de salud
hasta su disposicion final, en base a las estrategias de gestion de adquisiciones,
inventarios, puesta en marcha, indicadores de desempefio en la gestion de equipos
biomédicos y servicio de soporte técnico. Ademdas, se debe asegurar la
capacitacién en operacién y mantenimiento, suministro de los insumos y realizar
una autoevaluacion constante para verificar el cumplimiento y tomar medidas
correctivas si hubiera errores detectados. En este ciclo de la organizacion
tecnolégica debe considerarse cinco fases: percepcion de la existencia de nuevas
tecnologias, realizar estudio de factibilidad para la adquisicion, adaptar la
tecnologia a las necesidades particulares, evaluar sobre el presupuesto y la

decision sobre la antigua tecnologia.

Mientras que la OMS (2012), considera que es en la planificacion donde se adopta
las medidas coordinadas e integradas para la compra de los equipos biomédicos
para satisfacer una necesidad de forma puntual y a un precio razonable, donde se
debe considerar los siguientes pasos: formacién de equipo de planeamiento,
disefiar un plan de trabajo, conocer el inventario actual, realizar una evaluacion
completa de las necesidades, elaborar una lista de equipos, desarrollar los términos
de referencia, analizar los precios de referencia, verificar las fuentes de
financiamiento, ajustar el presupuesto de ser el caso, definir los contratos y el

método de compra y finalmente definir los indicadores de gestion.

Entonces, los autores consideran que la planificacion de las compras o adquisicion
de los equipos biomédicos son complejos, que requieren un proceso de adquisicion
en base a las necesidades reales de los equipos, de sus limitaciones
presupuestarias, de la cobertura, la oferta y demanda del servicio y el impacto en
el ciudadano paciente. Donde se debe considerar criterios observables y no

observables adaptandose a la normativa vigente de salud de cada nacionalidad.
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2.2.2 Nueva gestion publica en el campo de la salud.

La nueva politica en la gestion de tecnologias médicas en los departamentos de
salud implementados en los paises de Francia, Gran Bretafia y Canada han sido
de gran ayuday referentes a nivel mundial para garantizar plenamente la seguridad
y eficacia de las operaciones en los servicios de salud en base a las tecnologias
de primer nivel dejando de lado las tecnologias de segunda y tercera clase. Esta
innovacion en la politica publica de salud nace producto de los mecanismos
estrictos de admision, baja supervision y vacantes en el mecanismo de abolicion
en los diferentes paises del mundo caracterizada por una gestion publica que no
responde a las expectativas de los ciudadanos y son ineficientes para diagnosticar
y curar enfermedades, aliviar los sufrimientos, reducir los dolores y en la

recuperacion de la salud y en la prolongacion de la vida (Wu et al., 2016).

En base a estas politicas implementadas en los diferentes paises sobre la gestion
de la tecnologia médica, China inicia e implementa una nueva politica para que la
atencion sea segura y eficaz en todos los servicios de salud, donde se priorice la
utilizacion de tecnologias de primer nivel, en la cual, las instituciones médicas se
encarguen de la gestion de la admision y de las operaciones con sinergia entre la
gestion y la aplicacién de los departamentos de administracién sanitaria para el
seguimiento de la gestion de nuevas tecnologias tras su aprobacion para evitar los

riesgos potenciales de seguridad (Wu et al., 2016).

Es asi que, Wu et al., (2016), realiza algunas sugerencias para fortalecer la gestion

de la tecnologia médica en las instituciones médicas:

a. Mejorar los sistemas y regular los procedimientos para la aprobacion de la

admisién de nuevas tecnologias

Corresponde a la primera fase en la gestion de la tecnologia médica, donde es
importante mejorar los sistemas y regular los procedimientos de las instituciones
médicas, sobresaliendo tres aspectos principales implicados en el proceso. La
primera comprende la admisién de la tecnologia donde se realiza exclusivamente
las evaluaciones sobre las operaciones tecnoldgicas priorizando la seguridad, la
eficacia y la practicidad clinica; mientras que la segunda, vislumbra la evaluacion

de los departamentos y el personal que realiza las operaciones, la cual debe
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llevarse a cabo de forma integral y las condiciones externas, el equipo, los
dispositivos y los materiales necesarios en el proceso; y finalmente, el tercer
aspecto corresponde a la evaluacion ética, donde se evalla si las tecnologias

cumplirdn con las normas éticas (Wu et al., 2016).

Cuando estos procesos de las evaluaciones hayan sido realizadas y aprobadas por
las instituciones médicas, recién se consideran calificadas para operar en la

practica clinica.

b. Fortalecimiento de la supervision de procedimiento de nuevas tecnologias en

la practica clinica

Después de las evaluaciones respectivas, las instituciones médicas deben
fortalecer la supervision de los procedimientos para garantizar su seguridad y
eficacia durante las operaciones, enfocandose en la investigacion e inspeccion
periddica de la implementacion de la tecnologia, identificando soluciones a los
problemas encontrados. Donde se detalla el control de calidad de las operaciones,
las complicaciones y los efectos secundarios; asimismo, se mejore la formacién del
personal en operaciones técnicas y se reevaluen los equipos o las instalaciones de
los factores externos relacionados con la calidad de la nueva tecnologia y las

mismas se encuentren en condiciones adecuadas (Wu et al., 2016).
c. Adopcién del mecanismo de gestion de circuito cerrado de la tecnologia médica

Las nuevas tecnologias traen consigo efectos clinicos que no son tan prometedores
0 que tienen riesgos evidentes para la seguridad médica, por lo que deben ser
reevaluados y tomar una decision de suspender o continuar en base a los
resultados de la evaluacion. Entonces, cuando se hayan realizado suficientes
mejoras, podrian volverse a aplicar siguiendo los procedimientos de aprobacién de
admision. A esta estructura de gestion se llama como el mecanismo de ciclo
cerrado que implica el curso de proceso de admisién-salida, que comprende una

realizacion del control a gran escala de la gestion tecnolégica (Wu et al., 2016).

Asimismo, existen sugerencias para el fortalecimiento de la gestién de la tecnologia
médica para los departamentos de administracion de salud. Esta implementacién
de la nueva politica en la gestion de la tecnologia médica asigna deberes y
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responsabilidades de los departamentos de administracion de salud a las

instituciones médicas que llevan a cabo las operaciones. (Wu et al., 2016).

d. Promover el desarrollo y enfatizar la funcidn de la evaluacién de terceros en la

evaluacion de tecnologias médicas.

Existen varios paises que han optado por la evaluacién por terceros en el campo
de la valoracion tecnolégica médica, esta evaluacion tiene un enfoque de
investigacién integral para los efectos clinicos (seguridad, eficacia, costos y
beneficios) y sociales (politica, leyes, ética y moralidad) a corto y a largo plazo (Wu
et al., 2016).

La evaluacién por terceros puede clasificarse en tres categorias dependiendo de
los promotores y los procedimientos de evaluacion. El primero es un patron de
evaluacion conjunta, donde los gobiernos estan a cargo de establecer agencias de
evaluacion de tecnologias sanitarias de terceros para implementar una gestion
uniforme de evaluacion y supervision; mientras que el segundo es un patron de
evaluacion de mudultiples materias, donde participan multiples instituciones de
diferentes gobiernos (nacional, provincial e institucional) y la tercera es el patron de
evaluacion del mercado, donde las agencias de evaluacion de tecnologias
sanitarias son establecidos y financiados por instituciones, empresas y fundaciones
de seguros médicos privados para la evaluacion de tecnologias médicas (Wu et al.,
2016).

e. Desarrollar un sistema de notificacién publica y establecer la plataforma de

informacion publica de la gestidon de tecnologia médica

Se debe priorizar la transparencia y acceso a las publicaciones; las cuales podrian
disefiarse en tres versiones: departamento de administracion de salud, institutos
médicos y usuarios de pacientes publicos, donde se detalle informacion pertinente

para la toma de decisiones y recojo de percepcién de los usuarios (Wu et al., 2016).

Ministerio de Salud Chile (2012), en referencia al sistema de salud y reforma de
Chile define un sistema clasico con un conjunto de elementos relacionados que
contribuyan en la satisfaccion a las necesidades de salud de la poblacion,
entendiéndose las necesidades como la promocion, prevencién, mantencion y

restablecimiento. En esa perspectiva, los ejes fundamentales del sistema de salud
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se rigen en base a como se financian, se organizan y cémo se disponen los

servicios.

El sistema de salud chileno consiste en un sistema mixto uno publico y el otro
privado para el aseguramiento del suministro de servicios. Para el primer caso, el
sector publico esta financiado por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) el cual
es un seguro para aquellas personas que perciben un ingreso aportando un 7%,
mientras que el sector privado se encuentra financiado por las Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE) que acceden a este seguro privado con un aporte
generalmente que supera el 7% en funcibn de las primas y planes
correspondientes. También se encuentran sistemas cerrados, como es el caso de

las fuerzas armadas o grupos especificos de trabajadores de la mineria (Codelco).

Regulacién
MINISTERIO DE SALUD Autoridad Sanitaria
Fuentes
m COTIZANTES EMPRESAS financiamiento

(Mecanismo)
./AportN / 7% \ &0.95%
Fiscal

FFAA FONASA ISAPRE  MUTUALES ~ Seguros
3% 70% o Afiliacién
; . Clinicas : Provisidn
Hospitales Hospitales Hospitales .
FFAA SNSS Consultas — pt gnfprof,  de Atenciones
Consultorios

Sector Piiblico

Figura 4. Esquema de organizacion del sistema de salud de Chile.

Fuente: Superintendencia de salud de MINSAL.

De acuerdo con la Figura 4, se visualiza la organizacion del sistema de salud de

Chile, desde las fuentes, seguros y los proveedores de los servicios.
Reforma de salud, el proceso actual

Ministerio de Salud Chile (2012), comenta que la reforma de salud comprende los

procesos orientados a implementar cambios sustanciales en las diversas
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instancias, niveles y funciones del sector, en base a estrategias y acciones con la

finalidad de satisfacer las necesidades de la poblacion.

Estos procesos de reforma de salud fueron marcando a lo largo de las ultimas tres
décadas, en funcion de las caracteristicas particulares de cada region en el
contexto politico, econémico y social. No obstante, existen caracteristicas similares
gue conllevan a compartir experiencias importantes. En base a estas iniciativas los
diferentes gobiernos de diferentes paises han optado en revisar los sistemas de
salud y buscar nuevas opciones de financiamiento, organizacion y provision de las
atenciones de salud en respuesta de las necesidades de la poblacién; Chile no fue

la excepcion (Ministerio de Salud Chile, 2012).

Por otro lado, Velasquez (2018), en relacion a la nueva gestion publica en el campo

de la salud sostiene que:

En la medida que los gerentes, autoridades y funcionarios del sector salud
desarrollen una gestién en base a la mejor evidencia disponible, serd mas viable
fortalecer el sistema de salud para una proteccion social mas efectiva, equitativa,
eficiente y de mejor calidad. El disefio de las politicas y programas requieren
evidencias que justifiqguen su formulacion. Esta evidencia debe describir la
magnitud y severidad del problema, las necesidades de la poblacion objetivo,
identificar las areas prioritarias, la situacion de las ofertas de servicio y la accién del
Estado (p. 371).

Asimismo, la nueva gestion en salud debe identificar intervenciones eficaces que
tengan fundamento en la base cientifica, donde se establezcan metas y estrategias
para cubrir las nuevas coberturas previa evaluacion de las restricciones que
pueden obstaculizar las intervenciones y analizar los costos sobre estas
coberturas. Ademas, se debe realizar un analisis de la viabilidad politica, técnica,
econOmica y social proveniente de las evaluaciones e investigaciones. A su vez la
recoleccion de la informacion de los usuarios, las coberturas de servicios,
identificacion de las barreras, seguimiento de los indicadores de desemperfio,
seguimiento de los compromisos hacen que los programas tengas mas mejoras
(Veladsquez, 2018).
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En esa perspectiva, la investigacion debe ser la fuente principal de informacién para
el estudio de los problemas que tienen efectos en el desempefio del sistema de
salud, partiendo del financiamiento, gobernanza y hasta los problemas de
estructuracion, planificacion, gestion, recursos humanos, prestacion de servicios y
calidad de atencién. Estos estudios tienen como objetivo evaluar el progreso en

una intervencion de salud y cuales son los efectos deseados (Velasquez, 2018).

Sin embargo, esta investigacion debe probar soluciones para superar los
inconvenientes para su introduccion en el sistema de salud, promover su
funcionamiento en otras instituciones similares y evaluar su sostenibilidad. Las
caracteristicas de estas investigaciones deben ser rigurosas, con eficacia y uso de

pilotos para lograr mejores resultados.

Entonces, si la evidencia es oportuna y no entra en conflicto con los intereses
politicos, ideolodgicos, culturales, institucionalidad o las fuentes fidedignas, las
probabilidades son altas para su implementacién o visto bueno. En el Peru existen
diversos ejemplos donde se ha empleado gestion en base a las evidencias, una de
ellas es la politica y programa de presupuesto por resultados para la reduccion de
desnutricion crénica infantil (DCI), el cual ha tenido reconocimiento a nivel mundial
por haber reducido en 15% la prevalencia de DCI en un periodo de ocho afios
(Velasquez, 2018).

A modo de resumen, Wu et al. (2016) sostiene que la nueva gestion en el campo
de la salud debe garantizar plenamente la seguridad y eficacia en las operaciones
en los servicios de salud con riesgos minimos; por lo que plantea que se debe dejar
de lado las tecnologias de segundo y tercer nivel, las cuales tienen riesgos
moderados y altos en las operaciones clinicas, y optar por las tecnologias de primer
nivel tal como lo hacen los paises de Francia, Gran Bretafia y Canada, donde se
prioriza la salud y la seguridad del paciente. En ese sentido, China se suma a estos

paises referentes en salud a nivel mundial.

Por lo que, se propone algunas sugerencias para fortalecer la gestion de la
tecnologia médica, ya que al incluir o adoptar una nueva gestion, se debe mejorar
los sistemas y regular los procedimientos para la aprobacion de nuevas

tecnologias, fortalecer las supervisiones, adoptar mecanismos de gestidn de circulo
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cerrado, promover la evaluacion de terceros y desarrollar un sistema de notificacion

publica que ayude en el recojo de las percepciones de los usuarios.

Asimismo, Ministerio de Salud Chile (2012), establece que la reforma orientada en
los afios 2003 en relacion con la gestidon de la salud refiere cambios sustanciales
en las diversas areas, niveles y funciones del sector con la finalidad de mejorar y
dar una mejor atencién a los ciudadanos de Chile. Para su implementaciéon tuvo
gue reajustarse las leyes sobre el financiamiento, la solvencia de las instituciones
de salud previsionales, la Ley de Autoridad Sanitaria y Gestién, la Ley de Régimen
General de Garantias en Salud y la Ley de ISAPRES en Chile desde 2003 hasta
2005; faltando la implementacion de la Ley de Derechos y Deberes de los
pacientes/usuarios. Cuyos objetivos y estrategias descansan en cinco grandes
ambitos: elevar el nivel de salud de la poblacién y disminuir las desigualdades
existentes, mejorar el acceso y equidad en el acceso a la atencién de salud, mejorar
calidad, eficacia y eficiencia de los servicios de salud, dar respuesta a las
expectativas de la poblacién con participacion y control social y lograr equidad,

eficiencia y sustentabilidad del financiamiento, y proteccion financiera.

Por otro lado, Velasquez (2018) menciona que la nueva gestién publica debe
formularse en base a la evidencia empirica y la investigacion, que son pilares en el
recojo de los problemas reales, para fortalecer el sistema de salud con la proteccion
social mas efectiva, equitativa, eficiente y de mejor calidad. En la cual, también se
debe tener en cuenta los intereses, ideoldgicos, culturales, la institucionalidad o las
evidencias para que las probabilidades de su implementacion o visto bueno sean

altas.

En esa perspectiva, los autores sostienen que la nueva gestion publica en materia
de salud debe seguir a los referentes en salud a nivel mundial quienes apuestan
por las tecnologias de primer nivel, con riesgos minimos en favor del paciente. En
la cual, es importante realizar reajustes en la normativa vigente de salud y las
politicas actuales, siempre velando en elevar el nivel de salud de la poblacion y
disminuir las desigualdades existentes, mejorar el acceso y equidad en el acceso
a la atencién de salud, mejorar calidad, eficacia y eficiencia de los servicios de
salud, dar respuesta a las expectativas de la poblacion con participacion y control

social y lograr equidad, eficiencia y sustentabilidad del financiamiento, y proteccién
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financiera. Y que esta nueva gestion publica se formule en base a la evidencia

empirica y la investigacion.
2.2.3 Evaluacion de riesgos de las contrataciones publicas de bienes

Access and Delivery Partnership (2020), la adquisicion de los equipos biomédicos
presenta desafios exclusivos que no se muestran en otros sectores, por lo que es
necesario considerar lo siguiente: requisitos de rendimiento y funcionales,
caracteristicas del lugar de instalacion, calidad y disponibilidad de energia,
habilidades del técnico y del usuario final, financiacién y disponibilidad de piezas
de repuesto, la planificacion-finamiento-suministro de consumibles y los costos

totales de la propiedad de equipo.

Desafortunadamente, estas necesidades y limitaciones operativas frecuentemente
no se analizan exhaustivamente durante los procesos de planificacion y adquisicion
de equipos biomédicos. En la cual, se calcula que entre 40% y el 70% de los
equipos en paises con ingresos medianos y bajos no se encuentran operativos, no
se usan o no son adecuados para su fin (Access and Delivery Partnership, 2020).
Como consecuencia afecta a los resultados clinicos de los pacientes, en la

eficiencia y la carga de trabajo de los proveedores.

La Adquisicion Basada el Valor (ABV) es la practica de evaluar potenciales nuevos
productos, servicios y soluciones para maximizar el valor por dinero total, en vez
de enfocarse meramente en el precio. Es asi como, en el contexto de la adquisicion
de equipo biomédico, los enfoques de ABV requieren que se trabajen en el marco
de un sistema de Gestion de Tecnologias Sanitarias (GTS) para evaluar a

cabalidad el equipo médico o soluciones.

Cuando se trabaja en base a un equipo multidisciplinario de GTS, el responsable
de adquisiciones puede recabar comentarios del personal, médicos y directores de
programas, expertos financieros y las partes interesadas. Lo que permite que se
analice exhaustivamente las opciones, estimar costos e identificar soluciones

adecuadas para satisfacer las necesidades sanitarias a largo plazo.

En ese sentido, ADP (2020), sostiene una serie de pasos para disminuir los riesgos

de la adquisicion:

1. Realizacion de un andlisis basico de la relacion costos/beneficios de los
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diferentes modelos de adquisicion, que incluya la comparacién del Costo

Total de Propiedad (TCO), los beneficios y los riesgos.

Evaluacion del potencial de optimizacion de la red del equipo médico,
incluido el potencial de satisfacer los requisitos para varias afecciones o
enfermedades, la viabilidad de agrupar los pedidos de reactivos y los
beneficios de combinar equipo y servicios todo incluido en un unico

contrato de adquisicion.

Si se consideran modelos alternativos de adquisicion, reuniones con
compafias de financiacion de equipos para evaluar posibles modelos de

financiacion, que incluiran:

o Posibles implicaciones fiscales y requisitos de flujo de efectivo, asi
como otros factores que repercutirian en los posibles términos del

contrato de arrendamiento financiero o de financiacion.

o Costos de los acuerdos, incluidos cargos por rescision anticipada
y costos adicionales relacionados con seguros, impuestos, cargos

por pagos atrasados y otros recargos.

o Comparacion de una o mas ofertas frente al costo de comprar el
equipo directamente (compra de bienes de capital). Los precios
de los consumibles y reactivos probablemente variaran segun el

tipo de modelo ofertado.

Si el apoyo de un donante para el equipo médico es una opcion, es
necesario colaborar con los donantes para considerar posibles
garantias de arrendamiento que podrian ayudar a reducir las tasas de

interés ofrecidas por las instituciones financieras.

Para obtener mas detalles sobre los posibles modelos alternativos para
adquisiciones, el personal de adquisiciones puede emitir una solicitud
de informacién (request for information, RFI) a proveedores calificados

gue contendra la siguiente informacion y requisitos:
o La necesidad que atendera el equipo médico.

o El equipo médico requerido.
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Los tipos de modelos para adquisiciones disponibles (opcién para

multiples ofertas).
Los volumenes previstos de pruebas por afio y ubicacion.
Las calificaciones minimas del proveedor.

Las especificaciones intermedias del equipo (con identificacion de

componentes con especificaciones criticas y no criticas).

Los requisitos y accesorios del sistema (p. ej., interfaz de

tecnologia informatica).

Las responsabilidades del proveedor.

Los requisitos de transporte.

El cronograma de instalacion y entrega del equipo médico.
Los requisitos de inspeccion del equipo médico.

El soporte posventa (garantias, tiempo de respuesta,
mantenimiento preventivo y correctivo planificado, garantias de
disponibilidad, capacitaciones, retiradas del producto, normas de

seguridad).

Una solicitud de los detalles y precios de los consumibles,
incluidos los necesarios para la instalacion, puesta en servicio,
calibracion y pruebas del sistema de equipo médico propuesto,
asi como las expectativas del periodo de caducidad, estabilidad y

empaque.

La documentacion de licitacién, incluido el perfil del proveedor.

La obtencion de informacion agregada y el analisis de alternativas a compras de
bienes de capital ayudara a los equipos de adquisiciones a tomar decisiones
informadas sobre como conseguir el mejor Valor por Dinero (VpD) y, en definitiva,
optimizar los resultados para los pacientes (Access and Delivery Partnership, 2020)

La adquisicion de los equipos biomédicos no termina en el momento de la entrega
del dispositivo a la entidad de la salud, sino que continua con el proceso de

mantenimiento y la evaluacion permanente para minimizar los riesgos en su
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funcionamiento y posteriormente en la vida de los pacientes, donde Hernandez
(2016), visualiza la importancia de guias rapidas de equipos biomédicos para los
especialistas en esa materia. En ese sentido, la tecnologia tiene riesgo inherente
en su uso, que depende en gran manera del personal médico y asistencial, quienes
deben tener conocimientos suficientes sobre el funcionamiento de los equipos
biomédicos, para que la tecnologia sea una herramienta a favor y no en contra del

ser humano.

La innovacion tecnoldgica va a pasos agigantados sobresaliendo en el desarrollo
de la nueva tecnologia en beneficio del bienestar humano, en gran parte con
aciertos tecnologicos, que han permitido reducir al maximo los incidentes y los
eventos adversos. Por lo que, es fundamental la capacitacion adecuada del
personal de las instituciones de salud para que utilicen apropiadamente los
dispositivos médicos y ante alguna situacion adversa, puedan corregir y tomar

medidas adecuadas y necesarias (Hernandez, 2016).

Sin embargo, existen inconvenientes que se presentan con los equipos biomédicos
y en mayor proporcion se debe a la falta de conocimiento del operador sobre el
manejo correcto del equipo biomédico, falta de revisiones diarias 0 mensuales,
mantenimiento preventivo o correctivo mal realizado y por no considerar las

recomendaciones del fabricante (Hernandez, 2016).

En esta premisa, la capacitacion del personal médico en el mantenimiento de los
equipos biomédicos va dirigido al tecnélogo, cuyas funciones radican en la gestion
tecnoldgica, mantenimiento, metrologia biomédica y aseguramiento de la calidad

en base a la normativa vigente de las organizaciones de salud.
En base a Hernandez (2016), las competencias profesionales del tecndlogo son:

o Conocer y analizar los diagramas de bloques, su simbologia y el
funcionamiento de los sistemas de las diferentes redes de las

instituciones de salud, que facilite su gestion y comprension.

o Conocer, comprender y analizar la normatividad vigente en el

sector de la salud en los &mbitos nacional e internacional.

o Conocer y analizar los diferentes sistemas de redes de las

instituciones de salud, para garantizar su operacion.
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o Conocer y analizar los diagramas de bloques, su simbologia y
su funcionamiento de los diferentes equipos biomédicos

utilizados en los servicios de salud.

o Conocer los modelos de gestion del mantenimiento de equipos
biomédicos implementados por las organizaciones prestadoras

de servicios de salud.

Con estas competencias por parte del profesional en el mantenimiento de equipos
biomédicos, los riesgos de su funcionamiento se reducen, siempre y cuando se
cumplan y se respete las normativas vigentes, con lo que se asegura la atencion

adecuada de los pacientes en los centros hospitalarios.

A modo de conclusién, Access and Delivery Partnership (2020), sefiala que la
adquisicién de los equipos biomédicos presenta desafios exclusivos que no se
muestran en otros sectores, por lo que es necesario considerar lo siguiente:
requisitos de rendimiento y funcionales, caracteristicas del lugar de instalacion,
calidad y disponibilidad de energia, habilidades del técnico y del usuario final,
financiacion y disponibilidad de piezas de repuesto, la planificacion —financiamiento

- suministro de consumibles y los costos totales de la propiedad de equipo.

Los modelos alternativos para adquisiciones y los factores de riesgos actian en
base a la complejidad del equipo médico, financiamiento y otras circunstancias;
considerando el cuidado en realizar un costo/beneficio que incluya la comparacion
de Costo Total de Propiedad (TCO)%, los beneficios y los riesgos; ademas, en
evaluar el potencial de optimizacién de la red de equipo médico y satisfacer los
requisitos para varias afecciones; por otro lado, también se debe considerar
modelos alternativos de adquisicién, donde debe tener cuidado en las posibles
implicaciones fiscales®3, costos de acuerdos®*, cargos por pagos atrasados,
relacionados al seguro y los precios consumibles, siendo las mas relevantes;

asimismo, se puede identificar apoyo de un donante a fin de ayudar para reducir

32 Suman los costos de la compra, instalacion, operacion, mantenimiento y eliminacion del equipo durante todo el ciclo de
vida, y luego restan el valor de reventa al final del ciclo de vida u otros posibles beneficios financieros recibidos, como rebajas
fiscales.

33 Son afectaciones de impuestos que se debe pagar por la adquisicion de equipos biomédicos fuera de un pais.

34 Son cargos por rescision anticipada y costos adicionales relacionados con seguros.

62



las tasas de intereses y finalmente, se debe tener bastante tacto con necesidad de
equipo médico requerido, opciones para multiples ofertas, volimenes previstos de
prueba por afio y ubicacién, calificaciones minimas del proveedor, requisitos y
accesos del sistema (interfaz de la tecnologia informética), responsabilidad del
proveedor, requisitos de transporte, cronograma de instalacion y entrega de equipo,

soporte posventa, precio de los consumibles y la documentacion de la licitacion.

Asimismo, Hernandez (2016), sostiene que la tecnologia tiene riesgo inherente en
Su uso, que depende en gran manera del personal médico y asistencial, quienes
deben tener conocimientos suficientes sobre el funcionamiento de los equipos
biomédicos, para que la tecnologia sea una herramienta a favor y no en contra del

ser humano.

Los inconvenientes que se presentan con los equipos biomédicos en mayor
proporcién se deben a la falta de conocimiento del operador sobre el manejo
correcto del equipo biomédico, falta de revisiones diarias o mensuales,
mantenimiento preventivo o correctivo mal realizado y por no considerar las
recomendaciones del fabricante. La capacitacion del personal médico en el
mantenimiento de los equipos biomédicos debe ser el tecndlogo, cuyas funciones
radican en la gestion tecnoldgica, mantenimiento, metrologia biomédica y
aseguramiento de la calidad en base a la normativa vigente de las organizaciones
de salud (Hernandez, 2016).

2.2.4 Beneficio del sistema de salud en el paciente

En la actualidad, la tecnologia sanitaria se desarrolla en pasos agigantados gracias
a los avances tecnoldgicos y a la investigacion cientifica, que conlleva al manejo
de volumen de informacién que se debe operar; donde los equipos biomédicos
deben atenderse con pautas de funcionamiento, alcances y cuidados que se deben

tener en cuenta para el uso adecuado de los equipos en favor del paciente.

En ese sentido, ESSALUD (2018), en su boletin tecnolégico N° 01-2018 que hace
mencién sobre el uso basico de equipos biomédicos, sostiene que la evaluacion de
las tecnologias sanitarias comprende una base fundamental en los procesos de

adquisicion de los equipos biomédicos ya que toman en cuenta los aspectos de
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seguridad, eficacia y eficiencia que trae como consecuencia un mayor indice de
bienestar al paciente. El uso correcto de los equipos biomédicos que compromete

la seguridad del paciente.

Luego, Arias et al. (2017), sostiene que los dispositivos médicos tienen importancia
en la atencion sanitaria y en la mejora de la salud de las personas y las poblaciones
gue se asignan para la intervencion o alguna prevencion de los problemas de salud,
como corrobora la Organizacion de la Salud (OMS) que sostiene que los
dispositivos médicos estan destinados a proceder directamente en el ser humano
en la intervencién o la prevencion de salud. Sin embargo, esta implementacion de
los equipos tecnoldgicos tiene componentes que atentan contra la seguridad de los
pacientes, que esta relacionada con el manejo inadecuado del personal, asignacion
de pardmetros equivocados, configuraciones malas, inadecuados procedimientos,
problemas en el mantenimiento y una mala gestion de los equipos tecnoldgicos.
Tal es asi que la agencia de Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA)
de Estados Unidos ha sugerido a los fabricantes mejorar las interfases de usuarios,
pretendiendo minimizar los errores durante el uso del equipo biomédico; asimismo,
la Agencia Reguladora de Medicinas y Cuidado de la Salud del Reino Unido en el
periodo 2011 a 2012 ha reportado 11970 incidentes adversos relacionados con
dispositivos médicos por lo que se ha propuesto mejoras en el uso de las
tecnologias. Ademas, en las Instituciones de Salud de Colombia la seguridad del
paciente es una prioridad universal en la cual se ha construido iniciativas y

estrategias que fortalezcan, que consiste en el entrenamiento a los usuarios finales.

Por lo que, varias agencias reguladoras de salud a nivel mundial recomiendan que
los fabricantes mejoren las interfases del usuario de los equipos biomédicos, para
minimizar los errores durante las intervenciones complejas. Ademas, se incluyan
las estrategias de entrenamiento para disminuir los riesgos, eventos adversos e

incrementar una adecuada y correcta utilizacion de los dispositivos médicos.

En relacion con la mejora de las interfases para los usuarios, la guia debe estar

editada en el idioma del pais de destino desde la instalacién hasta la solucion de

3% Es la institucion publica de garantizar que los medicamentos humanos y veterinarios, las vacunas y otros productos
bioldgicos y dispositivos médicos destinados al uso humano sean seguros y eficaces.
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averias menos complejas. Mientras que la estrategia de entrenamiento debe seguir

un proceso simple y efectivo para los usuarios.

Mecesadad “waluar ‘ Seguimiento

N E—

Elegir eqguipos Ej=cutar
Sprender Diserar

Figura 5. Estrategias de entrenamiento

Fuente: Arias et al. (2017)

En ese sentido, la Figura 5, ilustra la identificacion de las necesidades, la elecciéon
de los equipos biomédicos, conocimiento sobre las caracteristicas, disefio de los
procesos de gestion, ejecutar, evaluar y realizar un seguimiento permanente en
este proceso. Donde explicamos que estas fases comprenden una estrategia
sistematica de aprendizaje simple y efectivo que permita desarrollar en el personal
competencias adecuadas para que el desempefio sea mas eficiente y seguro

dentro de la organizacion.

Por otro lado, Suarez (2015), sostiene que existen eventos adversos relacionados
con los dispositivos médicos, que configura “dafo no intencionado al paciente,
operador o medio ambiente que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo médico, que puede estar asociado a error humano o la falla del
dispositivo” (p. 35). Estos eventos adversos pueden generarse por deficiencias del
sistema, regulaciones, politicas y los procesos; que pueden desenlazar en graves

y leves dafos hacia la salud del paciente.

Asimismo, Suarez (2015), comenta que debe realizarse el seguimiento de los
eventos de forma efectiva para disminuir los riesgos y establecer una secuencia
para la construccion de procesos seguros de atencion. Estableciendo tres etapas

principales:

o Establecer herramientas para la identificacion de los eventos adversos

de mayor relevancia en el ambito institucional.
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o Realizar andlisis de las causas o factores contributivos que conllevan o

conllevaron a la incidencia de los eventos adversos.

o Realizar intervenciones en las causas de los problemas identificados,
lo que implica redisefiar los sistemas, implementar barreras de
seguridad, planes de mejoramiento, aprender y compartir las lecciones
de seguridad, promover que se informe e involucrar y comunicarse con

los pacientes y el publico.

El propésito de los métodos consiste en analizar las causas e identificar esa cadena
de factores contributivos que conllevan a los eventos adversos durante la atencion
de la salud que dependen en gran manera de los componentes organizacionales
como las competencias, condiciones, comunicaciones, caracteristicas, politicas y

estandares (Suarez, 2015).

Existen dos tipos de analisis de eventos adversos, uno es prospectivo y el otro es
retrospectivo. La primera identifica los factores contributivos de los posibles
eventos que pueden presentarse, mientras que el segundo analiza las causas que
llevaron a que se presente el evento adverso, con la finalidad de que no vuelva a

ocurrir (Suarez, 2015).

A modo de resumen, ESSALUD (2018), considera relevante la evaluacion de las
tecnologias sanitarias y sostiene que es la base fundamental en los procesos de
adquisicién de los equipos biomédicos tomando en cuenta aspectos de seguridad,
eficacia y eficiencia en el bienestar del ser humano. Entonces, esto explica que los
equipos biomédicos ayudan y mejoran los problemas de salud en los pacientes,
alargan la vida y mejoran condiciones de vida. Es asi, que insta que se debe hacer
caso a las agencias reguladoras de salud que sugieren que los fabricantes mejoren
las interfases de los usuarios y se adapte una cultura de capacitacion y
entrenamiento sobre la utilizacién de los equipos biomédicos cuya finalidad sea

para disminuir riesgos y los eventos adversos.

En ese mismo sentido, Suarez (2015), sostiene que los dispositivos médicos
presentan fallas por las operaciones humanas que se forman de las deficiencias
del sistema, regulaciones, politicas y los procesos que pueden terminar en graves

0 serios, no serios o leves dafios hacia la salud humana. Por lo que sugiere que

66



debe realizarse el seguimiento permanente y efectiva para minimizar los riesgos
identificando los eventos adversos de mayor relevancia, analizar las causas o
factores contributivos, buscando los mecanismos para la mejora. Es asi, que el
autor recomienda utilizar el diagrama de Ishikawa para la identificacion de las

causas.

En base a las premisas de los diferentes autores, los equipos biomédicos son
necesarios para mejorar la salud de los pacientes, alargar la vida, mejorar su
calidad de vida, pronta recuperacion, pero que se debe tener cuidado ya que su
utilizacion puede generar graves dafios o0 la misma muerte sino se emplea

adecuadamente y de acuerdo con manuales de sus interfaces.
2.3 Definiciones de Términos Béasicos
2.3.1 Adquisicion y contratacion

La Organizacioén Mundial de la Salud — OMS (2012) afirma que la adquisicién de
propiedades, planta y/o equipos, bienes, obras o servicios a través de compra,
contratacion, alquiler, arrendamiento o intercambio y se considera que incluye
“todas las acciones desde la planificacion y prevision, identificacién de
necesidades, identificacion de proveedores y solicitud de ofertas, evaluacion de las
ofertas, revision y adjudicacion de contratos, contratacion y todas las fases de la
administracion del contrato hasta la entrega de las mercancias, el final de un

contrato, o la vida util de un activo” (p.8).

Ademads, en cuanto a la funcion de adquisiciones, Cruz (2010), precisa: la principal
funcién de la adquisicién de tecnologia biomédica es la de proveer a la institucion
de salud de equipamiento apropiado, costo efectivo y seguro para los usuarios y
operadores, y que a su vez cumpla con los requisitos de calidad definidos por la

organizacion y la practica clinica.

Ahora en cuanto a la gestién de equipos médicos, (Vilcahuaman & Rivas, 2006)
indican que la Gestidbn de Equipo Médico (Medical Equipment Management)
enfatiza el control operativo de equipos y las actividades de mantenimiento. Las
tareas que debe realizar son las siguientes: a. Inspeccion inicial/pruebas de

conformidad, b. Programa de servicios de mantenimiento, c. Servicios de
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reparacion, d. Gestidn segun tipo de servicio de mantenimiento, e. Retiro de

servicio y disposicion del equipo. (p.16).

Respecto a la adquisicion de tecnologia biomédica, Salazar et al. (2016) indica que
la adquisicion de tecnologia biomédica es el proceso mediante el cual se obtienen
los equipos Yy los dispositivos que se requieren en la institucion de salud, segun lo

gue se ha establecido previamente en la planeacion.

La principal funcion de la adquisicion de tecnologia biomédica es la de proveer a la
institucion de salud de equipamiento apropiado, costo-efectivo y seguro para los
usuarios y operadores, y que a su vez cumpla con los requisitos de calidad

definidos por la organizacién y la practica clinica. (p.90).

Ademas, respecto a la adquisicion de equipos médicos en el ambiente hospitalario,
Cruz (2010) y Salazar et al. (2016) afirma en cuanto a la adquisiciéon de tecnologia

biomédica en el ambiente hospitalario:

Tiene como proposito el mejoramiento de la eficiencia y la calidad en la prestacion
de los servicios de salud, por medio de la destinacion de limitados recursos a
inversiones en tecnologia, que brinden mayores beneficios economicos y alta

efectividad en los servicios (p.91).

2.3.2 Planificacién

De esta manera, si el area usuaria tiene el conocimiento técnico de lo que demanda
para satisfacer una necesidad, sus especialistas deberan plantear sus
requerimientos describiendo el bien, servicio u obra a contratar. La elaboracion del
requerimiento conlleva a definir con precision la cantidad y calidad de lo que se
requiere, indicando la finalidad publica de lo que se contratara y teniendo en cuenta
los plazos de duracién de los procesos bajo los cuales se contratara para asegurar

la satisfaccion de sus necesidades.

Para cumplir la finalidad publica de manera eficiente, en esta etapa de planificacién

se analizan los objetivos y metas previstos en los instrumentos de gestion Plan

68



Estratégico Institucional®® (PEI) y Plan Operativo Institucional®’ (POI) y se traza una
ruta de accidon para cumplirlos, estableciéndose prioridades y definiendo la
necesidad de recursos para alcanzar el objetivo. La planificacion institucional se

articula con la planificacion de la contratacion.

Las areas usuarias de la institucion prevén de forma racional y sistemética la
satisfaccion de las necesidades, programando las mismas mediante un proceso
técnico, dado cumplimiento a las actividades y metas programadas en el POI. En
ese sentido, durante la programacion de las necesidades, definen la calidad,
cantidad, lugar, oportunidad de los bienes, servicios y obras que requieren. Esta
programacion se realiza a través del Cuadro de Necesidades la cual es remitida al
Organo Encargado de las Contrataciones de la entidad, para que consolide las

necesidades de todas las areas usuarias de la entidad.

Después de algunos ajustes durante el proceso de definicion de las necesidades,
se elabora el Plan Anual de Contrataciones, instrumento de gestion logistica que
comprende las contrataciones de bienes, servicios y obras a ejecutarse durante un
ejercicio presupuestal, en armonia con el PEI, POI y PIA, y cuya mayor virtud es
servir para la programacion en plazo y cantidad para prever los recursos financieros
de manera oportuna; la difusion a los futuros proveedores y evaluacion de los

avances del mismo para cuantificar y calificar peridédicamente los resultados.

2.3.3 Manual de Elaboracion de Especificaciones Técnicas y Términos de

Referencia.

MEF (2019), en relacion a la planificacién, hace mencion a la organizacién de los
procesos de contratacion, siendo responsable cada unidad organica estatal sobre
la planificacion. La organizacion puede realizar la entidad o puede encargar a otra

entidad. Excepcionalmente, puede encargarse a organismos internacionales

36 EL PEI es el documento elaborado por las entidades de la administracion publica que se redacta en la Fase Institucional
y utiliza la informacién generada en la Fase Estratégica del sector al que pertenece o del territorio al que esta vinculado. En
él se desarrollan las acciones estratégicas de la entidad para el logro de los objetivos establecidos en el PESEM o Plan de
Desarrollo Concertado (PDC), segln sea el caso. Ademas, contiene la sintesis de la Fase Estratégica, la mision, los objetivos
estratégicos institucionales, las acciones estratégicas, la ruta estratégica y se elabora anualmente para u periodo de 3 afios,
segun articulo 17 de la Directiva N° 001-2014-CEPLAN.

%7 Es el documento que desagrega a las acciones estratégicas identificadas en el PEI en actividades para un periodo
determinado. El POI se elabora para un periodo de 1 afio, segun articulo 18 de la Directiva N° 011-2014-CEPLAN.
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debidamente acreditados, previa una autorizacion expresa, siguiendo las

condiciones de transparencia, auditabilidad y rendicion de cuentas.
Walter y Pando (2014), manifiesta que:

La planificacion estratégica es el motor de ayuda principal para que los directivos
puedan tomar decisiones en las instituciones, es decir, se utiliza como una
herramienta de gestion, esto en torno al quehacer actual y al camino que van a
recorrer para adecuarse al cambio abrazandose del apoyo del capital humano. Esta
herramienta brinda el beneficio que permite a las instituciones estar preparadas
para los cambios.

2.3.4 Actuaciones preparatorias

Zambrano (2009), sostiene que “es el conjunto de actuaciones que se inician desde
la decision de adquirir y esta destinada a definir con claridad el objeto de
contratacion, destinar un presupuesto para tal efecto y definir con claridad sus

caracteristicas” (p. 156).

Dentro de esta fase se desarrollan las siguientes actuaciones, de acuerdo a
Zambrano (2009):

1. Determinacion de necesidades.

2.  Presupuesto institucional.

3.  Plan Anual de Contrataciones.

4. Determinacion de caracteristicas técnicas.
5. Aprobacién del expediente de contratacion.
6. Designacion del Comité Especial.

7. Elaboracion de Bases Administrativas.

8. Aprobacién de las Bases.

Esta etapa también es conocido como el inicio del proceso de planificacion de las
contrataciones considerando todos los criterios pormenores relacionados a las
insuficiencias, donde se toma en cuenta la esencia de contratacion, los costos,

plazos y las particularidades de las mismas.
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2.3.5 Procedimiento de seleccidn
Retamozo (2018), define al proceso de seleccién como:

Un conjunto de procedimientos administrativos, de administracion o hechos
administrativos, que tiene por objeto la seleccion de la persona natural o
juridica con la cual las entidades del Estado van a celebrar un contrato para
la adquisicion de bienes, la contratacién de servicios o la ejecucion de una
obra (p. 99). Asimismo, puede definirse como “el sistema aplicado por la
administracion respecto de la seleccion de los candidatos que pueden
presentar ofertas” (p. 100).

Entonces, los procedimientos de seleccidn establecen la via para la conformacion
de la voluntad administrativa contractual, que inicia con la fase preparatoria,
estando establecidos por un conjunto de etapas preclusivas y de actos separables,
donde cada parte forma derechos en las partes intervinientes, razén por la cual la
dinamica termina siendo la caracteristica esencial. De alli, parte que la seleccién
es la fase esencial del proceso de contratacion, ya que comprende todos los actos
involucrados para lograr la manifestacion de voluntad comun del ente publico
licitante y un tercero contratista, siendo establecidos las relaciones de manera

bilateral.

2.3.6 Ejecucion contractual

Guzman (2020), afirma que la ejecucion contractual es la etapa que empieza con
el perfeccionamiento del contrato, después del otorgamiento de la buena pro y
termina con la conformidad del area usuaria y el cumplimiento de sus pagos

correspondientes.

Asimismo, OSCE (2019), hace mencion que: la ejecucion contractual cumple con
las prestaciones que ha sido preparadas en los actos preparativos y definidas
durante el procedimiento de seleccion. A lo largo de esta etapa son muchos los
elementos que deben ser considerados: la suscripcion del contrato, requisitos,

modificaciones, adelantos, etc. (citado en Yufra Mamani, 2020).

La ejecucion contractual es la fase de la contratacion publica en la que ambas

partes (entidad publica y la entidad prestadora) cumplen con el acuerdo establecido
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en el contrato. Donde la entidad prestadora suministra el bien y la entidad publica

cumple con efectuar el pago.
2.3.7 Sistema de Salud

La Organizacién Panamericana de Salud (2010), define a los sistemas de salud,

como:

El conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya intencion primordial es
promover, recuperar y/o mejorar la salud” . Los sistemas de salud tienen tres
funciones principales: la rectoria, el financiamiento y la prestacion de servicios de
salud. Las caracteristicas especificas de cada sistema de salud dependen de la
historia y las condiciones politicas y socio econémicas de cada pais, asi como del
grado de influencia que ejercen los diversos grupos de interés y el juego de las

fuerzas politicas (p.19).
2.3.8 Dispositivo médico

Segun MINSA (2013), es el producto, instrumento, aparato maquina que se usa
para la prevencion el diagnostico o el tratamiento de enfermedades y dolencias, 0
para detectar, medir, restaurar, corregir o modificar la anatomia o funcion del
organismo con un fin sanitario. Habitualmente, el objetivo que se persigue con un
dispositivo médico no se alcanza por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos ni

metabalicos.
En cuanto a un dispositivo médico, la Organizacion Mundial de la Salud (2012) dice:

Articulo, instrumento, aparato o maquina que se utiliza para la prevencion, el
diagndstico o el tratamiento de una enfermedad, o para detectar, medir, restablecer,
corregir o modificar la estructura o la funcionalidad del organismo con algun
proposito médico o sanitario. Generalmente, un dispositivo médico no actia a

través de mecanismos farmacologicos, inmunitarios ni metabdlicos. (p.4).
2.3.9 Establecimiento de salud

Segun MINSA (2013), son aquellos donde se realiza atencion de salud en régimen
ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencion, promocién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de salud de las

personas.
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El establecimiento de salud constituye la unidad operativa de la oferta de servicio
de salud, segun nivel de atencion y clasificado en una categoria;, esta
implementado con recursos humanos, materiales y equipos, realiza actividades de
promocioén de la salud, prevencién de riesgo y control de dafios a la salud,
asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la persona, familia y

comunidad.

Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones se le clasifica como edificaciones

esenciales.
2.3.10 Establecimiento de salud de atencién especializada

Es el establecimiento de salud de tercer nivel de atencion, que desarrolla servicios
de salud en un campo clinico y/o grupo etario, en una o mas especialidades,

pudiendo contar con subespecialidades (MINSA, 2015).
2.3.11 Equipamiento

Segun MINSA (2015), es el conjunto de bienes de un establecimiento de salud,
necesarios para el desarrollo de prestaciones de salud o actividades

administrativas. Comprende: equipos, mobiliario, instrumental y vehiculos.
2.3.12 Equipo médico

MINSA (2013), el dispositivo médico que requiere calibracion, mantenimiento,
reparacion y capacitacion del usuario y personal de mantenimiento, actividades que
deben ser realizadas por ingenieros o técnicos de la especialidad. Los equipos
médicos se usan con un fin determinado de diagnostico y tratamiento de
enfermedades o de rehabilitaciéon después de una enfermedad o lesion; se les
puede usar individualmente, con cualquier accesorio o consumible o con otro
equipo médico. El término “equipo médico” excluye los implantes y los dispositivos

médicos desechables o de un solo uso.

Del mismo modo, con respecto a equipo médico, la Organizacion Mundial de la
Salud (2012) precisa:

Un dispositivo médico que requiere calibracion, mantenimiento, reparacion,
capacitacion de los usuarios y retirada del servicio, actividades gestionadas

normalmente por ingenieros clinicos. El equipo médico se usa especificamente
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para el diagnéstico, el tratamiento o la rehabilitacién de una enfermedad o lesion,
ya sea solo o junto con accesorios, material fungible (también conocido como
material consumible) u otros equipos médicos. No se consideran equipos meédicos

los dispositivos médicos implantables, desechables o de un solo uso (p.4).
2.3.13 Equipo electromecénico

MINSA (2015), es el equipo que combina partes eléctricas y mecanicas y cuyo uso
permite el adecuado funcionamiento de los servicios asistenciales y hoteleros. En
este rubro estan los equipos de lavanderia, cocina, manejo de residuos sélidos,
aire acondicionado, refrigeracion, equipos contra incendios, mantenimiento,
seguridad, grupo electrégeno, ascensores, calderos, calentadores de agua, bomba

de agua o petrdleo, ablandadores de agua, entre otros.
2.3.14 Equipo biomédico

MINSA (2015), sefiala que es el dispositivo médico operacional y funcional, que
relne sistemas y subsistemas eléctricos, electronicos, hidraulicos y/o hibridos,
incluidos los programas informéticos que intervengan en su buen funcionamiento,
destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevencion,
diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. No constituye equipo biomédico, aquellos
dispositivos médicos implantados en el ser humano o aquellos destinados para un

solo uso.
2.3.15 Consideraciones técnicas para el equipamiento

El MINSA (2013), sefiala que para comprar equipamiento debe cautelarse que éste
sea adecuado al contexto o entorno al que esta destinado, es decir, es necesario
asociar el equipo, mobiliario, instrumental o vehiculo a la necesidad de salud o
prioridad sanitaria, a fin de maximizar su eficacia. A partir de un andlisis dela
situacion de salud, se debe: i) detectar los problemas de salud mas importantes
revisando las estimaciones de las cargas de morbilidad y las enfermedades més
frecuentes de la zona; ii) seleccionar normas técnicas de salud que prescriben el
tratamiento de las enfermedades mas frecuentes; iii) evaluar los recursos
disponibles, tales como la infraestructura, recursos humanos y presupuesto; iv) a
partir de analizar la informacion anterior, se identifican la categoria de dispositivos

médicos y los modelos especificos que se requieren para realizar los
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procedimientos necesarios para tratar las enfermedades mas frecuentes; asimismo
es igual de importante en esta ultima fase, conocer la finalidad, el disefio, la
seguridad, la efectividad, durabilidad y las especificaciones técnicas de los

dispositivos médicos en el contexto local.
2.3.16 Tecnologias en Salud

Vilcahuaman y Rivas (2006), afirma: “los equipos, dispositivos médicos Yy
quirdrgicos usados en la atencibn médica;, medicamentos; sistemas
organizacionales y de soporte al interior de los cuales se provee dicha atencion;
procedimientos médico-quirurgicos y sistemas de informacion” (p.7).

Ahora en cuanto al ciclo de vida de la Tecnologia en salud, Vilcahuaman y Rivas
(2006) indica:

Cada tecnologia o producto o dispositivo tiene un ciclo de vida: nace, madura,
alcanza un maximo en ventas y en beneficios, y finalmente desaparece del
mercado. La curva del ciclo de vida para una tecnologia es un concepto conocido
tanto en el marketing, como en el desarrollo de productos y en la investigacion del
mercado. Esta curva muestra la cantidad de ventas de una tecnologia en funcion al
tiempo, contando desde su introduccién al mercado hasta el momento en que ya
no es comercializada. La duracién del ciclo de vida puede variar desde unos meses

hasta algunas décadas (p.10).

Ahora también, en cuanto al ciclo de vida de la tecnologia sanitaria, Salazar et al.
(2016), indica:

Las tres fases del ciclo de vida de los dispositivos médicos y su interrelacion. Estas

pueden definirse como:

1. Suministro: en esta fase debe aplicarse la politica nacional sobre
investigacion y desarrollo de tecnologias médicas y las necesidades de
la poblacion identificadas en relacion con la salud, lo cual favorece los

trabajos de 1+D (innovacion + desarrollo) en ciencia e ingenieria.

2. Adquisicion: consiste en la evaluacion de las tecnologias y los
dispositivos, la planificacion y el andlisis de necesidades, asi como la

adquisicion, la instalacion y la puesta en funcionamiento.
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3. Utilizacion: es el seguimiento al funcionamiento de la tecnologia que se
realiza posteriormente a su adquisicion, asi como el entrenamiento, el

mantenimiento y el retiro del servicio. (p.91-92).

Asi también, se sabe que la renovacion de tecnologia biomédica, Salazar et al.
(2016) precisa:

Se realiza teniendo en cuenta los planes y programas de mantenimiento,
evaluando el estado fisico-funcional de la tecnologia con respecto a su
seguridad, eficiencia y productividad; la disponibilidad de los recursos
financieros, evitando que los equipos se vuelvan obsoletos y por
consiguiente se presenten problemas de accesibilidad y oportunidad en la

prestacion de los servicios de salud (p.93).

Ademads, en cuanto a la reposicion de tecnologia biomédica, Salazar et al. (2016)
indica:

Es la actividad que debe responder a situaciones de emergencia, optimizando el
recurso financiero. Esta puede presentarse por varias causas: i) Los equipos
biomédicos estan dafiados y no pueden repararse; ii) Se encuentran depreciados,
lo que deriva en altos costos de mantenimiento, ocasionados por las numerosas
intervenciones de la tecnologia; iii) el equipamiento biomédico ha sido dado de
baja; la tecnologia biomédica representa un riesgo para los operadores y/o usuarios
durante su utilizacién o es insuficiente para atender la frecuente demanda del

servicio asistencial (p.93).
2.3.17 Investigacion

Hernandez et al. (2014), sostiene que “la investigacion es un conjunto de procesos
sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenGmeno o
problema” (p.4). Naupas, Valdivia y Palacios (2018) afirma que “es un proceso
heuristico, cognitivo, de caracter social, dialéctico, planificado, y a veces,
controlable que se aplica rigurosamente el método cientifico” (p. 130).

Ademas, Naupas et al. (2018) afirma:

La investigacion es empresa humana de mayor trascendencia para el desarrollo de
la ciencia y la tecnologia y por ende para el desarrollo socioeconémico-cultural de

una nacion, que consiste en el descubrimiento y produccion de nuevos
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conocimientos, sean conceptos, categorias, leyes, teorias cientificas o tecnologias
(p. 129).

En esa perspectiva, toda investigacion de seguir un proceso sistematico debe ser
critico y empirico, siendo comprobable con la teoria existente. Ademas, tiene como
finalidad de la blusqueda de un hecho concreto de un problema social, que tiene

una caracteristica cambiante, progresivo y complejo.

Molina y Alavarez (2018), menciona que la investigacion produce nuevos
conocimientos, ciencia e innovacién, los cuales fueron mejorando formas de
prevenir y anticiparse a los problemas futuros, razon por la cual, diversos paises se
han inmerso en el campo de investigacion y por ende lograron el desarrollo en salud

y en los diversos sectores.
2.3.18 Paciente

Ferndndez (2015), menciona que aparte de ser una enferma que es atendida en
un establecimiento médico, es una persona que tiene una forma de vivir la vida y
darle un sentido con o sin una creencia, con recursos muchas veces limitado, con
proyectos de vida latente, que muchas veces sufre, se aferra a la vida y tiene

esperanza en que su condicion de la salud va a mejorar.
2.3.19 Contrato

MEF (2019), menciona que el contrato debe celebrarse por escrito y debe ajustarse
a la proforma incluida en los documentos de los procedimientos de seleccion con
las modificaciones aprobadas por la Entidad durante el mismo. En el contrato se
deben identificar los riesgos previsibles que pueden ocurrir durante el proceso en
entrega 0 ejecucion, las cuales deben estar plasmados en los términos de

referencia o del expediente técnico.

Los contratos deben incluir necesariamente y bajo responsabilidad las clausulas
referidas sobre las garantias, anticorrupcion, solucion de controversias y resolucion

de contrato por incumplimiento. Ademas, debe establecerse los plazos.
2.3.20 Declaracion de desierto

Retamozo (2018), indica que en base al articulo 29 de la Ley de Contrataciones del

Estado, modificado por el Decreto Legislativo N.°1341, donde menciona que los
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procedimientos de seleccion quedan desiertos cuando se producen alguna de las
siguientes circunstancias: no queda valida ninguna oferta y cuando no se recibieron

ofertas.

La primera hace mencidn, cuando las propuestas no son admitidas como no
presentadas, quiere decir que hubo proveedores que presentaron sus propuestas,
pero estas fueron descalificadas por no alcanzar un puntaje minimo, que pueden
estar motivadas por los documentos presentados que no es posible comprobarlos,
las condiciones o caracteristicas del bien no satisfacen al comité seleccionador y

otros factores.

La segunda se refiere a la ausencia de los participantes, que responde a la falta de
ofertas en el procedimiento de seleccién, que pueden deberse a diferentes razones:
una de ellas se debe la inexistencia de oferta de ese bien o servicio por las
condiciones requeridas, el valor referencial estuvo fijado por debajo de los precios
del mercado o las condiciones requeridas en las bases fueron muy restrictivas,

siendo una barrera de acceso.
2.3.21 Cancelacion de proceso

Retamozo (2018), sostiene que la cancelacion de proceso puede llevarse a cabo
de forma total o parcial, motivado por el modificado articulo 30, del modificado
Decreto Legislativo N°1341, donde se establece que por disposicion general la
entidad, “bajo su responsabilidad, puede cancelar el procedimiento de seleccion,
en cualquier momento previo a la adjudicacion de la buena pro, mediante una

resolucion debidamente motivada basada en una causalidad” (p. 111).

La primera causa puede estar motivado por la fuerza mayor o caso fortuito, que
comprende a los acontecimientos que provienen de la naturaleza y de las acciones
del hombre, donde las caracteristicas comunes se encuentren fuera de la voluntad
y del control de las partes, por lo que no pueden ser susceptibles disposicion por

parte de la entidad y contratista (Retamozo, 2018).

La segunda corresponde cuando desaparezca la necesidad de contratar, previa
evaluacion a fin de determinar si resulta o no cancelar, por la necesidad de los
requerimientos iniciales que ahora ya no son tan relevantes. Esta accion debe

ocurrir antes de que sea otorgada la buena pro, donde la entidad determine la
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razon, que puede venir motivada por una mala programacion, negligencia o se
sobre dimensiond la necesidad, en la cual, se observa las causales de cancelacion

previstas en la norma (Retamozo, 2018).

Otro de las causas que se puede presentar es la persistencia de la necesidad
urgente en otras areas, declarados expresamente en emergencia, bajo exclusiva
responsabilidad. Ademas, de otras razones justificables que se encuentran dentro
de la normativa vigente. Cabe mencionar que la cancelacion del proceso en forma

total o parcial se debe realizar cuando no se haya suscrito el contrato respectivo.
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Capitulo IlI

Hipotesis y Variables

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipbtesis general

Existen factores que afectan las compras publicas de equipamiento biomédico en

el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 — 2019.

3.1.2 Hipotesis especificas

1)

2)

3)

4)

Existen factores que afectan a la planificacion de la compra publica de
equipamiento biomédico en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en el periodo 2018 -2019.

Existen factores que afectan a las actuaciones preparatorias de la
compra publica de equipamiento biomédico en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 -2019.

Existen factores que afectan al procedimiento de seleccion de la
compra publica de equipamiento biomédico en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 -2019.

Existen factores que afectan a la ejecucién contractual de la compra
publica de equipamiento biomédico en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza en el periodo 2018 -2019.

3.2 Operacionalizacion de las variables

3.2.1 Variable independiente

- Los factores que afectan a la planificacion de las compras
publicas de equipamiento biomédico en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 2019.

- Los factores que afectan a las actuaciones preparatorias, de
las compras publicas de equipamiento biomédico en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 2019.

- Los factores que afectan al procedimiento de seleccién de las

80



compras publicas de equipamiento biomédico en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 2019.

Los factores que afectan a la ejecucion contractual de las
compras publicas de equipamiento biomédico en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 2019.

Para la identificacion de los factores se han utilizado los indicadores que se

muestran en la Tabla 6.

Tabla 6: Indicadores de las variables independientes

Variables

Indicadores

Planificacion

El Hospital cuenta con Plan de equipamiento o listado de reposicion de
equipamiento.

La compra esta prevista en el Plan de Equipamiento de Establecimientos de
Salud - PEES

La compra esta prevista en el PAC 2018/2019

Actuaciones
preparatorias

La necesidad de equipamiento cuenta con requerimiento.
La unidad orgénica que requiere esta definida en los instrumentos de gestion
Se expresa la finalidad publica en el requerimiento

Las especificaciones técnicas contienen una descripcién objetiva y precisa de las
caracteristicas del bien.

El requerimiento es correcto al no hacer referencia a condiciones prohibidas por
ley

El estudio de mercado cautela la pluralidad de postores y marcas

La modalidad de contratacion es correcta

El sistema de contratacion es correcto.

No se observa fraccionamiento en el requerimiento

El cédigo CUBSO es correcto

El expediente de contratacién fue aprobado

El procedimiento de seleccion es el adecuado segin monto y objeto

El comité de seleccion esta bien conformado
El resumen ejecutivo contiene la informacion necesaria
Se publicaron los documentos obligatorios en el SEACE

Procedimiento
de seleccion

Se publicaron los documentos obligatorios, de esta fase, en el SEACE

Las bases recogen el requerimiento y establecen de manera clara y objetiva las
condiciones de la prestacion

La entidad ha impuesto requisitos de experiencia del postor

Se solicitaron mas de dos factores de evaluacién (precio, plazo, garantia
comercial, mejoras de EETT, otros)

La oferta contiene lo requerido por la norma

La publicacion de convocatoria contiene lo establecido en la norma
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Se respetaron los plazos de consentimiento de la buena pro

Se publicaron las actas de evaluacién, calificacion y otorgamiento de la buena
pro

El &rea usuaria fue consultada en el caso hubo modificaciones a las
Especificaciones Técnicas

La evaluacioén y calificacion de las ofertas se sujeta a las bases integradas

El proceso culminé con la adjudicacion del equipo.

Se cumplio la prestacion principal del contrato
El contrato contempla clausulas de prestaciones accesorias
Ejecucion El contrato fue suscrito en el plazo
contractual . - . .
El contrato contiene lo minimo requerido por la normativa
Procesos con nulidad de contrato

El contrato contempla la inclusién de las garantias de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias

Fuente: Elaboracién propia.

3.2.2 Variable dependiente

Procesos de Contratacion de Equipos biomédicos realizados en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 y 2019.
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Capitulo IV

Metodologia de la Investigacion

4.1 Método, Tipo o Alcance de Investigacion
4.1.1 Método de investigacién

El método para utilizar en el presente trabajo de investigacién es deductivo, porque
se inicia de un marco tedrico general para explicar una realidad concreta Bernal (
2010), respecto a los factores que afectan las compras publicas de equipamiento
médico en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 -
2019.

4.1.2 Tipo o alcance de la investigacion

Esta investigacion es de alcance explicativo; porque analiza y responde las causas
y efectos de afectan las compras publicas de equipamiento médico en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo 2018 -2019 (Hernandez et al.,
2014)

4.1.3 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental de corte transversal,
debido a que la informacion, no se manipula, se toma tal cual como se obtiene sin
ninguna modificacion, con un corte de tiempo para los afios 2018 y 2019
(Hernandez et al., 2014).

4.2 Poblacion y Muestra
4.2.1 Poblacién

El total de los procesos de compra de equipos biomédicos adquiridos para el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2018 y 2019, como

se muestra a continuacion:
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Tabla 7: Listado de los procedimientos de seleccion evaluados

Proceso

Detalle

AS-SM-11-2018-HRHD-1
AS-SM-12-2018-HRHD-1
AS-SM-13-2018-HRHD-1
AS-SM-14-2018-HRHD-1
AS-SM-25-2018-HRHD-1
LP-SM-7-2018-HRHD-1

AS-SM-07-2019-HRHD-1

AS-SM-10-2019-HRHD-1
AS-SM-11-2019-HRHD-2

AS-SM-14-2019-HRHD-1

AS-SM-16-2019-HRHD-1
AS-SM-24-2019-HRHD-1
AS-SM-25-2019-HRHD-1

AS-SM-29-2019-HRHD-1

AS-SM-31-2019-HRHD-1
AS-SM-33-2019-HRHD-1
LP-SM-2-2019-HRHD-1
LP-SM-5-2019-HRHD-1
LP-SM-7-2019-HRHD-1

Adquisicion de electrubisturi monobipolar potencia alta.
Adquisicion de lampara cialitica de techo.

Adquisicion de monitor multiparametro de 5 pardmetros
Adquisicion de ventilador volumétrico adulto pediatrico

Adquisicion de anestesia con monitoreo

Adquisicion de equipos de laparoscopia

Adquisicion de monitor multiparametro de funciones vitales
de 08 parametros

Adquisicion de equipo incubadora para bebes

Adquisicion equipo monitor multiparametro de. funciones
vitales de 8 parametros.

Adquisicion de ventilador volumétrico mecénico neonatal
de alta frecuencia.

Adquisicion de ventilador volumétrico mecanico adulto.
Adquisicion de monitor desfibrilador

Adquisicion de equipo ventilador volumétrico mecéanico
neonatal de alta frecuencia

Adquisicion de equipo ventilador volumétrico mecéanico
adulto pediatrico.

Adquisicion de aspiradora de secreciones de alto flujo
Adquisicion de ventilador volumétrico mecéanico portatil
Adquisicion de equipo médico ecocardiografo doppler
Adquisicion de ecdografo ultrasonido

Adquisicion de equipo de rayos x

Fuente: Elaboracién propia

4.2.2 Muestra

Para la investigacion no se tendra muestra; debido a que, se verificara el total de

los procesos de compra de equipos biomédicos adquiridos para el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2018 y 2019.

4.3 Fuentes de la Informacion

o Fuentes primarias:

La presente investigacion no contara con informacién primaria.
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. Fuentes secundarias:

Para el analisis, del presente trajo de investigacion, se ha obtenido informacién a

través de:

- Portal del Sistema Electronico de Contrataciones del Estado — SEACE,
por cada procedimiento de seleccion: Bases integradas, Resumen
ejecutivo, Pliego de consultas y observaciones, Documentos de

presentacion de ofertas y Documentos de otorgamiento de la Buena Pro.

- Informacion solicitada, al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza por
la Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica.

- Informacion solicitada, al Ministerio de Salud — Minsa por la Ley N° 27806

— Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

- Plataforma de Consulta Amigable — Seguimiento de la Ejecucion

Presupuestal, del Ministerio de Economia y Finanzas — MEF.

- Sistema de Seguimiento de Inversiones — Invierte.pe del Ministerio de

Economia y Finanzas.
4.4 Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se ha utilizado informacién
obtenida de fuentes publicas y oficiales, los cuales han sido evaluados de manera
objetiva, para contribuir con la mejora de la gestién que desarrolla el Hospital,

teniendo en cuenta la importante cobertura que brinda en la macro region sur.

Adicionalmente, en este punto, es necesario precisar que la validez de las
conclusiones versadas en la presente investigacion se respalda en el analisis
objetivo, imparcial y ajustado a las reglas de la metodologia cualitativa, declarando

gue ninguno de los tesistas mantiene un conflicto de intereses.
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Capitulo V

Resultados y Discusion

Del andlisis efectuado a los documentos que sustentan la planificacion, los actos
preparatorios, el procedimiento de seleccion y la ejecucion contractual de los
procesos de contratacién realizados por el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, en adelante el “Hospital” para la adquisicién de equipos biomédicos, en
los afios 2018 y 2019, se han identificado deficiencias recurrentes en la gestion de
los mismos, y los factores que afectan el logro de la finalidad puablica y por ende la
gestion del Hospital.

5.1 Resultados
5.1.1 Planificacion

El equipamiento de equipos biomédicos nuevos 0 por reposicion en
establecimientos de salud estd previsto en el documento técnico: Lineamientos
para la elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimientos de salud (PEES)
en areas relacionadas a programas presupuestales3® emitido por el Ministerio de
Salud (Minsa), en el cual esencialmente se identifican los equipos que requieren
ser adquiridos o repuestos segun su estado malo o regular, y se programa su
adquisicién de manera multianual del afio 1 a 3. Este instrumento de planificaciéon

gue contiene la lista de equipamiento a renovar, debe actualizarse cada afo. Este

38 El procedimiento establecido en el Documento Técnico: Lineamientos para la elaboracién del Plan de Equipamiento de
establecimientos de salud en areas relacionadas a programas presupuestales, aprobado por Resolucion Ministerial N°148-
2013/MINSA de 22 de marzo de 2013, que se resume a continuacion:

Este proceso es conducido por la Geresa e integra a los directores de las unidades ejecutoras de la misma,; bajo la asistencia
técnica de la Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento (DGIEM) del Minsa.

La conformidad técnica del mismo pasa por las instancias del director de la unidad ejecutora, gerente de la Geresa para ser
remitido a la DGIEM del Minsa, para la validacién y conformidad en cada regién. Y en caso corresponda, remitira un informe
técnico a la Alta Direccion del Minsa para su aprobacion mediante resolucion ministerial.

El PEES aprobado debe ser publicado en el portal web del Minsa y del gobierno regional respectivo.

La ejecucién del PEES se realiza con el POl y es responsabilidad de los gobiernos regionales a través de sus unidades
ejecutoras, excepcionalmente por economia de escala se puede encargar al Minsa.

El financiamiento de este se gestiona ante el Ministerio de Economiay Finanzas en el periodo presupuestal que corresponda,
para lo cual el plan debera contener la programacion presupuestal multianual.

Las unidades ejecutoras encargadas de la ejecucion del PEES cuentan con la asistencia técnica de la DGIEM respecto a las
especificaciones técnicas del equipamiento para su adquisicion.

El cumplimiento del plan es responsabilidad de la Geresa, quien emitird un informe semestral y un informe anual sobre el
cumplimiento del plan de equipamiento con reportes del Modulo Patrimonial del Sistema Integrado de Gestién Administrativa
(SIGA), dirigido a la DGIEM y a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Minsa.

El plan se actualiza anualmente, en el primer trimestre de cada ejercicio presupuestal con la finalidad que se pueda incorporar
en el POI del siguiente ejercicio presupuestal.revisar si esto es cierto.
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trabajo es técnico y se desarrolla de manera articulada entre las instancias del
Hospital, la Gerencia Regional de Salud®®, el Gobierno Regional de Arequipa y el

Minsa*® a través de la Direccién General de Operaciones en Salud (DGOS).

Esta informacién es consolidada, validada y priorizada por el Minsa a través de la
DGOS, la cual da cuenta de que las direcciones y gerencias regionales de salud
han presentado sus necesidades de equipamiento para los programas
presupuestales®!, luego de lo cual revisa y valida las priorizaciones de los gobiernos
regionales y previo informe técnico de la citada area técnica se aprueba el PEES.
Posteriormente, mediante decreto supremo refrendado conjuntamente con el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), autoriza la transferencia de los recursos

financieros a los pliegos (gobiernos regionales).

En ese contexto, la preparacion del PEES como instrumento de planificacién busca
atender las necesidades minimas de equipamiento*? en los establecimientos de
salud a nivel nacional segun su nivel y categoria®?, y se realiza mediante un proceso

compartido por el gobierno regional y sus instancias regionales de salud y el Minsa.

Planificacion en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

A continuacién, se presenta el andlisis resultante de este subproceso de

planificacién:

39 Organo desconcentrado responsable de implementar las politicas de salud nacionales en el ambito de la region.

40 De acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Legislativo 1161 que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones de Ministerio
de Salud, el Minsa se constituye en la autoridad de salud a nivel nacional. De acuerdo a la Ley General de Salud es
competente en la politica nacional de salud y en infraestructura y equipamiento en salud.

41 Articulado Nutricional, Salud Materno neonatal; Prevenciéon y Control de la Tuberculosis y VIH/SIDA, Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No transmisibles, prevencién y control del cancer; control y prevencion en salud
mental; prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad; y reduccién de la
mortalidad por emergencias y urgencias médicas y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

42 Norma Técnica de Salud NTS N° 119-MINSAJDGIEM-V - Norma Técnica de Salud “Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de Salud del tercer Nivel de Atencién”.

4 Resolucién Ministerial N° 769-2004/MINSA de 26 de julio de 2004, que aprueba la Norma Técnica n.° 021-
MINSA/DGSP/V.01 denominada: “Categorias de establecimientos del Sector Salud”.
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A. Andlisis y resultados del Objetivo Especifico 1
a. Evaluacion PEES 2018

Para el equipamiento del afio 2018, el Minsa aprobo la actualizacion de los PEES
de los 25 Gobiernos Regionales y Lima Metropolitana®**® y su modificatoria®.
Segun anexo 1, item 4 se aprobd el PEES 2018 para el pliego 443 del Gobierno
Regional de Arequipa donde esta considerado el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza.

Mediante decreto supremo?’ se autorizdé la transferencia de partidas en el
presupuesto a favor de los gobiernos regionales. Segun anexo N.° 2 del citado
decreto, se aprobo para el pliego 443 del Gobierno Regional de Arequipa, el monto
de S/4 979 800.00, otorgandose para el Hospital — Unidad Ejecutora 40248, el monto
de S/668 000.00, para un solo equipo (laparoscopios o0 telescopios
laparoscopicos*®) por reposicion — segin Ficha IOARR N°2409372 del mismo

monto. Lo expuesto se aprecia en la Tabla 8.

Segun Formato N°08: Matriz de consolidacion del plan de equipamiento por
reposicion de los establecimientos de salud®°- 2018, aprobado con Resolucion
Ministerial N.° 199-2018/MINSA de 8 de marzo de 2018,y modificado con
Resolucién Ministerial N.° 228-2018/MINSA de los 25 gobiernos regionales, para el
Hospital se programo la reposicion de un equipo biomédico con prioridad 3, es decir
para ser adquiridos en el afio 2018%, (laparoscopios o0 telescopios

laparoscépicos®?) por reposicion — segun Ficha IOARR N°2409372.

4 Resolucion Ministerial N° 199-2018/MINSA de fecha 08 de febrero de 2018.

45 Cabe precisar que el PEES 2018 no se encuentra colgado en la paginas web del MINSA ni del Gobierno Regional Arequipa
pese a que su publicidad es de cumplimiento obligatorio, segin lo establecido en el punto 5.5 “Lineamientos para la
elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud en Areas Relacionadas a Programas Presupuestales”
que indica que el PEES aprobado deberéa ser publicado en el portal web del Ministerio de Salud y del Gobierno Regional
correspondiente.

46 Resolucion Ministerial N° 288-2018/MINSA.
47 Decreto Supremo N° 062-2018-EF de fecha 20 de marzo de 2018.

48 Con Resolucidon Ejecutiva Regional N°162-2018-GRA de 09 de abril del 2018, el Gobernador Regional de Arequipa aprobd
la desagregacion presupuestal de la transferencia de partidas, donde esté incluida la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza.

49 Se transcribid el equipo citado en el Anexo 2 del D.S. N° 062-2018-EF de fecha 20 de marzo de 2018.

50 Remitido mediante correo electrénico de 10 de abril 2021.

51 Los de prioridad 1 es para comprarlo en el afio 2016, prioridad 2, en el afio 2017, y prioridad 3, en el afio 2018.

52 Se transcribid el equipo citado en el Anexo 2 del D.S. N° 062-2018-EF de fecha 20 de marzo de 2018.
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Ese mismo afio el Gobierno Regional de Arequipa informé al Minsa de la
Declaratoria de Emergencia del Area de Centro Quirargico del Hospital, efectuada
mediante el Acuerdo Regional N°11 — 2018-GRA-CR-Arequipa de 13 de febrero de
2018 comunicando la falta de equipos; lo que motivo que el Minsa apruebe el listado
priorizado de equipamiento biomédico y el MEF autorice®® la transferencia de
partidas a favor del pliego 443 del Gobierno Regional de Arequipa por el monto de
S/ 2 182 000.00, otorgandose para el Hospital el monto de S/2 160 000.00 para
equipamientoy S/ 22 000.00 para otros gastos de emergencia. Segun Ficha IOARR
N°2425186, el monto transferido de S/ 2 160 000.00 fue otorgado para ocho (8)
equipos biomédicos (dos maquinas de anestesia, una lampara cialitica, un
electrobisturi, dos ventilador mecanico y dos monitores de signos vitales
multipardmetros) por el monto de S/1 560 000.00 y para mobiliario (dos mesas) por
el monto de S/600 000.00, todos ellos por reposicion.

Los ocho (8) equipos para la Unidad Prestadora de Servicios de Salud (UPSS)
Centro Quirargico, contemplados en la declaratoria de emergencia 2018, estan
previstos (con nombres de equipos similares a los denominados por el area
usuaria) en el listado del equipamiento minimo de un establecimiento de salud del
tercer nivel de atencion, como es el Hospital, segun la Norma Técnica de Salud
NTS N° 119-MINSAJDGIEM-V>4. No obstante, ninguno de ellos estaba
contemplado en el PEES 2018.

De otro lado, en los informes de control emitidos el 2018, se advierten las
situaciones adversas que fueron comunicadas al Gobierno Regional de Arequipa
en las cuales se da cuenta de la carencia de 120 equipos biomédicos y 17 equipos
biomédicos inoperativos, en diferentes UPSS del Hospital, teniendo en cuenta que
la norma de salud establece el equipamiento minimo que se requiere segun cada
especialidad. No obstante, ninguno estaba programado en el PEES 2018. Los

citados informes se detallan a continuacion:

53 Con D.S. N°137-2018-EF de fecha 22 de junio del 2018.

54 Denominada “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion", aprobada con
Resolucion Ministerial N° 862-2015-MINSA de 29 de diciembre de 2015.Norma que tiene como finalidad contribuir a un
adecuado dimensionamiento de la infraestructura y equipamiento de establecimientos de salud del tercer nivel de atencion
del sector salud. Y es de aplicaciéon obligatoria en todos los establecimientos de salud publicos, incluidos gobiernos
regionales, del tercer nivel de atencion.
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i) Informe de Accién Simultdnea N° 033-2018-OCI/5334-AS% se alerta al
Gobierno Regional de Arequipa de la existencia de catorce (14) equipos
biomédicos con deficiencias o limitaciones de funcionamiento y tres (3)
inoperativos, todos ellos previstos en la NTS 119 MINSA/DGIEM-V.01°¢; de los
cuales dos (2) pertenecen a la Central de Esterilizacion respecto de las cuales
se anota que no son renovadas pese a contar con requerimiento y presupuesto
situando en riesgo la integridad de los pacientes; y ocho (8) al Centro
Quirargico, ocasionando que la lista de espera de pacientes para
intervenciones quirdrgicas ascienda a 907 personas, lo que sitla en riesgo su

integridad fisica y salud.

i) Informe de Acciéon Simultinea N° 049-2018-0Cl/5334-AS%" se alerta al
Gobierno Regional de Arequipa de que el Servicio de Patologia Clinica —
Laboratorio de Inmunologia y Laboratorio de Microbiologia carecen de seis (6)
equipos biomédicos previstos en la NTS 119 MINSA/DGIEM-V.01 situando en

riesgo la prestacion del servicio.

i) Informe de Visita Preventiva N° 561-2018-CG/GRAR-VP*® se alerta al
Gobierno Regional de Arequipa que el Servicio de Centro Quirdrgico carecen
de cinco (5) equipos biomédicos los cuales se encuentran inoperativos, los
cuales estan previstos en la NTS 119 MINSA/DGIEM-V.01 y Norma Técnica N°
30-MINSA/DGSP-V.01%; ninguna sala de cirugia cuenta con los equipos
requeridos por la especialidad y los que existen estdn obsoletos o en mal
estado, lo que pone en riesgo la calidad de atencion del paciente y la seguridad
del personal ante las consecuencias legales que se podria afrontar ante un

efecto adverso.

% Informe de Accion Simultanea N° 033-2018-OCI/5334-AS- “Verificacion a la Programacion de Intervenciones y
Equipamiento del Centro Quirdrgico y Servicios Alternos del Hospital 11l Regional Honorio Delgado”. Periodo: 18. Jun a
16.Jul.2018.

56 Denominada "Infraestructura y equipamiento de Microbiologia los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion",
aprobada con Resolucién Ministerial N" 862-2015-MINSA de 29 de diciembre de 2015.

57 Informe de Accidn Simultanea N° 049-2018-0C1/5334-AS - “A los servicios de Hospitalizacion, Programacion de guardias
de Personal Técnico de Enfermeria y Manejo de Residuos Solidos del Hospital Regional Honorio Delgado”. Periodo: 22.0ct
al 20.Nov.2018.

8 Informe de Visita Preventiva N° 561-2018-CG/GRAR-VP — “Implementacién y funcionamiento de la UPSS Centro
Quirurgico”. Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. (Periodo de trabajo del 29.May al 01.Jun.2018). Solo se publicé
el Resumen Ejecutivo con las situaciones adversas (sin riesgos); fechado 11.Jun.2018; entre otros, se indica:

5% Norma técnica de los Servicios de Anestesiologia aprobada por Resolucion Ministerial N° 486-2005/MINSA del 24/06/
2015.
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Asimismo, se evidencia la carencia de ciento nueve (109) equipos biomédicos
de acuerdo a lo previsto en la NTS 119 MINSA/DGIEM-V.01, en las 11 salas

del Centro Quirdrgico.
b. Evaluacion PEES 2019

Para el equipamiento del afio 2019, el Minsa aprobé la actualizacion del PEES

(2019 — 2021) para los gobiernos regionales®.

El 29 de marzo de 2019, Minsa y MEF autorizaron®! la transferencia de partidas.
Segun el anexo 1-Reposicion de Equipamiento se aprobd para el pliego 443 del
Gobierno Regional de Arequipa, el monto de S/ 5 163 218.00, otorgandose®? para
el Hospital el monto de S/ 2 012 215.00 para seis (6) equipos biomédicos (un
electrocardiégrafo, dos ventiladores, un monitor multipardmetros, un equipo de RX
y un eco cardiografo) por el monto de S/ 1 712 215.00 y 01 mobiliario (una mesa)
por el monto de S/300 000.00 por reposicion - Ficha IOARR N° 2438018.

El Consejo Regional del Gobierno Regional de Arequipa dada la necesidad de
reposicion de otros equipos biomédicos adoptaron el Acuerdo Regional N°13-2019-
GRA-CR-Arequipa de 19 de marzo de 2019, para declarar en Emergencia el
Hospital por el plazo de 90 dias calendarios, con la finalidad de gestionar recursos

econdmicos.

Con Resolucién Ejecutiva Regional N°194-2019-GRA/GR de fecha 06 de mayo del
2019, el gobernador regional de Arequipa autoriza una modificacién presupuestal®3
por el monto de S/ 3 366 000.00 Soles. Al Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza le otorgaron el monto de S/ 2 966 000.00 Soles, para 2 Fichas IOARR, la
primera para la adquisicion de dieciséis (16) equipos biomédicos (Dos monitores
desfibriladores, dos monitores multiparametros, tres ventiladores, un
electrocardioégrafo, tres aspiradores de secreciones, una incubador para bebes, un

ecografo doppler, dos monitores fetales, un equipo ecografo ultrasonido y un

50 Mediante Resolucidon Ministerial N°172-2019/MINSA de fecha 19 de febrero de 2019. Corre en el anexo Equipamiento
Nuevo, del item 697 al item 1021 y en el anexo Reposicion de Equipamiento del item 14062 al item 16023, los equipos para
el Hospital.

51 Decreto Supremo N°106-2019-EF de 29 de marzo de 2019.
52 Con Resolucion Ejecutiva Regional N°175-2019-GRA/GR de fecha 11 de abril del 2019.

53 En el Nivel Funcional Programatico en el Presupuesto Institucional del Pliego 443 Gobierno Regional del Departamento
de Arequipa, entre Unidades Ejecutoras, actuando como habilitadora a la Unidad Ejecutora 001 Sede de Arequipa y
habilitadas las Unidades Ejecutoras 401 Hospital Goyeneche y 402 Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
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equipo ecoégrafo por el monto de S/ 1 878 000.00) y 02 mobiliario (Dos mesas por
el monto de S/ 350 000.00) por reposicion - Ficha IOARR N° 2442329 (S/ 2 228
000.00). Y la segunda, para 13 equipos biomédicos (Cuatro monitores
multipardmetros, cinco coches de paros, un monitor desfibrilador, un
electrocardiégrafo, una ldmpara cialitica y un sistema de desinfeccion por el monto
de S/738 000.00) por optimizacion - Ficha IOARR N° 2442347 .

De estos equipos biomédicos enmarcados en la declaratoria de emergencia, dos
(2)%4 estan previstos en la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 como necesarios para
el Servicio de Cuidados Intensivos, pero no fueron contemplados en el PEES 20109.

De la revision de los documentos que sustentan la elaboraciéon del PEES 2018°%°,
se tiene que de acuerdo al Informe Técnico n.° 019-2015-UPP-DGIEM/MINSA de
10 de diciembre de 2015, se remite al Director de la Direccion General de
Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento (DGIEM) los 25 Planes de
Equipamiento de Salud de los Gobiernos Regionales para el periodo 2016 -2018;
en el cual se deja constancia que se han encontrado observaciones relacionadas
con el ingreso de la informacion, como es el caso de los registros de codigo
patrimonial en el Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA); en tal caso,
se han anulado los registros de los equipos propuestos para la reposicion que
fueron comunicados sin codigo patrimonial. Como resultado se establecio la
necesidad total de S/ 178 968 724.29 (S/ n64 473 914.46 para Reposiciony S/ 114
494 809.83 para nueva adquisicion) para el Gobierno Regional de Arequipa; y para
el caso especifico del Hospital Honorio Delgado Espinoza en cuanto a la
Reposicioén, se ha identificado a 547 equipos, por el monto de S/ 13 734 986.00 de

costo referencial.

Mediante el Informe de Auditoria Financiera al Gobierno Regional de Arequipa, y
su Unidad Ejecutora Hospital Honorio Delgado, — “GOREA HRND — Reporte de
Deficiencias Significativas” n.° 068-2016-3-0168, se ha advertido problemas con el

registro de los bienes en el SIGA y con el adecuado inventario de sus bienes antes

64 Con nombres de equipos similares a los denominados por el area usuaria.

85 Remitido mediante correo de fecha 26 de marzo de 2021.
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del cierre del ejercicio®; asimismo mediante el informe de auditoria de
cumplimiento n.° 1787-2019-CG/GRAR-AC, se observo la falta de incorporacion al
patrimonio institucional del hospital de un equipo, pese a haber transcurrido mas

de un afo de su adquisicion.

De otro lado, con Informe Técnico n° 001-2018-UPP-DIEM-DGOS/MINSA de 3 de
marzo de 2018, la Unidad de Programacion y Proyectos, remite a la DGIEM la
actualizacion del PEES de los Gobiernos Regionales y Lima Metropolitana, donde
se da cuenta de las actividades de asistencia técnica para las regiones; y se deja
constancia que de la revisién hecha por la DGIEM a los PEES remitidos por cada
region se ha evidenciado que los equipos no estaban registrados en el reporte de
modulo patrimonial del SIGA, se vio duplicidad de equipos considerados para
reposicién, se advirtié que el equipamiento solicitado no corresponde a la categoria
del establecimiento de salud o no esté dentro de su cartera de servicios, asi como
gue la denominacion de equipamiento no esta estandarizada, ademas de ello los
gobiernos regionales no cumplieron con el acta de compromiso de entrega de la

actualizacion de los PEES, generando retrasos en la entrega de informacion.

Aun con las limitaciones sefaladas se realiz6 la actualizacion del PEES - 2018,
estableciendo una asignacion al Gobierno Regional de Arequipa de S/ 4 979
800.00, lo cual resulta muy por debajo a lo que habria estimado S/ 74 377 317. 32,
teniendo en cuenta el tope presupuestal de S/ 150 000 000.00.

Sobre lainclusion del equipo biomédico en el PAC inicial del afio 2018 y 2019

Este aspecto también fue evaluado como parte de los indicadores de medicion, no

obstante, teniendo en cuenta que el financiamiento para atender las necesidades

66 E| Informe recomienda que “El Gerente General disponga la realizacion de un estudio de la problematica de almacenes,

el cual incluya la designacién de un especialista en almacenes, con la finalidad de efectuar las implementaciones y acciones
correctivas que se deriven de dicho estudio, Asimismo se recomienda que dicha evaluacién y el correspondiente destino
final de diferencias de inventario se efectle antes del cierre del ejercicio para reflejar su efecto en rubros finales de los

estados financieros”, segun reporte de seguimiento de recomendaciones de 2 de enero al 28 de junio de 2019, esta

recomendacion se encontraba en estado de pendiente.
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de equipos biomédicos del Hospital se realiza por el Minsa hasta marzo de cada
ejercicio fiscal, el PAC inicial 2018 y 2019 del Hospital no contempla la adquisicion
de equipo biomédico sino hasta después de recibido el financiamiento, momento
en el cual el Hospital lo incluye en su PAC modificado. Por lo tanto, el PEES no se
articula al proceso de planificacion de la compra desde la formulacion del cuadro

de necesidades, ni a la programacion presupuestal del Hospital.

B. Situacion advertida en el proceso de planificacién de la compra de

equipos biomédicos

El débil fortalecimiento del Hospital en cuanto a su equipamiento biomédico
encuentra como uno de los factores durante la planificacién de la compra, a la
gestion de los recursos fisicos y financieros desde el momento que se identifica la
necesidad de los equipos biomédicos (nuevos o por reposicion) hasta que se

cuenta con el financiamiento.

Mientras que la necesidad la identifica el propio Hospital y la Gerencia Regional de
Salud (Geresa) se hace responsable de la misma; es otra entidad (Minsa) la que
define la priorizacion de los equipos que van a ser financiados. En esta tarea de
priorizacion el Lineamiento Técnico que regula la elaboracién del PEES establece
gue se debe tomar en cuenta los equipos en mal estado que estan priorizados para
el primer afio (N° 1), a fin de evitar brechas amplias que se acrecienten con el

transcurrir de los anos.

El uso del PEES como herramienta de planificacion para cubrir necesidades del
Hospital es bastante importante porque permite en un contexto de recursos
escasos, efectuar una priorizacién técnica sustentada y orientada a cubrir un
dimensionamiento minimo ajustado al marco legal obligatorio de la NTS 119
MINSA/DGIEM-V.01, para la reposicion de equipo en estado malo o para la
adquisicion de equipo nuevo en los servicios asistenciales que se requiere

optimizar.

Las cifras mostradas en los parrafos anteriores para el afio 2018 y 2019 muestran
gue en el PEES 2018 y 2019 se planificé y financié equipos biomédicos que no
responden a una real necesidad del Hospital. En ambos afios se evidencia la

carencia y obsolescencia o mal funcionamiento de equipos biomédicos que no

94



estaban contemplados en el PEES pero que eran parte de los requerimientos de
equipo minimos segun las normas técnicas del Minsa. Las compras sustentadas

en PEES se muestran en la Tabla 8.

Tabla 8: Equipamiento programado en el PEES del afio 2018 y 2019 y aprobacion
del MEF

PEES Programa Presupuestal Aprobacion MEF
Afio  Documento Equipo Anexo Descripcion ~ Documento ~ Nombre Equipo N° IOAAR/ Monto
Aprobacion Aprobado PEES Aprobacion S/.
PEES Presupuesto
2018 Resolucion  Equipo de Anexo Prevenciébn D.S. N° 062 Adquisicion de 24093
Ministerial Laparoscopia  Reposici y Control 2018-EF, Laparoscopios o 668,000.00
N° 199- 6n del delCancer Anexo 2 Telescopios
2018/Minsa PEES Reposicion Laparoscopicos.
Fecha: 2018
08.03.2018
Electrocardio Salud Adquisicion de
grafo Materno Electrocardiégra
Neonatal fo
Ventilador Salud Adquisicién de
Materno Ventilador
Resolucion Anexo Neonatal
Ministerial Ventilador ~ Reposici  Salud D.S. N°  Adquisicién de
Ne 172- ondel  Materno 106-2019- Ventilador
2019 2019/Minsa PEES Neonatal EF, Anexo 1
Fecha: Monitor Multi 2019 Prevencién  Reposicion Adquisicion de
19.02.2019  parametro y  control Monitor ~ Multi 2438018
del cancer Parametro 2,012,215.00
Incubadora Prevencién Adquisicién de
para bebes y  control equipo de
Incubadora del cancer Rayos X digital
para Rodable
neonatos
Equipo Eco Anexo Prevencién Adquisicién de
cardiégrafo Equipos 'y  control Equipo Eco
nuevos del cancer cardiografo
del
PEES
2019

Fuente: Consulta amigable del Portal del MEF, en fecha 10 de julio de 2021
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=2019&ap=ActProy
Elaboracion Propia.

Por lo expuesto, el subproceso “planificacion” presenta deficiencias que no
coadyuvan a cubrir las necesidades de equipamiento biomédico del Hospital, y la
brecha historica acumulada, tampoco es medida para su seguimiento y monitoreo,
de manera que se pueda mejorar la capacidad de respuesta diagnoéstica, de

tratamiento y preventiva a los pacientes.
Causas:

- Inadecuada priorizacion de los equipos biomédicos en el PEES por parte del
equipo técnico del hospital, debido a: i) Desactualizacion del registro patrimonial

SIGA, ii) duplicidad del registro de equipos para reposicion, iii) equipos que no
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corresponden a la categoria del establecimiento de salud o no esta dentro de
su cartera de servicios o es parte de la capacidad resolutiva del EESS, iv) uso
de denominaciones de equipamientos no estandarizadas, v) registro de bienes

gue no son equipos Ssino accesorios, etc.

- Las actuales politicas de salud regional y nacional no establecen un parametro
maximo de tolerancia frente a la brecha de equipamiento; apreciandose que la
diferencia entre la demanda vs la oferta de equipamiento es de 92.37% en el
afo 2015y de 88.79% en el afio 2018, lo que no guarda concordancia con los
criterios técnicos minimos para el adecuado dimensionamiento de un EESS de

tercer nivel de atencion, como es el Hospital.

- La actividad de seguimiento y monitoreo del dimensionamiento adecuado del
equipamiento de los EESS de tercer nivel de atencidén no ha sido prevista en
los instrumentos de gestion para el 2018 y 2019 del Gobierno Regional de
Arequipa a fin de obtener una medicion periédica que permita la toma de
decisiones de gestion para mejorar la calidad del servicio de salud. No obstante,
para el PEI 2020 se ha introducido un indicador relacionado con el OEI.04
Mejorar la calidad de servicios de salud para la poblacion solo en EESS de nivel

| debido a limitaciones de informacion.

A continuacién, se muestran los indicadores utilizados para evaluar los procesos

de contratacion en la Figura 6.

2018 2019
1*)| 2 {3 |4 |5 |6 |1|2(3|4|5|6|7|8|9|10 | 11|12 |13

No

Se cuenta con plan de
equipamiento o listado de
reposicion de equipamiento

La compra esta prevista en
el plan de equipamiento de
establecimientos de salud -
PEES
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La compra estaba prevista
en el PAC 2018

Figura 6. Esquema de evaluacion de la etapa de planificacion del Hospital

Fuente: Matriz de Evaluacién de procesos de seleccién — Anexo A
Elaboracion propia.

(*) Los nombres de los procesos de seleccion estan en el Anexo A

LEYENDA

Cumple

| No cumple

5.1.2 Actuaciones Preparatorias

El objetivo de la presente etapa es caracterizar de manera clara y precisa el objeto
de la prestacion: bien, servicio, obra o consultoria de obra; y establecer las
condiciones para su prestacion; determinando los datos generales de la
contratacion, informacion relevante para las indagaciones en el mercado, requisitos
de calificacion, justificacion de la finalidad publica, que estén orientados a las
funciones de la Entidad y deben de estar incluido en el Plan Anual de
Contrataciones — PAC, y articulado con el Plan Operativo Institucional (POI) y Plan

Estratégico Institucional (PEI).
A. Andlisis y resultados del Objetivo Especifico 2

La fase de actuaciones preparatorias es la etapa fundamental en la que inicia el
proceso de contratacion; por lo que, para el andlisis del presente trabajo de
investigacion, se ha utilizado informacion del portal web del Sistema Electronico de
Contrataciones del Estado (Seace), de las contrataciones de equipos biomédicos,

para los afios 2018 y 2019, mostrados en la Tabla 7.

B. Situacion advertida en el proceso de actuaciones preparatorias de la

comprade equipos biomédicos

Para la revisibn a la fase de actuaciones preparatorias de los procesos de
contratacion en la Tabla 7, se han evaluado los indicadores sefalados en la Tabla
6.

Como resultado de ello se identificé en el periodo 2018 y 2019:
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- En todos los casos, los requerimientos informan del area usuaria como la

unidad prestadora de servicio de salud.

- En todos los casos, se establece claramente la finalidad publica, asi como se

precisan los objetivos generales y especificos, previstos en el POI.

- La definicién de las condiciones de la prestacion®’ accesoria no son precisas y

claras. Para el afio 2018 se aprecian algunas imprecisiones en la Tabla 9.

Tabla 9: Imprecisiones en las prestaciones accesorias en 2018.

LP 7-2018 AS 11-2018 AS12-2018  AS 13-2018 AS 14-2018 AS 25-2018

Las condiciones de las prestaciones accesorias no precisan:

- Capacitacion, no indica a quienes estara dirigida, momento y/o plazo, duracion, perfil del
capacitador, tipo de certificacion al personal usuario y de mantenimiento.

- Mantenimiento preventivo. No indica en qué momento del afio y cudntas veces se deben
realizar las actividades del programa de mantenimiento. No sefiala si las actividades deben
estar sujetas al manual del fabricante, y el momento de su presentacién obligatoria.

- Soporte técnico: no sefiala el tipo de soporte técnico, procedimiento a desarrollar, lugar,

plazo, tiempo méximo de respuestas.

Fuente: Bases administrativas e integradas de la plataforma SEACE.
Elaborado por: Elaboracién propia

Asimismo, para el afilo 2019 se aprecian algunas imprecisiones en la Tabla 10.

Tabla 10: Imprecisiones en las prestaciones accesorias en 2019.

Procedimiento de seleccién Las prestaciones accesorias no precisan:

LP-SM-2-2019-HRHD-1

LP-SM-5-2019-HRHD-1 e Capacitacion: No indica el perfil del capacitador, ni el tipo

LP-SM-7-2019-HRHD-1 de certificacion que se la va a entregar al personal

AS-SM-7-2019-HRHD-1 usuario y de mantenimiento.
AS-SM-10-2019-HRHD-1

e Mantenimiento: 11 de los 13 proceso de contratacién, no

AS-SM-11-2019-HRHD-2 ~ . - .
sefalan si las actividades deben de estar sujetas al

AS-SM-14-2019-HRHD-2 manual del fabricante, no establece el tiempo de atencion

AS-SM-16-2019-HRHD-1 para fallas del fabricante, tampoco el tiempo maximo que
AS-SM-24-2019-HRHD-1

57 Las especificaciones técnicas contienen una descripcion objetiva y precisa de las caracteristicas del bien (art 29
Reglamento).
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AS-SM-25-2019-HRHD-1 debe tener el mantenimiento.
AS-SM-29-2019-HRHD-1
AS-SM-31-2019-HRHD-1
AS-SM-33-2019-HRHD-1

e  Soporte técnico: No precisa el procedimiento, el lugar

donde se dara el soporte, el imepo maximo de respuesta

Fuente: Bases administrativas e integradas de la plataforma SEACE.

Elaborado por: Elaboracién propia

En ningun caso, en el 2018, el mantenimiento preventivo sefiala el lugar y numero
de veces que se debe realizar en el afio; y para 2019, se ha visto que, once (11)
de los trece (13) procesos de contratacion, no sefalan si las actividades deben de
estar sujetas al manual del fabricante, no establece el tiempo de atencion para
fallas del fabricante, tampoco el tiempo maximo que debe durar el mantenimiento,

lugar, plazo, actividades, periodicidad.

En tanto que la capacitacion en el afio 2019, se mejora la precision de las
condiciones al introducirse las horas de capacitacion y se precisan que los
destinatarios son el personal usuario y técnico; sin embargo, en ningun periodo se
precisan los temas que debe brindar el contratista posterior a la entrega del bien,
tipo de certificacion que se la va a entregar al personal, asi como la fecha o plazo
de realizacion, la certificacion a entregar, el perfil del capacitador.

Respecto al soporte técnico, si bien se establece un perfil minimo del personal, no
se establece el lugar, procedimiento, tipo de soporte y tiempo de respuesta,
tampoco el tiempo maximo de respuesta, situacion que se repite en ambos

periodos.

- En todos los casos, la descripcion del bien no hace referencia a fabricaciéon o
procedencia, procedimientos de fabricacién, marcas, patentes o tipos, origen o
produccion determinados, ni descripcion que oriente la contratacion hacia

condiciones prohibidas por ley.

- En todos los casos, se declara acerca de la existencia de pluralidad de marca

y postores en el resumen ejecutivo.

- En todos los casos, la modalidad de contratacion ha sido llave en mano, de
manera que luego de la entrega del equipo biomédico, se exige al contratista la

instalaciéon y puesta en funcionamiento del mismo.
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- En ningln caso, el sistema de contratacion se ha previsto a suma alzada®8,
sino a precios unitarios, no obstante que, segun las caracteristicas del objeto

de la prestacion, las cantidades de los equipos biomédicos estan definidas.
- En ningun afio se observa fraccionamiento al requerimiento.
- Entodos los casos el cédigo Cubso es el correcto.
- Entodos los casos, se aprobaron los expedientes de contratacion.

- En todos los casos el procedimiento de seleccion es el adecuado segun su

monto y objeto.
- Entodos los casos los comités de seleccidn estan bien conformados.
- Entodos los casos, se cuenta con el resumen ejecutivo extraido del Seace.

- En ningun caso se han publicado todos los documentos en el Seace, como la

certificacion presupuestal y aprobacion del expediente de Contratacion.
Ademas de ello, se ha identificado que:

- En ningan caso, el formato de los protocolos de pruebas anexo al
requerimiento, establece si las pruebas de funcionamiento del equipo se deben
sujetar a las indicaciones del manual del fabricante, el tipo de pruebas a
practicarse, el tipo de informe resultante y alcance de su contenido que

acrediten los resultados de dichas pruebas o ensayos.

- Enningdn caso, cuando se cita la norma técnica Resolucion Ministerial N° 862-
2015-MINSA se precisan las obligaciones contractuales que seran exigibles al
contratista. Cabe sefialar que esta disposicion normativa tiene como finalidad

% Para el afio 2018 esta vigente Decreto Supremo N° 350-2015-EF modificado por Decreto Supremo N° 56-2017-EF.

5 Para el afio 2019 esta vigente lo previsto en el art. 35 Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por
Decreto Supremo N2 377-2019-EF y modificatorias.

Las contrataciones contemplan alguno de los siguientes sistemas de contratacion:

a) A suma alzada, aplicable cuando las cantidades, magnitudes y calidades de la prestacion estén definidas en las
especificaciones técnicas, en los términos de referencia o, en el caso de obras, en los planos, especificaciones técnicas,
memoria descriptiva y presupuesto de obra, respectivas. El postor formula su oferta por un monto fijo integral y por un
determinado plazo de ejecucion, para cumplir con el requerimiento (...).

b) Precios unitarios, aplicable en las contrataciones de bienes, servicios en general, consultorias y obras, cuando no puede
conocerse con exactitud o precision las cantidades o magnitudes requeridas.

En el caso de bienes, servicios en general y consultorias, el postor formula su oferta proponiendo precios unitarios en funcién
de las cantidades referenciales contenidas en los documentos del procedimiento de seleccién y que se valorizan en relacién
a su ejecucion real, durante un determinado plazo de ejecucion.
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mejorar la calidad y seguridad de las atenciones que brindan los EESS, por lo
gue su alcance es muy amplio, y establece entre otros: las caracteristicas,
criterios generales, ambientes y equipos para la implementacion de
establecimientos de salud del tercer nivel de atencion; en consecuencia, es una

condiciéon ambigua que no favorece una exigencia concreta al futuro contratista.
Causas

El area usuaria no realiza una adecuada determinacién de las prestaciones
accesorias en el requerimiento, lo que pone en riesgo que en el procedimiento
de seleccion se oferten condiciones confusas; que luego, en la ejecucion
contractual no puedan ser exigibles como parte de las obligaciones

contractuales.

El personal del érgano encargado de las contrataciones (OEC) no realiza una
adecuada supervision del requerimiento y conduccion del estudio de mercado
para que se determine correctamente el requerimiento; pese a que la normativa

exige la certificacion del personal.

El area usuaria en todos los requerimientos ha establecido el sistema de
contratacion de manera contraria a la normativa, es decir a precios unitarios, lo
gue podria generar beneficios para el contratista, dado que bajo el sistema de
suma alzada el postor debe formular su oferta por un monto fijo integral y por

un determinado plazo de ejecucion, para cumplir con el requerimiento.

Del mismo modo. Limitada publicidad de documentos; dado que, no se publica
en el Seace, la certificacion presupuestal y el documento de aprobacion del
expediente de contratacion, lo cual no solo revela un incumplimiento normativo
sino la afectacion al principio de publicidad y transparencia de las
contrataciones publicas, ademas de una limitacion a la funcion supervisora del

Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (Osce).

Como se observa, el area usuaria y la oficina de logistica del Hospital no vienen

implementando adecuadamente la normativa de contrataciones lo que conlleva a

gue no se cautele que el requerimiento contenga una descripcion objetiva y precisa

de las condiciones en la que debe ejecutarse la prestacion principal y accesoria ni

del sistema de contratacion para cumplir con la finalidad publica de la contratacion
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de los equipos biomédicos en el Hospital. Se ha podido observar que la misma
situacion es recurrente en los afios 2018 y 2019. Y finalmente, en el requerimiento
no se incluyen otras penalidades, ademas de la penalidad por mora, para asegurar

también el cumplimiento de las prestaciones accesorias.

Adicionalmente, de la revisién de informes emitidos por la Contraloria General de
la Republica se pudieron observar que se comunicaron al titular de la entidad
situaciones adversas que denotan inadecuada implementacion de la normativa de
contrataciones al existir incongruencias en las caracteristicas técnicas del objeto
de contrataciéon’® que sitian en riesgo a los recursos publicos al exponer la
adquisicion de bienes que no se ajustan a las necesidades; ausencia de

precisiones técnicas en la descripcion de los bienes’?.

A continuacién, se muestran los indicadores utilizados para evaluar los procesos

de contratacion en la Figura 7 conforme se aprecia a continuacion:

2018 2019
1*)|2/3|4|5/6|1/2|3|4|5| 6 |7|8]9]10] 11|12 13

No

Existia requerimiento

La unidad organica que
requiere esta definida

Se expresa la finalidad publica
en el requerimiento

Las especificaciones técnicas
contienen una descripcion
objetiva y precisa de las
caracteristicas del bien

El requerimiento es correcto
al no hacer referencia a
condiciones prohibidas por
ley

En el estudio de mercado
existe la pluralidad de
postores y marcas

La modalidad de contratacion
es correcta

Sistema de contratacion es
correcto

Es correcto porque no se
observa fraccionamiento

Cadigo Cubso es correcto

Expediente de contrataciéon
fue aprobado

0 Informe de Accion Simultinea N° 002-2018-ORCI/5334-AS Licitacién Publica N° 006-2017-GRA “Adquisicion de
Esterilizador a Baja temperatura por plasma 90 litros, para la Meta: Mejoramiento de los Servicios de Apoyo del Hospital
Regional Honorio Delgado, Region Arequipa”. Periodo: Del 23.Ene al 19.Feb.2018.

" Orientacién de Oficio N° 001-2019-GRA/ORCI “Licitacion Publica n.° 13-2018-GRA, adquisicion de lavadoras centrifugas
para la meta: Mejoramiento de los servicios de apoyo del Hospital Regional Honorio Delgado”.
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El procedimiento de seleccion
es el adecuado seglin monto
y objeto

El comité de seleccion esta
bien conformado

El resumen ejecutivo debe
contener informacién
necesaria:

Publicacion de los
documentos obligatorios en el
Seace

Figura 7. Esquema de evaluacién de la etapa de actos preparatorios del Hospital

Fuente: Matriz de Evaluacién de procesos de seleccion — Anexo A
Elaboracion propia

(*) Los nombres de los procesos de seleccion estan en el Anexo A

LEYENDA

Cumple
I No cumple

5.1.3 Procedimiento de Seleccién

La finalidad de esta etapa es seleccionar la mejor oferta, a mejor precio y calidad’?;
por lo que para evaluar los seis (6) procedimientos de seleccién de 2018 y trece
(13) de 2019, que se muestran en el Cuadro General, se ha utilizado la plataforma
del Seace y se han aplicado indicadores para medir si los mismos han cumplido

con la finalidad publica.
A. Andlisis y resultados del Objetivo Especifico 3.

Para el andlisis de fase de procedimiento de seleccidn se ha utilizado informacion
del portal web del Seace, de las contrataciones de equipos biomédicos, para los
afnos 2018 y 2019, presentados en la Tabla 7; los mismos que, han sido medidos

con los indicadores de la tabla 6.
B. Situacion advertida en la fase de procedimiento de seleccion.

De la revision de los procedimientos se observa lo siguiente en el 2018:

2 La constitucion establece que el Estado contrata mediante licitacion publica. Al respecto sefiala en el “articulo 76.-
Obligatoriedad de la Contrata y Licitacion Publica. Las obras y la adquisicién de suministros con utilizacion de fondos o
recursos publicos se ejecutan obligatoriamente por contrata y licitacion publica, asi como también la adquisicién o la
enajenacién de bienes. La contratacion de servicios y proyectos cuya importancia y cuyo monto sefiala la Ley de Presupuesto
se hace por concurso publico. La ley establece el procedimiento, las excepciones y las respectivas responsabilidades.”

103



Dos (2)"2 de seis (6) no publicaron la oferta del postor’4 lo que afecta el principio

de transparencia de la informacion publica.

En ningun caso, las bases integradas recogen de manera clara las condiciones
de la prestacién, en esta fase corresponde al comité de seleccion o al OEC,
segun sea el caso cautelar que el requerimiento esté adecuadamente
formulado a fin de que el procedimiento de seleccién se conduzca con términos
claros; y permita la continuidad de la ejecucion de las obligaciones sin

vaguedades.

Ademas, se puede apreciar que el comité de seleccion recibe muchas
consultas y observaciones’® que se concentran principalmente en las
especificaciones técnicas (91.33%), de las cuales el 14.6% se acogen, y el 14%
se aclaran. Adicionalmente, se determiné que el 100% de las consultas y/o
observaciones que son acogidas recaen sobre las especificaciones técnicas;
por lo que las areas usuarias y comité de seleccion requieren un apoyo técnico
permanente para absolverlas, desde el requerimiento y durante el

procedimiento de seleccidn. Lo expuesto se muestra en la Tabla 11.

Tabla 11: Incidencia de las consultas y observaciones sobre las especificaciones

técnicas en 2018

Procedimiento Observacion  Consulta Se Nose  Se Sobre Sobre
de seleccion ne no acoge acoge aclara eett condiciones
LP 7-2018 1 1 1

AS 11-2018 11 1 10 11

AS12-2018 25 37 8 47 8 54 9

AS 13-2018 2 16 15 3 15 3

AS 14-2018 8 36 9 29 6 44

7 LP-SM-7-2018-HRHD-1 para la adquisicién de equipos de laparoscopia y AS-SM-25-2018-HRHD-1 adquisicién de

anestesia con monitoreo.

74 La Directiva N° 008-2017-OSCE/CD del 31.03.2017, con vigencia al dia siguiente de su publicacion, establece que la

informacion que se registra en la Consola de Seleccion:

“(...) 9.1.3.3. De la presentacién de ofertas.

A. El registro en el SEACE de las ofertas presentadas se efectuara con la indicacién del nombre o razén social del postor.
Si el postor es una persona juridica, los datos del representante legal (...)”

S Entre otros motivos, éstas son solicitadas por los postores en amparo del principio de proporcionalidad, razonabilidad,
eficiencia y eficacia de la contratacién, e igualdad de trato.
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AS 25-2018 14 4 6 4 12 2

Cifras totales 35 115 22 108 21 137 14
O/n*
(14.6%7) (91.33%**)

Fuente: Reportes de Pliego absolutorio publicados en la plataforma del Seace.

(*) % representa lo que se acoge frente al total de observaciones y consultas

(**) % representa la cantidad de consultas sobre especificaciones técnicas

- La falta de precision sobre el plazo de entrega y descripcion de actividades
detalladas en el formato C respecto a la programacion del mantenimiento
preventivo pone en riesgo la operatividad de los equipos biomédicos en el
tiempo, siendo otro aspecto ausente la exigencia de que se deba ajustar a las

indicaciones de los manuales del fabricante.

- Solo en la LP-SM-7-2018-HRHD-1, el area usuaria requirio la experiencia del
postor como requisito de calificacion, en el rubro de venta de equipos
especializados de salud; no obstante que la experiencia demuestra el

conocimiento y destreza por la reiteracion de una actividad en el tiempo.

- En todos los casos, las bases integradas solicitaron mas de dos factores de
evaluacion. Este aspecto fue considerado como indicador positivo de la gestion
porque incide directamente en la mejora de la oferta técnica y economica y

favorece la competencia entre los postores en beneficio de la entidad.

- Cuatro (4) de seis (6) han publicado sus ofertas en la plataforma del Seace;

respecto de los cuales se observa’™ que los postores han cumplido con la

76 La revision del contenido de la oferta se realizé verificando lo dispuesto en el articulo 31° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones aprobado por Decreto Supremo N° 350-2015-EF (modificado por Decreto Supremo N° 56-2017-EF publicado
19.03.2017, y entro en vigencia a los 15 dias de publicado) vigente desde el 9 de enero de 2016.

Los documentos del procedimiento establecen el contenido de las ofertas. El contenido minimo es el siguiente:
1. Declaracion jurada declarando que:

a) No tiene impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el Estado, conforme al articulo
11 de la Ley;

b) Conoce, acepta y se somete a los documentos del procedimiento de seleccion, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion;

c) Es responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presenta en el procedimiento;

d) No ha incurrido y se obliga a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el principio de integridad;

e) Se compromete a mantener su oferta durante el procedimiento de seleccion y a perfeccionar el contrato en caso de
resultar favorecido con la buena pro; y,

f) Conoce las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General.

2. Declaracion jurada y/o documentacién que acredite el cumplimiento de las especificaciones técnicas, términos de
referencia o expediente técnico, segln corresponda.
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presentacion de las declaraciones juradas, el monto de la oferta, y dependiendo
cada caso, la presentacion la carta de compromiso de personal clave y la

promesa de consorcio legalizada.

- En todos los casos, para el 2018 las bases administrativas recogieron el
requerimiento con las mismas imprecisiones de la fase anterior,
adicionalmente, estas no se ajustan a las bases estandarizadas para licitacion
publica y Adjudicacion Simplificada, aprobadas por el OSCE, , segun las cuales
se debe distinguir las prestaciones accesorias de la principal debido a que las
accesorias tienen un tratamiento legal distinto por cuanto requieren de un

contrato y de una garantia independiente,

- Todas cumplen con la publicacion de convocatoria que contiene lo establecido

en el articulo 33 del reglamento de la Ley N° 30225

- Uno (1) de seis (6) cumplié con dar el consentimiento de la buena pro en la
fecha establecida segun normativa vigente, lo que puede generar la falta de
oportunidad en la recepcion del equipamiento y dilacion en la prestacion del
servicio de salud y significar un tiempo adicional para la presentacion de los

documentos del postor ganador al OEC.

- Todas cumplieron con publicar las actas de evaluacién, calificacion y

otorgamiento de la buena pro.

- En todos los casos, se aprecia que en la plataforma del Seace, el comité de

seleccion hace referencia y/o publica el documento mediante el cual el area

3. Carta de compromiso del personal clave con firma legalizada, de ser el caso. TratAdndose de obras y consultorias este
constituye un requisito obligatorio.

4. Promesa de consorcio legalizada, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun, el
domicilio comln y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el
porcentaje equivalente a dichas obligaciones. El representante comin del consorcio se encuentra facultado para actuar en
nombre y representacién del mismo en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y ejecucion del
contrato, con amplias y suficientes facultades. La promesa de consorcio constituye un requisito de calificacién.

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un consorcio en un
procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de procedimientos de selecciéon segun relacion de
items.

5. El monto de la oferta y el detalle de precios unitarios, tarifas, porcentajes, honorario fijo y comision de éxito, cuando dichos
sistemas hayan sido establecidos en los documentos del procedimiento de seleccion.

Las ofertas deben incluir todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales
conforme la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien, servicio
en general, consultoria u obra a adquirir o contratar. Aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en su oferta los tributos respectivos.

El monto total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos decimales. Los precios unitarios
o tarifas pueden ser expresados con mas de dos decimales.”
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usuaria absuelve las consultas, lo cual es un aspecto positivo que demuestra

la validez de las modificaciones de las especificaciones técnicas.

En ningun caso, las bases estandarizadas son depuradas en los parrafos que

no utilizan lo que podria generar confusion respecto a su contenido.
Todos los procedimientos convocados fueron adjudicados.

En 2018, uno (1) de ellos fue declarado desierto y fue a segunda convocatoria
debido a que las ofertas del mercado no cumplieron con las especificaciones
solicitadas por el &rea usuaria. Al respecto, se observo que las especificaciones
técnicas no fueron determinadas en forma clara y precisa’’, por lo que fueron
sometidas a cinco (5) consultas y finalmente, el mercado no ofrecié lo
requerido. En efecto, la LP-SM-4-2018-HRHD-1 fue antecedente de la AS-SM-
25-2018-HRHD-1, y fue en esta segunda vez, que se adjudico se aprecia que
las especificaciones técnicas cambiaron en ocho (8) caracteristicas técnicas’®.
Esto muestra la necesidad del area usuaria de contar con el apoyo técnico
permanente cuando se trata de la formulacion de requerimientos de equipos

complejos como son los biomédicos.

Tabla 12: Especificaciones técnicas que variaron por consulta y observaciones

N° Consulta Respuesta
1 CONSULTA N°1: A03: Unidad rodable de facil desplazamiento con freno
CARDIOPULMONARY CARE centralizado o con sistema de freno de acuerdo al disefio de
SAC. cada fabricante
2  CONSULTA N° 5: DRAEGER B17: Modalidades de ventilacion control por volumen, control por
PERU SAC presion (PCV), ventilacién mandataria intermitente sincronizada

(SIMV) PSV con VG (control por presion con volumen
garantizado) o autoflow y PSV.

CONSULTA N° 4: ROCA SAC B17: Modalidades de ventilacion: control por volumen, control
por presion (PCV), ventilacion mandatoria intermitente
sincronizada (SIMV) PCV con vg (control por presién con
volumen garantizado) o autoflow y PSV.

CONSULTA N° 1: DRAEGER AO01: Es solo a la integracion de los componentes del equipo.

PERU SAC

77 LP-SM-4-2018-HRHD-11 adquisicién de maquina de anestesia con monitoreo.

8 AS-SM-25-2018-HRHD-1 adquisicién de maquina de anestesia con monitoreo.
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CONSULTA N° 3: DRAEGER B14: Vaporizador con control electrénico o vaporizador

PERU SAC electrénico para sevofluorane y isofluorane, que no sean
controlados mecanicamente por un dial.

CONSULTA N° 4: ROCA SAC C11: Accesorios para la medicién de la transmisién
neuromuscular, uno (01) de la parte reusable y cincuenta (50)
de la parte descartable.

CONSULTA N° 2 VITALTEC SAC B28: Pulsioximetria (sp 02) con visualizacion de onda

pletismogréfica con tecnologia masivo, u otra tecnologia similar

CONSULTAN° 1 E ADICIONAL: (EO1, E02, EO3 y EO4) Son de cumplimiento
CARDIOPULMONARY CARE SA adicional obligatorio, parte de los requerimientos técnicos
minimos

En los procedimientos de seleccion del afio 2019 se observo lo siguiente:

Todos cumplieron con la publicacion de los documentos obligatorios en el

Seace.

Ninguno recoge en las bases administrativas e integradas, el requerimiento de

manera clara y objetiva las condiciones de la prestacion’®. Ello debido a que:

Se puede apreciar que el comité de seleccion recibe muchas consultas y
observaciones® que se concentran principalmente en las especificaciones
técnicas (91%), de las cuales el 33% se acogen, y el 9% se aclaran.
Adicionalmente, se determind que el 100% de las consultas y/o observaciones
gue son acogidas recaen mayormente sobre las especificaciones técnicas; por
lo que las areas usuarias y comité de seleccién requieren un apoyo técnico
permanente para absolver consultas y observaciones sobre las
especificaciones técnicas, desde el requerimiento y durante el procedimiento

de seleccién. Lo expuesto se muestra en la Tabla 13.

Tabla 13: Incidencia de las consultas y observaciones sobre especificaciones

técnicas en 2019

® Capacitacion: No indica el perfil del capacitador, ni el tipo de certificacién que se la va a entregar al personal usuario y de
mantenimiento. Mantenimiento: 11 de los 13 procedimientos de seleccién, no sefialan si las actividades deben de estar
sujetas al manual del fabricante, no establece el tiempo de atencion para fallas del fabricante, tampoco el tiempo maximo
gue debe tener el mantenimiento. Soporte técnico: No precisa el procedimiento, el lugar donde se dara el soporte.

80 Entre otros motivos, éstas son solicitadas por los postores en amparo del principio de proporcionalidad, razonabilidad,
eficiencia y eficacia, competencia, transparencia e igualdad de trato de la contratacion.
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Procedimiento Observacion Consulta Se No se Se Sobre Sobre

de seleccion no ne acoge acoge aclara eett condiciones

LP-SM-2-2019- 20 30 14 24 12 50

HRHD-1

LP-SM-5-2019- 2 1 1 2

HRHD-1

LP-SM-7-2019- 1 1 1

HRHD-1

AS-SM-7-2019- 0 0

HRHD-1

AS-SM-10-2019- 21 7 12 2 14 1

HRHD-1

AS-SM-11-2019- 14 10 2 2 12 2

HRHD-2

AS-SM-14-2019- 8 3 3 2 8

HRHD-2

AS-SM-16-2019- 67 29 36 2 58 2

HRHD-1

AS-SM-24-2019- 1 4 1 4 5

HRHD-1

AS-SM-25-2019- 6 2 4 6

HRHD-1

AS-SM-29-2019- 29 71 23 72 5 99

HRHD-1

AS-SM-31-2019- 11 7 3 1 5 3

HRHD-1

AS-SM-33-2019- 15 2 12 1 14 1

HRHD-1

Cifras totales 50 250 99 173 28 274 9
(33%*) (9%**)  (91%***)

Fuente: Reportes de Pliego absolutorio publicados en la plataforma del Seace.

(*) 33% representa lo que se acoge frente al total de observaciones y consultas.

(**) 9% representa lo que se aclara frente al total de observaciones y consultas.

(***) 91% representa las especificaciones técnicas frente al total de observaciones y consultas.

- Solo en tres (3) de trece (13), la entidad ha requerido como requisito de

calificacion: la experiencia del postor.

- En todos los casos, el requerimiento que recoge las bases integradas solicitd
mas de dos factores de evaluacion.

- Ocho (8) de trece (13) cuentan con ofertas que contienen lo minimo segun lo

requerido por la normatividad®!

- Todas cumplen con la publicacion de convocatoria que contiene lo establecido
en el articulo 33 del reglamento de la Ley N° 30225.

- Uno (1) de ocho (8) cumplié con dar el consentimiento de la buena pro en la

81 La oferta contiene lo previsto en el art. 52 del reglamento de la ley de contrataciones, aprobado por Decreto Supremo
N°344-2018-EF (modificado por Decreto Legislativo N°1444 que entré en vigencia a los 15 dias de publicado) vigente 30 de
enero de 2019.
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fecha establecida segun normativa vigente.

- Ocho (8) de ocho (8) cumplieron con publicar las actas de evaluacion,

calificacion y otorgamiento de la buena pro.

- Tres (3) de diez (10) fueron consultados con el area usuaria, cuando se

modificaron las especificaciones técnicas del requerimiento.

- Ocho (8) de (8) colgaron en la plataforma SEACE las actas de apertura de

sobres y oferta de calificacion.

- Ocho (8)% de (13) fueron adjudicados con el consentimiento de la buena pro;
mientras que cinco (5) procedimientos de seleccion fueron cancelados
mediante resoluciones directorales® por motivo de falta de presupuesto,
advirtiéndose que no se les declar6 cancelados en el mismo periodo fiscal
2019; de éstos cancelados, en dos (2) casos ademas se registro la condicion
de desiertos, no continuando con segunda convocatoria, no obstante contar

con fuente de financiamiento de recursos determinados.

Consecuentemente, la imprecision respecto de algunas de las condiciones de la
prestacion puede generar una situacion en la que el Hospital se pueda ver
perjudicada en mayor medida que el contratista, asi como puede generar conflictos
en via arbitraje o judiciales, y pérdidas econdémicas, como en el caso del
procedimiento de seleccion LP-SM-2-2019-HRHD-1 en arbitraje, ello segun lo
comunicado por el hospital®* La mayoria de las consultas y observaciones en los
procesos de seleccidn del afio 2018, y 2019, recayeron sobre las especificaciones
técnicas (EETT) lo que pone en riesgo que se logre el otorgamiento de la buena
pro, factor que sumado a las fechas en que se convocaron los procesos al final del

82 Son los procedimientos de seleccién AS 14-2019-HRHD-1, AS 16-2019-HRHD-1, AS 7-2019-HRHD-1, LP2-2019-HRHD-
1, LP, 7-2019-HRHD-1, AS 24-2019-HRHD-1, AS 31-2019-HRHD-1 y AS 10-2019-HRHD-1.

8 Los procedimientos de seleccién LP 5-2019-HRHD-1 (ecografo ultrasonido para el Departamento de Diagnostico por
Imagenes), AS 11-2019-HRHD-1 (monitor multiparametro de funciones vitales de 8 parametros para Servicio de
Neonatologia), AS 25-2019-HRHD-1 (ventilador volumétrico mecénico neonatal de alta frecuencia para el Servicio de
Cuidados Intensivos Neonatal), AS 29-2019-HRHD-1 (ventilador volumétrico mecanico adulto pediatrico para el Servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de Pediatria) y AS 33-2019-HRHD-1 (ventilador mecénico portatil para el Servicio
de Emergencia y Centro Quirlrgico) fueron cancelados con Resolucién Directoral N°008, 005, 007, 004 y 009-2020-
GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OEA-OP de 10 de enero de 2020).

84 En documentos adjuntos Oficio N° 890-2021-GRA/GRS/GR-HRHD/DG de 10 de mayo de 2021 suscrito por el Director del
Hospital Regional Honorio Delgado y al Informe N°062-2021-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OEA-OL-EALM del 5 de mayo de
2021 suscrito por el Jefe de Equipo de Almacén.
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afo, puedan constituir escenarios para que los procesos queden desiertos o sean

cancelados.

Otro aspecto importante a tener en cuenta para ambos periodos, es que las bases
integradas® no depuran aspectos que no es parte de las condiciones de la
prestacion, manteniéndose textos que generan imprecision, como es el caso de las
especificaciones técnicas, del resultado de las consultas u observaciones las
indican seguidamente de las iniciales no especificando cual de las dos es la que

prevalece.

A continuacién, se muestran los indicadores utilizados para evaluar los procesos

de contratacién en la Figura 8 conforme se aprecia a continuacion:

2018 2019
2131415 112 3[4 |5/6 | 7|8]9 10111213

No

Publicaciéon de los
documentos
obligatorios en el
Seace.

Las bases recogen
el requerimiento y

establecen de
manera clara y
objetiva las

condiciones de la
prestacion

La entidad ha
impuesto requisitos
de experiencia

Se solicitaron mas
de dos factores de
evaluacion

La oferta contiene
lo minimo

La publicacion de
convocatoria

contiene lo
establecido en el
articulo 33  del
reglamento de la
Ley N° 30225

Se respetaron los N/A N/A NA | NA N/A
plazos de

8 LP N° 04-2018-HRHD, LP N° 07-2018-HRHD, AS N° 11-2018-HRHD, AS N° 12-2018-HRHD, AS N° 13-2018-HRHD, AS
N° 14-2018-HRHD. LP-SM-2-2019-HRHD-1, LP-SM-5-2019-HRHD-1, LP-SM-7-2019-HRHD-1, AS-SM-7-2019-HRHD-1,
AS-SM-10-2019-HRHD-1, AS-SM-11-2019-HRHD-2, AS-SM-14-2019-HRHD-2, AS-SM-16-2019-HRHD-1, AS-SM-24-2019-
HRHD-1, AS-SM-25-2019-HRHD-1, AS-SM-29-2019-HRHD-1, AS-SM-31-2019-HRHD-, AS-SM-33-2019-HRHD-1.
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consentimiento de
la buena pro

Se publicaron las
actas de
evaluacion,

calificacion y
otorgamiento de la
buena pro

En caso hubiera
modificacién de las
especificaciones
técnicas del
requerimiento, el
area usuaria fue
consultada

La evaluacion vy
calificacion de las
ofertas se sujeta a
las bases
integradas

El proceso culmino
con la adjudicacion
del equipo

Figura 8. Esquema de evaluacion de la etapa de procedimiento de seleccion del Hospital

Fuente: Matriz de Evaluacién de procesos de contratacion — Anexo A
Elaboracién propia

(*) Los nombres de los procesos de seleccion estan en el Anexo A
N/A: No aplica

LEYENDA

Cumple
No cumple

Causas

La débil supervision del contenido y estructura del requerimiento por parte del
Comité de Seleccion conlleva a que se valide el mismo y se convoque el
procedimiento pese a sus inconsistencias e imprecisiones que ponen en una
situacion de riesgo al hospital durante la ejecucion contractual, frente a las
obligaciones que seréan exigibles al contratista.
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5.1.4 Ejecucion Contractual.
A. Andlisis y resultados del Objetivo Especifico 4.

La ejecucion contractual representa la etapa final del proceso de contratacion
publica, debe procurar el cumplimiento de la prestacibn en las condiciones
requeridas por el area usuaria; de lo contrario el riesgo es que la Entidad pierda
tiempo y recursos; y con ello la oportunidad de atencién de un servicio publico en
el momento requerido, sea que se dé esto por el incumplimiento del contrato por

causa atribuida a la propia entidad o al contratista

En esta fase se ha evaluado si se ha ingresado el equipo biomédico a la entidad
como resultado de los procesos de contratacion del afio 2018 (6 procesos) y del
2019 (13 procesos), a fin de poder establecer si se ha cumplido la finalidad publica;
asi como la inclusién de las garantias de fiel cumplimiento de prestaciones
accesorias en los contratos dado que en la etapa anterior se observaron ciertas
deficiencias en este punto. Para ello se han evaluado los contratos, la plataforma
del SEACE, consulta amigable, asi como se ha requerido informacion de la propia
entidad.

B. Situaciones advertidas en el proceso de Ejecucién Contractual

En los procesos realizados en el 2018, el equipamiento estuvo dirigido a atender a
las UPSS del Departamento de Cirugia encargado de atender el Programa
Presupuestal de Control y Prevencion del Cancer y a las salas de operaciones del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico que “son de vital importancia
para el funcionamiento del HRHD y necesitan contar con equipos biomédicos de
ultima generacién, ya que los pacientes a ser intervenidos quirargicamente son de
alto riesgo por ser intervenciones especializadas de acuerdo al nivel de complejidad
del establecimiento”; entre otras consideraciones porque ‘el HRHD es de alta
complejidad nivel llI-1y realiza cirugias de alta complejidad de la zona sur del pais
(...) se solicita con los fines de proteccion de la vida de los pacientes con
intervenciones quirdrgicas complejas, siendo el equipo de laparoscopia de vital
importancia para tal fin.” El Centro Quirurgico atiende el Programa Presupuestal

Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres.

En los procesos realizados en el 2019, el equipamiento estuvo dirigido a atender:
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Servicio de Cardiologia del Departamento de Medicina dado que requiere “...)
equipos biomédicos de ultima generacién como es el equipo ecocardiografo
doppler que permita mejorar y brindar una atencion eficiente a los pacientes
que acuden al Hospital (...) el equipo es de vital importancia para el diagnostico
y seguimiento de pacientes con enfermedades cardiacas de especialidad de

acuerdo al nivel de complejidad del Hospital (...)";

Servicio de Radiologia del Departamento de Diagndstico por Imagenes para
“‘Mejorar y brindar una atencidon eficiente a los pacientes que requieren
diagndsticos prontos, urgentes y que estan en estado critico en el Hospital (...)"
dado que “el equipo en mencion es de vital importancia para el diagnéstico
inmediato de pacientes en estado critico, grave, con patologias complejas de

alta riesgo de muerte y ademas por ser un Hospital de nivel Ill de atencion”.

Servicio de Neonatologia para adquirir equipos médicos de Ultima generacion
como monitor multiparametros de funciones vitales de 8 pardmetros para
monitorizacion y reanimacion de neonatos asi “(...) incubadora para neonatos,
gue permita mejorar y brindad una atencion eficiente a los pacientes neonatos,
prematuros que acuden al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza o que
son atendidos para un tratamiento especializado de acuerdo al nivel de
complejidad del Hospital (IlI-1), el equipo en mencién es de vital importancia
para el tratamiento y recuperacion de neonatos con patologias complejas
reanimaciones, infecciones o que sean transferidos de las regiones del sur del
pais”.

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Departamento de
Pediatria para adquirir equipo de ultima generacion para mejorar y brindar una
atencion eficiente a los pacientes neonatales prematuros en estado critico que
acuden al HRHDE. EIl equipo es de vital importancia para el tratamiento y
recuperacién de neonatos en estado critico grave o que son transferidos de la
region sur del pais, con patologias complejas de alto riesgo de muerte y

ademas por ser un Hospital de nivel Ill de atencion.

Servicio de Emergencia del Departamento de Emergencia y Cuidados
Intensivos para adquirir equipos biomédicos de ultima generacion como:

ventilador volumétrico mecénico adulto pediatrico que permita mejorar y brindar

114



una atencién eficiente a los pacientes que acuden al hospital, el equipo en
mencion es de vital importancia para el tratamiento, diagndstico y atencion de

pacientes en estado critico de acuerdo al nivel de complejidad del hospital.

- Servicio de Emergencia y Centro Quirargico para mejorar y brindar una
atencion inmediata a los pacientes en estado critico que acuden por el servicio
de emergencia del hospital. El equipo en mencion es de vital importancia para
el traslado de pacientes en estado critico, grave con ventilacion mecanica, con
shock de alto riesgo de muerte y ademas por ser un hospital de Il nivel de

atencion.

El Hospital a través de su érgano encargado de las contrataciones perfeccioné los
contratos de (6) de (6) procesos convocados en el afio 2018; y de (8) de (13)
procedimientos de seleccion convocados en el afio 2019 cuya buena pro quedo

consentida o administrativamente firme.
a. Evaluacion de la ejecucién contractual 2018

De la revision de los documentos adjuntos al Oficio N° 890-2021-GRA/GRS/GR-
HRHD/DG de 10 de mayo de 2021 suscrito por el Director del Hospital Regional
Honorio Delgado y al Informe N°062-2021-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OEA-OL-
EALM del 5 de mayo de 2021 suscrito por el Jefe de Equipo de Almacén que
alcanza las 6rdenes de compra, guia de remision, acta de recepcion, instalacion y
pruebas, pecosas de los equipos biomédicos adquiridos en el afio 2018 se advierte
gue los equipos biomédicos ingresaron al almacén y fueron recepcionados y
entregados a las areas usuarias constituidas por las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud como son: Departamento de Cirugia, Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirargico del hospital, es decir se cumplio con el ingreso

y recepcion del equipo requerido.

No obstante, ello, de la revision de los 6 contratos se observaron deficiencias

respecto a las obligaciones contractuales, como:

En los seis (6) contratos suscritos en este periodo 2018, si bien el requerimiento de
las bases determina la existencia de prestaciones accesorias (mantenimiento
preventivo, capacitacion, soporte técnico, pruebas de funcionamiento y garantia

comercial); en ninguno de ellos se establece el monto de la prestacion accesoria ni
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la garantia de fiel cumplimiento por las prestaciones accesorias tal como se aprecia

en color rojo en la Figura 9.

Esta omision tiene un efecto importante principalmente para el mantenimiento
preventivo del equipo biomédico, el que, por el tiempo de la prestacién de
aproximadamente 2 afos, la entidad debe cautelar frente a los terceros su
cumplimiento dicho mantenimiento para mantener su operatividad; situacion que

pone en riesgo su ejecucion de esta obligacion durante el tiempo ofertado.

- Enlos seis (6) contratos se advierte que no se diferencia la prestacion principal
de la prestacion accesoria. En la practica, el monto de la prestacion principal
en dichos contratos se convirtio en el monto Unico; no obstante, la normativa
vigente®, establece con caracter de obligatoriedad la individualizacién de las
obligaciones de cada prestacion, estableciendo incluso la posibilidad de

suscribir un contrato en cada caso.
- Entodos los casos se suscribieron los contratos dentro del plazo establecido.

- Entodos los casos el contrato contiene lo minimo establecido en el articulo art.
116 del Decreto Supremo N° 56-2017-EF.

- En ningun caso se declar6 nulidad del contrato.

- ElI Comité de Recepcion conformado por el personal del area usuaria
conjuntamente con el personal de la Oficina de Mantenimiento, de la Oficina de
Logistica, Oficina de Almacén, Direccion de Servicios Generales vy
Mantenimiento dejan constancia en las actas de recepcion, no en todas, la
entrega del programa de mantenimiento, programa de capacitacion, instalacion

y pruebas de funcionamiento del equipo y la garantia comercial.

En este punto se observa que, en la fase de procedimiento de selecciébn como
ejecucion contractual, al postor no se le establece de manera precisa el momento
de la presentacion de actividades especificas de mantenimiento; esto genera que

durante la oferta el postor adjunte el mismo formato de contenido general, y el

86 Directiva N°009-2009-OSCE/CD “Lineamientos para la aplicacion de la Garantia de fiel cumplimiento de prestaciones
accesorias” sefiala en el numeral VI.7. “Los contratos relativos al cumplimiento de las(s) prestacion(es) y de las(s)
prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que ambas prestaciones
estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo indicarse entre otros
aspectos, el precio y plazo de cada prestacion”.
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comité de seleccion lo admita como valido sin mayor observacion. Luego, durante
la etapa de ejecucion contractual se observa que el mismo formato es presentado
como Programa de Mantenimiento, segun se advierte de algunas actas de entrega
del bien, publicadas en la plataforma del Seace. Desde una perspectiva contractual,
esta gestién no coadyuva dado que libera al contratista de su obligacién de brindar
un mantenimiento que se ajuste a las reales necesidades del equipo biomédico
segun el manual del fabricante. Y desde una mirada operativa, el hospital queda
en riesgo de recibir una prestacion de mantenimiento que no garantice la
operatividad de sus equipos por el tiempo requerido en el contrato, siendo ademas
un documento que solo a veces se entrega con la recepcion del equipo, segun se

advirtié de las actas antes citadas.

De las Actas de recepcion y conformidad técnica®’ de los equipos biomédicos de
los seis (6) procesos contratados se advierte que en dos (2) procesos de seleccion
LP N° 07-2018-HRHD®y AS N° 25-2018-HRHD® el postor presenta el Programa
y procedimientos del mantenimiento® del equipo biomédico; mientras que, en
cuatro (4) procesos de seleccion AS N° 12-2018-HRHD?®?, AS N° 13-2018-HRHD?,

87 Actas de recepcion alcanzadas mediante el Oficio N° 890-2021-GRA/GRS/GR-HRHD/DG de 10 de mayo de 2021 suscrito
por el Director del Hospital Regional Honorio Delgado y al Informe N°062-2021-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OEA-OL-EALM
del 5 de mayo de 2021 suscrito por el Jefe de Equipo de Almacén que alcanza las 6rdenes de compra, guia de remision,
acta de recepcion, instalaciéon y pruebas, pecosas de los equipos biomédicos adquiridos en el afio 2018.

8 Contrato N°35-2018-HRHD por la suma de S/ 701 750,00 para un equipo de laparoscopio para el Departamento de Cirugia.

8 Contrato N°39-2018-HRHD por la suma de S/ 730 400,00 para dos equipos de anestesia con monitoreo para el
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.

% EI Programa y procedimientos de mantenimiento es un formato que adjunta el area usuaria al requerimiento, y que debe
ser presentado por el contratista al momento de entrega del equipo al comité de recepcion. Contiene “FORMATO C:
Programa del mantenimiento preventivo. EL mantenimiento preventivo de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se
encuentren instalados, deviene el contratista, asegurar su correcto funcionamiento. Se tomara en cuenta el Programa y los
procedimientos respectivos, presentados en el tramite de inicio del proceso de licitacion:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos

b) Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecénicos

c) Limpieza, lubricacién, engrase y pintado

d) Pruebas de funcionamiento

e) Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento

f) Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por el contratista
g) Otras que demande el mantenimiento.

Es responsabilidad del Contratista, el correcto funcionamiento de los equipos bajo su cobertura durante la vigencia de
garantia ofertada.”

9 Contrato N°31-2018-HRHD por la suma de S/ 178 000,00 para una lampara cialitica para el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico.

92 Contrato N°23-2018-HRHD por la suma de S/ 98 250,00 para dos monitores multiparametro para el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirurgico.

117



AS N° 11-2018-HRHD%y AS N° 14-2018-HRHD®*las actas no consignan la entrega
del programa de mantenimiento del equipo biomédico; no obstante, el
requerimiento en las Bases Integradas establece que el contratista debe entregar
el Programa y Cronograma de mantenimiento al momento de presentar su oferta

técnica, que corresponde a la fase del procedimiento de seleccion.
b. Evaluacion de la ejecucién contractual 2019

De la revision de los contratos, plataforma SEACE e informacion entregada por el
Hospital®® de los equipos adquiridos en el afio 2019 se advierte que los equipos
biomédicos de los 13 procesos convocados, ninguno fue recepcionado o ingresado

al almacén; 5 procesos de seleccién fueron cancelados y 8 suscribieron contrato.

Las areas usuarias que realizaron requerimiento para este periodo estan
constituidas por: Servicio de Cardiologia del Departamento de Medicina, Servicio
de Radiologia del Departamento de Diagnéstico por Imagenes, Servicio de
Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Departamento
de Pediatria, Servicio de Emergencia del Departamento de Emergencia y Cuidados
Intensivos, Servicio de Emergencia y Centro Quirurgico del hospital, dejando sin
equipos a las mismas, asi como afectando la finalidad publica orientada a la
prestacion de calidad a los pacientes. Lo que se refleja en color rojo en la Figura
27.

De la revision de los 8 contratos suscritos en este periodo se observa lo siguiente:

- De los ocho (8) contratos, tres (3)%° corresponden a la declaraciéon de
emergencia del Gobierno Regional de Arequipa; y cinco (5), a los equipos
biomédicos que recibieron financiamiento por el Minsa y MEF mediante decreto

supremo®’. Ninguno ingres6 al almacén del Hospital.

- De los cinco (5) contratos con financiamiento del Minsa y MEF, de acuerdo a

98 Contrato N°25-2018-HRHD por la suma de S/ 118 990,00 para un electrobisturi para el Departamento de Anestesiologia
y Centro Quirdrgico.

9 Contrato N°22-2018-HRHD por la suma de S/ 377 000,00 para un ventilador volumétrico mecanico para el Departamento
de Anestesiologia y Centro Quirargico.

9 Oficio N° 890-2021-GRA/GRS/GR-HRHD/DG de 10 de mayo de 2021 suscrito por el Director del Hospital Regional Honorio
Delgado y al Informe N°062-2021-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OEA-OL-EALM del 5 de mayo de 2021 suscrito por el Jefe de
Equipo de Almacén.

9% AS SM-24-2019-HRHD-1, AS 31-SM-24-2019-HRHD-1 y AS SM-10-2019-HRHD-1.
97 Decreto Supremo N° 106-2019-EF (IOARR 2438018)
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la consulta amigable se evidencia que la Ficha IOARR 2438018 cuenta con una
certificacion presupuestal de S/ 1 695 854,00, habiéndose devengado y girado
el monto de S/ 908 000,00. Este monto girado coincide con la sumatoria de los
importes de tres (3) contratos de los procedimientos de seleccién: AS-SM-14-
2019-HRHD-2%, AS-SM-7-2019-HRHD-1%° y LP-SM-7-2019-HRHD-11 |0
cual significa que los equipos biomédicos contaron con disponibilidad
presupuestal; sin embargo, no ingresaron al Hospital; mientras que los dos (2)
contratos restantes, de los procedimientos de seleccién: AS SM-16-2019-
HRHD-11°t y LP SM-2-2019-HRHD-1%%? también contaron con certificacion

presupuestal sin embargo no ingresaron al Hospital.

- De los tres (3) contratos con financiamiento del Gobierno Regional por la
declaracién de emergencia del Hospital, de acuerdo a la consulta amigable se
evidencia que la Ficha IOARR 2442329 cuenta con una certificacion
presupuestal de S/ 1 495 333,00, del cual no se ha devengado ni girado ningan
importe. Estos contratos corresponden a los procedimientos de seleccion: AS-
SM-10-2019-HRHD-11%3,  AS-SM-24-2019-HRHD-2%%4 'y AS-SM-31-2019-
HRHD-1%%, |o cual significa que estos equipos biomédicos también contaron

con disponibilidad presupuestal y no ingresaron al Hospital.

- Uno (1) de los ocho (8) contratos fue sometido a arbitraje, motivo por el cual no
ha ingresado el equipo biomédico (ecocardiografo) al Hospital. Cabe precisar
gue como se expresO anteriormente, durante el procedimiento de seleccién

LP-SM-2-2019-HRHD-1 no se establecieron las especificaciones técnicas de

9% Contrato N°106-2019-HRHD por la suma de S/ 205 000,00 para un ventilador volumétrico mecanico neonatal para la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Departamento de Pediatria.

9 Contrato N°93-2019-HRHD por la suma de S/ 79 000,00 para el monitor multiparametro para el Servicio de Cardiologia
del Departamento de Medicina.

100 Contrato N°107-2019-HRHD por la suma de S/624 000,00 para el equipo de Rayos X para el Servicio de Radiologia del
Departamento de Diagnéstico por Imagenes.

101 Contrato N°114-2019-HRHD por la suma de S/ 195 400,00 para un ventilador volumétrico mecanico adulto pediatrico para
el Servicio de Emergencia del Departamento de Emergencia y Cuidados Intensivos.

102 Contrato N°103-2019-HRHD por la suma de S/ 577 000,00 para un equipo ecocardiégrafo doppler para el Servicio de
Cardiologia del Departamento de Medicina.

103 Contrato N°113-2019-HRHD por la suma de S/ 84 600,00 para una incubadora para bebes para el Servicio de
Neonatologia del Departamento de Pediatria.

104 Contrato N°123-2019-HRHD por la suma de S/ 46 656,00 para dos monitores desfribiladores, para el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico.

105 Contrato N°01-2020-HRHD por la suma de S/ 57 000,00 para tres aspiradores de secreciones, para el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirurgico.
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manera clara, precisa y objetiva.

Los ocho (8) contratos del afio 2019 incluyen en sus clausulas los montos y
garantias de fiel cumplimiento de las prestaciones accesorias; en aquellos
casos cuyos montos fueron mayores a S/ 100 000,00; diferenciando de esta

manera las prestaciones principales de las accesorias.

En todos los casos se suscribieron los contratos dentro del plazo establecido.
En todos los casos el contrato contiene lo minimo establecido en la normativa.
En ningun caso se declar6 nulidad del contrato.

Ningun equipo biomédico ha ingresado al Hospital, ello por el motivo de no
haberse generado la orden de compra, segun lo comunicado por el Hospital;
no obstante, no evidencia el motivo de no haberlas girado dado que en esta

etapa no se vel6 por la disponibilidad presupuestal.

Causas

Durante el 2018, se identifica que:

Las conformidades dadas por el comité de recepcion/entrega del equipo
conformado por las areas usuarias, Equipo de Trabajo Biomédico de la Oficina
de Servicios Generales y Mantenimiento, de la Oficina de Logistica, Equipo de
Almacenes, no implementaron adecuadamente la normativa de las
contrataciones y adquisiciones del Estado, como en el caso de la entrega del
programa de mantenimiento para el equipo biomédico segun las
recomendaciones del fabricante, dejando a las UPSS del Hospital en una
posicién de riesgo frente al cumplimiento de la ejecucién del mantenimiento

preventivo segun las recomendaciones del fabricante.

El personal de la Oficina de Logistica del Hospital encargado de la elaboracién
de los contratos no diferencia en las clausulas contractuales el monto y la
garantia de fiel cumplimiento de las prestaciones accesorias, tal como

establece la normativa de contrataciones.

Para el 2019, se identifica que:

El personal de la direccion del Hospital, del area usuaria, de la Oficina de

120



Logistica y la Oficina de Finanzas/ Presupuesto no cautelaron la emision de las
ordenes de compra de ocho (8) contratos para que el Hospital adquiera equipos
biomédicos necesarios en un contexto de emergencia declarada por el
Gobierno Regional de Arequipa y priorizados por el PEES 2019, pese a que se
encontraban debidamente suscritos por ambas partes y contaban con el
financiamiento del Gobierno Regional asi como del Minsa y MEF, afectando el

logro de objetivos del POl y PEI.

Desde un balance general, se ha observado que, en el afio 2019 ha habido
respecto del afio 2018, una mejor implementacién de la normativa de contratacion,
en relacion a las condiciones para las prestaciones accesorias en los contratos; sin
embargo, también se ha identificado una débil gestion de compras; dado que, no
lograron adquirir 11 equipos, por un monto total de presupuesto de S/ 1 868 653,00
soles.

Los hechos expuestos durante esta fase de ejecucion contractual tienen como
efecto que no se cumpla la finalidad publica de atencion a los pacientes, sean por
la inadecuada gestion del cumplimiento de la prestacion accesoria del
mantenimiento al no requerir garantias de fiel cumplimiento o por la débil gestién
de la adquisicion pese a contar con el contrato suscrito y la certificacion

presupuestal.

A continuacién, se muestran los indicadores utilizados para evaluar los procesos

de contratacion en la Figura 9 conforme se aprecia a continuacion:

Ne 2018 2019

1*)| 2 |3|4| 56| 1|2 |3 /4|5 |6 | 7|89 |10]11 12|13

Se cumpli6 con la
prestaciéon principal del N/A N/A N/A | N/A N/A
contrato

El contrato contempla

clausulas de prestaciones N/A N/A| N/A | N/A N/A | N/A | N/A | N/A | N/A
accesorias

Se suscribié contrato en R A AR A
plazo

ngtrato contiene o — _ il o -
minimo

No se declaré la nulidad N/A N/A N/A | N/A N/A
del contrato que se ajusta
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a lo previsto en la
normativa

El contrato cumplié con la
inclusién de las garantias
de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias

Figura 9. Esquema de evaluacién de la etapa ejecucion contractual del Hospital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A | N/A

Fuente: Matriz de Evaluacion de procesos de contratacién — Anexo A

Elaboracién propia.

(*) Los nombres de los procesos de seleccion estan en el Anexo A

N/A: No aplica

LEYENDA

Cumple
No cumple
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Tabla 14: Resumen de resultados

PLANIFICACION

Problema OBJETIVO: Indicadores Resultados
Especifico 1.
¢Cuédles son los Gestionar los -Se cuenta con un En el afio 2018, el PEES contemplo la necesidad de un solo un equipo biomédico por reposicion.

factores que afectan
a la planificacion de
la compra publica
de equipamiento
biomédico en el

Hospital Regional
Honorio Delgado
Espinoza en el
periodo 2018 vy
2019?

equipos biomédicos
de manera oportuna
y suficiente que
requiere el Hospital
para cumplir con los
objetivos
estratégicos
institucionales  en
materia de salud.

PEES

-El  equipo esta
previsto en el PEES

-La compra esta
prevista en el PAC

Con la declaracion de emergencia de 2018 se adquirieron ocho (8) equipos para la UPSS Centro
Quirargico, que estan en el listado del equipamiento minimo de un establecimiento de salud del tercer
nivel de atencién, segin la NTS N° 119-MINSAJDGIEM-V. No obstante, ninguno de ellos estaba
contemplado en el PEES 2018.

En el afio 2018, la Contraloria General a través de informes de control evidencié (14) equipos
biomédicos con limitaciones de funcionamiento y (3) inoperativos; asi como la carencia de (121)
equipos biomédicos'? en las salas del Servicio de Centro Quirdrgico, en el Servicio de Patologia
Clinica — Laboratorio de Inmunologia y Laboratorio de Microbiologia del Hospital; pese a que estaban
contemplados en la NTS 119 MINSA/DGIEM-V.01

En el PEES 2019 se aprobd la compra de (6) equipos biomédicos.

Con la declaracion de emergencia de 2019, se establecio la necesidad de 29 equipos biomédicos,
los cuales estan previstos en la NTS N° 119-MINSAJDGIEM-V, pero no fueron contemplados en el
PEES 2019.

El subproceso “planificaciéon” presenta deficiencias que no coadyuvan a cubrir las necesidades de
equipamiento biomédico del Hospital, y la brecha histérica acumulada del Hospital tampoco es
medida para su seguimiento y monitoreo, de manera que se pueda mejorar la capacidad de respuesta
diagndstica, de tratamiento y preventiva a los pacientes.

En el PEES 2018 y 2019 se planificé y financié una cantidad de equipos biomédicos que no
responden a una real necesidad del Hospital. En ambos afios se evidencia la carencia y
obsolescencia o mal funcionamiento de equipos biomédicos que no estaban contemplados en el
PEES pero que eran parte de los requerimientos de equipo, minimos segun las normas técnicas del
Minsa.

FACTOR:

1. Inadecuada Priorizacion

106 Informe de Accién Simultanea N° 049-2018-0C1/5334-AS, Informe de Accion Simultanea N° 033-2018-0OCI/5334-AS e Informe de Visita Preventiva N° 561-2018-CG/GRAR-VP.
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ACTUACIONES PREPARATORIAS

Problema
Especifico 2.

OBJETIVO:

Indicadores

Resultados

¢ Cudles son los
factores que
afectan a las
actuaciones
preparatorias de
la compra publica
de equipamiento
biomédico en el
Hospital Regional
Honorio Delgado
Espinoza en el
periodo 2018 y
2019?

Caracterizar el objeto de
la prestacion: bien,
servicio, obra o
consultoria de obra; y
establecer las
condiciones (reglas
claras y precisas) para
Su prestacion.

Determinar los a) datos
generales de la
contratacion que se va a
realizar,

b) informacién del
requerimiento,
c¢) Informacion relevante
sobre las indagaciones
en el mercado referida a
la existencia de la
pluralidad de
proveedores y marcas
que cumplen a
cabalidad con el
requerimiento;
asi como informacion
gue pueda utilizarse
para los factores de
evaluacion u otros
aspectos que tengan

incidencia en la
eficiencia de la
contratacion.

Existia requerimiento

La unidad organica que requiere esta definida

Se expresa la finalidad publica en el requerimiento

Las especificaciones técnicas contienen una
descripcion objetiva y precisa de las caracteristicas
del bien

El requerimiento es correcto al no hacer referencia
a condiciones prohibidas por ley

En el estudio de mercado existe la pluralidad de
postores y marcas

La modalidad de contratacién es correcta

Sistema de contratacién es correcto

Es correcto porque no se observa fraccionamiento

Cdbdigo Cubso es correcto

Expediente de contratacion fue aprobado

El procedimiento de seleccién es el adecuado
segln monto y objeto

El comité de seleccién esta bien conformado

El resumen ejecutivo debe contener informacion
necesaria:

Publicacion de los documentos obligatorios en el
Seace

En relacion a esta etapa se ha observado que:

- En ninguno de los casos, las especificaciones técnicas contienen una

descripcion objetiva y precisa de las caracteristicas del bien, en relacién a las
condiciones de prestacion del bien:

e Mantenimiento Preventivo: Para el 2018, no sefiala el lugar y nimero de
veces que se debe realizar en el afio; y para el 2019 once (11) de los trece
(13) procesos de seleccidn, no sefialan si las actividades deben de estar
sujetas al manual del fabricante, no establece el tiempo de atencién para
fallas del fabricante, tampoco el tiempo maximo que debe durar el
mantenimiento.

e Capacitacion: Para el 2018 no indica a quienes estara dirigida, momento y/o
plazo, duracion, perfil del capacitador, tipo de certificacion al personal
usuario y de mantenimiento y para el 2019, no se precisan los temas que
debe brindar el contratista posterior a la entrega del bien, tipo de certificacion
gue se la va a entregar al personal, asi como la fecha o plazo de realizacion,
la certificacion a entregar, el perfil del capacitador.

e Soporte técnico, si bien se establece un perfil minimo del personal, no se
establece el lugar, procedimiento, tipo de soporte y tiempo de respuesta,
tampoco el tiempo maximo de respuesta, situacion que se repite en ambos
periodos

- En todos los casos, el sistema de contratacion se ha previsto a precios unitarios;

no obstante que, segln las caracteristicas del objeto de la prestacion, las
cantidades de los equipos biomédicos estan definidas, lo que corresponderia a
suma alzada.

- En ningln caso se han publicado todos los documentos en el Seace, como la

Certificacion presupuestal y Aprobacion del expediente de Contratacion.

- Enningun caso, el formato de los protocolos de pruebas anexo al requerimiento,

establece si las pruebas de funcionamiento del equipo se deben sujetar a las
indicaciones del manual del fabricante, el tipo de pruebas a practicarse, el tipo
de informe resultante y alcance de su contenido que acrediten los resultados de
dichas pruebas o ensayos.

FACTOR

1. Inadecuada elaboracion del requerimiento del area usuaria y débil
supervision del OEC.

2. Inadecuado Sistema de contratacion.

3. Limitada publicidad de documentos
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PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Problema
Especifico 3.

OBJETIVO:

Indicadores

Resultados

¢ Cudles son los
factores que
afectan a las
actuaciones
preparatorias de
la compra publica
de equipamiento
biomédico en el
Hospital Regional
Honorio Delgado
Espinoza en el
periodo 2018 y
2019?

SELECCIONAR LA

MEJOR OFERTA, A

MEJOR PRECIO Y
CALIDAD

Publicacion de los documentos obligatorios en el
Seace.

Las bases recogen el requerimiento y establecen
de manera clara y objetiva las condiciones de la
prestacion

La entidad ha impuesto requisitos de experiencia

Se solicitaron mas de dos factores de evaluacion

La oferta contiene lo minimo

La publicacion de convocatoria contiene lo
establecido en el articulo 33 del reglamento de la
Ley N° 30225

Se respetaron los plazos de consentimiento de la
buena pro

Se publicaron las actas de evaluacion, calificacién
y otorgamiento de la buena pro

En caso hubiera modificacion de las
especificaciones técnicas del requerimiento, el
area usuaria fue consultada

La evaluacion y calificacion de las ofertas se sujeta

a las bases integradas

El proceso culmino con la adjudicacién del equipo

En relacion a esta etapa se ha observado que:

Para el afio 2018, Dos (2) de seis (6) proceso de contratacién no publicaron la
oferta del postor.

Para el afio 2018 y 2019, en ningun caso, las bases integradas recogen de
manera clara y objetiva las especificaciones técnicas ni las condiciones de la
prestacion, especificamente las condiciones accesorias las cuales son poco
precisas; ademas, se puede apreciar que el comité de seleccion recibe muchas
consultas y observaciones que se concentran principalmente en las
especificaciones técnicas; por lo que las areas usuarias y comité de seleccion
requieren un apoyo técnico permanente para absolver consultas sobre las
especificaciones técnicas, desde el requerimiento y durante el procedimiento de
seleccion.

Para el afio 2018 solo para un (1) proceso se ha establecido el requisito de
experiencia del postory para el 2019 solo para tres (3) de los trece (13) procesos
de contratacion.

Para el 2018, cuatro (4) de seis (6) han publicado sus ofertas en la plataforma
del Seace.

Para el 2018 y 2019, solo un (1) proceso de contratacion cumplié con dar el
consentimiento de la buena pro en la fecha establecida segiin normativa vigente
y para el 2019 en ninguno de los casos se cumplié con el mismo.

Para el 2019, tres (3) de diez (10) proceso de contratacion fueron consultados
con el area usuaria, cuando se modificaron las especificaciones técnicas del
requerimiento.

Ocho (8) de (13) fueron adjudicados con el consentimiento de la buena pro;
mientras que cinco (5) procedimientos de seleccion fueron cancelados mediante
resoluciones directorales por motivo de falta de presupuesto, advirtiéndose que
no se les declaré cancelados en el mismo periodo fiscal 2019; de éstos
cancelados, en dos (2) casos ademas se registré la condicion de desiertos, no
continuando con segunda convocatoria, no obstante contar con fuente de
financiamiento de recursos determinados.

FACTOR

1. Inadecuada formulacién de las bases administrativas.
2. Inoportuna adjudicacion de la buena pro.
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3. Cancelacion de procesos sin sustento.
4. Limitada publicidad de documentos

EJECUCION CONTRACTUAL

Problema
Especifico 3.

OBJETIVO:

Indicadores

Resultados

¢ Cuéles son los
factores que
afectan a la
Ejecucion
Contractual de la
compra publica
de equipamiento
biomédico en el
Hospital Regional
Honorio Delgado
Espinoza en el
periodo 2018 y
2019?

Hacer cumplir las
condiciones del contrato
o aplicar las penalidades

o resolverlo cuando
corresponda, para que
la Entidad cumpla su
finalidad publica.

Se cumplié con la prestacion principal del contrato

En relacion a esta etapa se ha observado que:

Para el afio 2018, en los seis (6) contratos suscritos en este periodo 2018, si
bien el requerimiento de las bases determina la existencia de prestaciones
accesorias (mantenimiento preventivo, capacitacion, soporte técnico, pruebas
de funcionamiento y garantia comercial); en ninguno de ellos se establece el
monto de la prestacién accesoria ni la garantia de fiel cumplimiento por las
prestaciones accesorias.

En los seis (6) contratos se advierte que no se diferencia la prestacién principal
de la prestacién accesoria. En la practica, el monto de la prestacion principal en
dichos contratos se convirti6 en el monto Unico; no obstante, la normativa
establece con caracter de obligatoriedad la individualizacion de las obligaciones
de cada prestacion, estableciendo incluso la posibilidad de suscribir un contrato
en cada caso.

Para el afio 2019 se advierte que los equipos biomédicos de los 13 procesos
convocados, ninguno fue recepcionado o ingresado al almacén; 5 procesos de
seleccion fueron cancelados y 8 suscribieron contrato; ademas, de estos que si
cuenta con contratos ninguno ingreso al almacén del Hospital.

EACTOR

1. Deficiente elaboracién del contrato.
2. Deficiente gestion del contrato.
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5.2 Factores que afectan el proceso de contratacién de equipos biomédicos

Para brindar el servicio de salud, un hospital requiere como principales
componentes: el personal asistencial y administrativo, infraestructura hospitalaria y
el equipamiento. En equipamiento, a su vez, tenemos como actividades
principales: i) el mantenimiento del equipamiento existente y ii) la adquisicion de
eguipamiento nuevo o por reposicion segun su estado operativo malo o regular. La
presente investigacion se centra en esta ultima actividad esto es adquisicion de
equipamiento nuevo y por reposicién, y solo respecto del equipamiento biomédico,

segun se visualiza en la gréafica del recuadro azul.

SERVICIOS DE
SALUD EN
HOSPITALES
[ 1 |
Personal
especializado en Inﬁrggsig;;wara Equipamiento
saludy

administrativo

-

—{ Mantenimiento
e

Vs

Equipos nuevos
y por reposicion

(.

Figura 10. Componentes para la atencion del servicio de salud.

Elaboracion propia.

A continuacién, en el proceso de reposicidn y equipos nuevos se identifican dos
subprocesos: planificacion y el proceso de contratacion. En la planificacién se
articulan los sistemas administrativos para la programacion de la reposicién, tales
como: planeamiento estratégico, planeamiento operativo, inversion publica,
presupuesto publico, abastecimientos. En el segundo, se implementa la normativa
de contrataciones que corresponde al sistema de abastecimientos, con sus tres
fases: actuaciones preparatorias, procedimiento de seleccion y ejecucion

contractual, como se muestra en la Figura 11. Se describe en la citada grafica, la
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cadena de valor que genera el proceso de reposicion. Como resultado de la
planificacion se obtiene el listado de “los equipos biomédicos en estado malo o
regular priorizados” y al final del proceso de contratacién se obtienen “los equipos
biomédicos adquiridos y operando”. Debajo de los rectangulos estan los hitos
donde se han aplicado los indicadores.

Proceso de

e Proceso de contratacion
Planificacion s

\ e
|
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Figura 11. Procesos de planificacion y contratacion y sus actividades

Elaboracion propia.

Los factores que afectan el proceso de adquisicion de los equipos biomédicos en

el Hospital Regional Honorio Delgado son los siguientes:
5.2.1 En la Planificacion
FACTOR 1:

Inadecuada priorizacién en el Plan de Equipamiento de Establecimientos de
Salud (PEES) 2018 y 2019 debido a que no toma en cuenta el equipamiento minimo
dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 862-2015-MINSA que aprueba la NTS
119-MINSA/DGIEM-V.01, y que debe contar el Hospital Honorio Delgado segun el
nivel 1lI-1 con el cual ha sido categorizado (que le demanda servicios de
internamiento y hospitalizacion), asi como no toma en cuenta la disposicion legal
de garantizar la atencion ininterrumpida de los servicios esenciales de salud en
areas como Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Neonatal (UCIN),

banco de sangre dispuesto mediante Resolucién Ministerial N° 579-2008-MINSA.
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5.2.2 En las Actuaciones Preparatorias
FACTOR 1:

Inadecuada elaboracion del requerimiento por el area usuaria y la débil
supervision por el érgano encargado de contrataciones para cautelar que el
requerimiento sea objetivo y preciso, debido principalmente a que el requerimiento
no contiene una descripcién precisa de las condiciones de las prestaciones de
mantenimiento, soporte técnico y capacitacion las cuales son establecidas sin
precision de lugar, plazo, perfil del técnico, tipo de soporte, destinatarios de la
capacitacion (usuario y personal técnico) perfil del capacitador, tipo de certificacion,

descripcion de las actividades de mantenimiento, y la periodicidad del mismo.
FACTOR 2:

Inadecuado sistema de contratacién debido a que se establece el sistema de
precios unitarios de manera contraria a la normativa, como si se desconociera la

cantidad de bienes y prestaciones a adquirirse.

En este punto se observa un riesgo dado que podria generar beneficios para el
contratista, dado que bajo el sistema de suma alzada el postor debe formular su
oferta por un monto fijo integral y por un determinado plazo de ejecucion, para
cumplir con el requerimiento; sin embargo, al no tener supuestamente un monto
exacto de la prestaciéon, tampoco se podria establecer la garantia de las

prestaciones accesorias.
FACTOR 3:

Limitada publicidad de documentos debido a que no se publica la certificacion
presupuestal y el documento de aprobacion del expediente de contratacion,
situacion que no solo revela un incumplimiento normativo sino la afectacion al
principio de publicidad y transparencia de las contrataciones publicas, ademas de

una limitacion a la funcion supervisora del OSCE.

5.2.3 En el Procedimiento de Seleccién

FACTOR 1:
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Inadecuada formulacion de las bases administrativas debido a que el Comité
Especial recoge el requerimiento con las mismas imprecisiones de la fase anterior,
y elabora las bases administrativas que no se ajustan a las bases estandarizadas
para licitacion publica y Adjudicacion Simplificada, aprobadas por el OSCE para
2018 y 2019, segun las cuales se debe distinguir las prestaciones accesorias de la
principal debido a que las accesorias tienen un tratamiento legal distinto por cuanto

requieren de un contrato y de una garantia independiente.
FACTOR 2:

Inoportuna adjudicacion de la Buena Pro debido a que no se cumplen con los
plazos de consentimiento de la Buena Pro, incumplimiento normativo recurrente
gue puede generar falta de oportunidad en la recepcion del equipamiento, y dilaciéon
en la prestacién del servicio de salud y tiempo adicional para el postor ganador para
la presentacion de los documentos al 6érgano encargado de las contrataciones.

FACTOR 3:

Cancelacién de procesos sin sustento._En el 2019 se cancelaron cinco
procedimientos de seleccion por carecer de presupuesto, sin embargo, mediante
decreto supremo del sector salud refrendado por el sector economia y finanzas, ya
se habian realizado las transferencias financieras, por lo que esta causal careceria

de sustento.
FACTOR 4:

Limitada publicidad de documentos debido a que no se publican las ofertas de
los postores'®’ situacidon que no solo revela un incumplimiento normativo sino la
afectacién al principio de publicidad y transparencia de las contrataciones publicas,

ademas de una limitacién a la funcion de supervision del OSCE.

107 Directiva N° 007-2019-OSCE/CD disposiciones aplicables al registro de informacién en el Sistema Electrénico de
Contrataciones del Estado - SEACE

9.1.3.3. De la presentacion de ofertas: A. El registro en el SEACE de las ofertas presentadas se efectta con la indicacién del
nombre o razén social del postor. En caso que el postor sea una persona juridica deben indicarse los datos del representante
legal.
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5.2.4 En la Ejecucion Contractual
FACTOR 1:

Deficiente elaboracion y gestion del contrato dado que no incluye las clausulas

de garantia de fiel cumplimiento de prestaciones accesorias en los contratos de
2018; y en los contratos del 2019, una deficiente gestion de los contratos, dado
gue, si bien estas garantias fueron incorporadas, los bienes no ingresaron al
hospital; no cumpliéndose la finalidad publica, y sin sustento del no ingreso de los

bienes.

A continuacion, se muestran los factores (constructos) que afectan el proceso de

contratacion de equipos biomédicos en la Figura 12.

Constructos — factores que afectan las compras de equipos
biomédicoz

| Planificacicn | | Actos Preparatorios | Procedimiento de Seleccidn Ejecucicn Contractual

Inadecuada alabaracsin del requenmeenta

Inadecuada pronzaciin deequiposbiomédicas

|nadecuado Sistema de Confratacion

|nadecuada formulacion de bases admmistrativas

|noportuna adudcaciin dela Buena Pro
Cancelaciinde procesos sin sustenio
Deficente elaboracion v gestion de confrato

Limitada publicidad de dooumentas
| Limitad a publcidad de documentos,

Inadecuada capacitacion al personal que interiiene en cuglquiera de las fases de contratacion

Figura 12. Constructos (factores) para la planificacion y proceso de contratacion

Debido a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se ha
visto que la capacitacion para la adquisicion de equipos biomédicos debe
implementarse para todas las unidades organicas que participan en este proceso;

por lo mostrado anteriormente, el equipo de tesistas ha visto por conveniente
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elaborar un modelo de Plan de Desarrollo de Personas'®, en relacion al
procedimiento de seleccion, para ser adoptada por el Hospital Honorio Delgado
Espinoza, como propuesta de mejora, segun lo detallado en el Anexo B que incluye

los temas a tratar, los costos, las horas hombre y el personal a capacitarse.
5.3 Discusién
5.3.1 Respecto ala Planificacion

Para Molina (2007) la evaluacién de la necesidad de los equipos se debe realizar
a través del proceso de planeacién del presupuesto con la participacion del
personal administrativo, representantes de los departamentos y un ingeniero clinico
donde se discuta sobre los costos y beneficios, la utilidad, la practicidad, la
efectividad de esos equipos biomédicos que se pretenda incorporar en el
establecimiento de salud; no obstante, el modelo de Molina tiene algunos matices
diferenciados en el Perl, dado que la co-participacién se da entre dos entidades,
donde una alcanza su propuesta de necesidad de equipamiento y la otra asume la
decision definitiva del financiamiento, lo que puede hacer variar el pedido originario
(PEES).

Es aceptable considerar que, en todas la entidades publicas y privadas, los
recursos son escasos, por ello se debe buscar un equilibrio, basando la decisién
de compra en una evaluacion estricta sobre la necesidad real de los equipos
biomédicos que se desea incorporar frente a la asignacion del presupuesto,
articulando dicha decision a la mision, objetivos de corto, mediano y largo plazo y
a la exigencia legal que prevé un dimensionamiento minimo para un Hospital de

nivel Il1.

Por otro lado, Oré (2017) encontré en el Hospital Essalud Carfete una relacion
directa entre el desempefio organizacional y las préacticas de gestion de la calidad,
observando ademas que el bajo desempefio se explicaria por la escases de
recursos humanos e insumos médicos, lo que ademas genera conflictos entre la

poblacion y los médicos; por lo cual se considera necesario que un iNnsumo

108 Segun la Directiva “Normas para la Gestion del Proceso de Capacitacion en las entidades Publicas”, aprobado mediante

resolucién de Presidencia ejecutiva n.° 141-2016-SERVIR-PE de 8 de agosto de 2016.
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importante como el equipamiento biomédico sea monitoreado de manera

permanente para no afectar la calidad de la atencion de la salud.
5.3.2 Respecto alas Actuaciones Preparatorias.

Molina (2007) sefiala que en la preparacion del requerimiento es necesario tener
claras las caracteristicas con las que se va a adquirir el equipo, asi como garantizar
de que esté comprendido dentro del presupuesto de la institucion de salud, porque
ello acelera el proceso de cotizaciéon y minimiza los errores en la adquisicion.
Precisamente, el objetivo de esta fase de actuaciones preparatorias se distorsiona
0 desvia de su propdsito cuando los requerimientos son imprecisos, inexactos o
peor aun omiten establecer condiciones que aseguren que el Estado obtendré el

bien y cumplira su finalidad publica.
5.3.3 Respecto al Procedimiento de Seleccion

Otro aspecto importante que resalta Molina es que las caracteristicas del bien
deben ser establecidas con la supervision de un ingeniero clinico para su correcta
elaboracion teniendo en cuenta las multiples ofertas del mercado, €l debe analizar
y recomendar las condiciones mas convenientes que tenga una relacion costo
beneficio méas eficiente. En ese mismo sentido, aporta Rivera (2016) cuando resefa
la importancia del ingeniero biomédico en las adquisiciones de equipo biomédico;
en ese sentido. Es necesario que el hospital cuente con un profesional de ingenieria
biomédica o de ramas afines para que, en colaboracién al area usuaria, garantice
gue los requerimientos establezcan claramente las especificaciones, condiciones

de los equipos biomédicos a adquirir, para asegurar el logro de objetivos.

Para Molina (2007) es importante la evaluacién de soporte e ingenieria, debido a
gue a través un ingeniero clinico puede proveer datos de confiabilidad, seguridad,
capacitacion, mantenimiento y otros aspectos de los equipos biomédicos para
generar a posterior el mayor beneficio posible, del mismo modo sostiene que,
departamento administrativo y personal de salud junto el ingeniero clinico, pueden
concretar una mejor prestacion de garantias, soporte, suministros de partes,
capacitacion, entrenamiento. En ese sentido, el hospital debe velar por que en esta
etapa las bases administrativas deban diferenciar las garantias de fiel cumplimiento

de la prestacion principal y de la prestacion accesoria, para que segun a lo que
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sostiene Molina (2007) se pueda concretar una mejor prestacion de garantias y
soportes en la adquisicion del equipo biomédico. Asimismo, es necesario que algun
miembro del comité de seleccion sea un ingeniero biomédico o de ramas afines,
gue cuente con el conocimiento técnico en equipamiento biomédico, para orientar
a gue el requerimiento sea el adecuado que se incluya en las bases administrativa,

para que se cumpla con la finalidad del requerimiento del equipo biomédico.
5.3.4 Respecto ala Ejecucion Contractual

Para Access and Delivery Partnership (2020), la adquisicion de los equipos
biomédicos no termina en el momento de la entrega del dispositivo a la entidad de
la salud, sino que continua con el proceso de mantenimiento y la evaluaciéon
permanente para minimizar los riesgos en su funcionamiento y posteriormente en
la vida de los pacientes; Sin embargo, se ha visto que en los contratos suscritos el
aflo 2018, no se establecieron las garantias de fiel cumplimiento por las
prestaciones accesorias, poniendo en riesgo el cumplimiento del proceso de
mantenimiento ofertado por el postor ganador, lo cual repercutiré finalmente con la
atencion oportuna al paciente, como lo sefiala ADP(2020). En tal sentido, el area
usuaria debe plantear en el requerimiento que las prestaciones accesorias deben
ser ofertadas separadamente de la prestacion principal y la Oficina de Logistica

hacer cumplir estableciendo ello en los contratos.

Por otro lado, Bombilla (2016), concluye en su trabajo de investigacion hecha en la
red de salud Puno, que no se llegaron a cumplir las metas y objetivos, existiendo
incumplimiento de entrega y a destiempo por los proveedores. Del mismo modo,
se ha observado que sucede de manera similar en el Hospital; debido a que, en
relacion a los contratos suscritos el afio 2019, no logré generar las 6rdenes de
comprar de ocho (8) contratos pese a que se encontraban debidamente suscritos
por ambas partes y contaban con el financiamiento del gobierno regional, asi como
del Minsa y MEF; por lo que, no ingresaron los equipos biomédicos a brindar
atencion dentro del nosocomio, afectando el logro de objetivos del POl y PEI del

hospital y en consecuencia se afect6 a la atencion a los pacientes.
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5.4 Propuestay Valor Publico

El presente trabajo de investigacion sera una fuente de informacion para la toma
de decisiones de gestion, que propone al Hospital mejorar sus procesos de

planificacién y contratacion de equipos biomédicos:

e Fortaleciendo las capacidades de sus funcionarios y/o servidores publicos
de las areas que intervienen en los mismos, a través del Plan del Desarrollo

de Personas.

¢ Resaltando la importancia de contar con especialistas en ingenieria
biomédica para la gestion de la necesidad de equipamiento, elaboracion

adecuada del requerimiento y absolucién de consultas y/o observaciones.

e Cautelando la entrega adecuada y oportuna de informacion a las areas

técnicas del Minsa.

e Velando por la no desatencion de equipamiento biomédico en servicios
esenciales de salud del hospital (servicios de emergencia, cuidados

intensivos, banco de sangre, etc).

e Manteniendo actualizado el registro de los equipos biomédicos en el SIGA

Patrimonio.

e Fortaleciendo la labor de supervision para que el proceso de reposicion de
equipamiento biomédico coadyuve al logro de la finalidad publica y de los

objetivos misionales.
Buscando una mejor participacion para el beneficio de los pacientes.

Es oportuno sefalar que la presente investigacién aporta al conocimiento de la
gestion publica ya que es inédito por la materia tratada y por la entidad examinada,
asimismo constituye una metodologia de evaluacién que aporta un instrumento de
recoleccion y analisis de datos para evaluar el proceso de reposicion de equipos

biomédicos, orientado a atender una problematica de relevancia social.

Genera valor publico también la matriz describe en forma detallada y organizada
las etapas tanto del proceso de planificacion como del proceso de contratacion lo

gue forma parte del sustento de su elaboracion.
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Conclusiones

Los factores identificados en la planificacion y en el proceso de contratacion
afectan la cadena de valor del proceso de reposicion de equipos biomédicos en
el Hospital Regional Honorio Delgado debido a que retrasan y/o limitan el
proceso de adquisicién de los equipos biomédicos o en su defecto, ocasionan
la postergacion de la compra afectando la satisfaccion de la finalidad publica
de la contratacion, expresada en los objetivos de los programas presupuestales
dirigidos a la atencién de la salud publica y de las UPSS consideradas
esenciales como son Centro Quirdrgico, Emergencia, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. A continuacion, se sefialan las conclusiones a nivel de

cada fase:

En la fase de planificacién: El Hospital no recoge la real necesidad de
equipamiento biomédico, siendo el factor identificado una inadecuada
priorizacion de estos para satisfacer las necesidades en los servicios de
salud segun su nivel y categoria que abarca servicios de internamiento y
hospitalizacion en la Macro Region Sur del Peru, generando una brecha

creciente de equipamiento biomédico por reponer.

En la fase de actuaciones preparatorias: En el afio 2018 y en menor
medida en 2019, se advierten requerimientos con condiciones imprecisas
gue han generado un alto porcentaje de consultas y observaciones en la fase
de procedimiento de seleccion; en ese sentido, los factores son: la
inadecuada elaboracion del requerimiento por el area usuaria y débil
supervision por el 6rgano encargado de contrataciones para cautelar la
objetividad y precision del requerimiento para que esté orientado a satisfacer
fines de interés publico, inadecuado sistema de contratacién, asi como la

limitada publicidad de documentos en el SEACE.

En la fase de procedimiento de seleccién: El otorgamiento de la Buena
Pro se realiza recogiendo en las Bases Administrativas el requerimiento del
bien el cual contiene imprecisiones en las condiciones de la prestacion
ademas de no discriminar la prestacion principal de las accesorias con sus

correspondientes garantias de fiel cumplimiento, poniendo en situacion de
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desprotecciéon al Hospital frente a eventuales incumplimientos y/o
controversias. En cinco procedimientos selectivos que se cancelaron por
falta de presupuesto no se advirtio una debida sustentacion de la falta de
disponibilidad presupuestaria; en ese sentido, los factores son: inadecuada
formulacién de las bases administrativas, inoportuna adjudicacion de la
buena pro, cancelacion de procesos sin sustento y limitada publicidad de

documentos en el Seace.

En lafase de ejecucion contractual: Los contratos del afio 2019 mostraron
una mejora respecto a los del afio anterior, debido a que se han incluido las
garantias de fiel cumplimiento de las prestaciones accesorias en los
contratos con valor referencial mayor a S/.100 000 soles segun normativa;
sin embargo, se ha identificado una débil gestién en la adquisicion dado que
11 equipos con un monto S/ 1 868 653,00 soles no lograron ponerse al
servicio del hospital, en los servicios de Pediatria, Unidad de Cuidados
Intensivos, Emergencia, Cardiologia, Radiologia, Centro Quirdrgico y
Neonatologia, afectandose la finalidad publica de la contratacion asi como
servicios esenciales que no deben ser interrumpidos; por lo que el factor es
la deficiente elaboracion del contrato en el 2018 y la deficiente gestion de los

contratos suscritos en el 2019.
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Recomendaciones

En la fase de planificacion: Fortalecer las capacidades de los funcionarios
y servidores que intervienen en la elaboracion del PEES, mantener
actualizado el SIGA obteniendo su debido registro de los equipos
biomédicos entre otros bienes del hospital, cautelar la entrega oportuna de
informacion al Minsa priorizando la atencion de equipamiento hospitalario

segun su Nivel 1.

En lafase de actuaciones preparatorias: Mejorar y fortalecer capacidades
de supervision de los servidores, areas usuarias, de Oficina de Logistica,

con un adecuado Plan de desarrollo de Personas.

En la fase de procedimiento de seleccion: Contar con un programa de
capacitacion de supervision y conocimiento “Plan de desarrollo de
Personas”, para el personal de los Comités de Seleccién, con participacion

de un profesional de ingenieria biomédica o de ramas afines

En la fase de ejecucion contractual: Mejorar las capacidades de gestion
de adquisiciones de equipos biomédicos, con participacion del titular del
Hospital, personal de las oficinas de: Logistica, Planeamiento y
Presupuesto, Servicios Generales y Mantenimiento y areas usuarias del
hospital, con un programa de capacitacion de supervision y conocimiento

“Plan de desarrollo de Personas”, para al logro de la finalidad publica.

Ademas, los tesistas de esta investigacion han propuesto un Plan de
Desarrollo de las Personas donde se identifican los temas a tratar por cada
tipo de personal a capacitar, se indica el tiempo que conlleva, se indica el
costo referencia, para que el hospital lo pueda tomar de referencia para
fortalecer las capacidades de su personal para mejorar los procesos de
planificacion y contratacion de equipos biomédicos del hospital afin de
cumplir con la finalidad publica. De otro lado, con el desarrollo de la presente
investigacion se abren nuevos campos de interés académico como la
evaluacion e investigacion de tecnologias de la salud, especificamente de

equipamiento biomédico, con miras a la estandarizacion y homologacion de
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las especificaciones técnicas de acuerdo al nivel y categoria del

establecimiento de salud.
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ANEXOS

ANEXO A: Matriz de Evaluacion de procesos de contratacion del Hospital

LP-SM-7-2018-HRHD-1

AS-SM-11-2018-HRHD-1
AS-SM-12-2018-HRHD-1
AS-SM-13-2018-HRHD-1
AS-SM-14-2018-HRHD-1
AS-SM-25-2018-HRHD-1
LP-SM-2-2019-HRHD-1

LP-SM-5-2019-HRHD-1

LP-SM-7-2019-HRHD-1

AS-SM-07-2019-HRHD-1
AS-SM-10-2019-HRHD-1
AS-SM-11-2019-HRHD-2
AS-SM-14-2019-HRHD-1
AS-SM-16-2019-HRHD-1
AS-SM-24-2019-HRHD-1
10. AS-SM-25-2019-HRHD-1
11. AS-SM-29-2019-HRHD-1
12. AS-SM-31-2019-HRHD-1
13. AS-SM-33-2019-HRHD-1
Matriz de evaluacién de procesos 2018

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1COIUGQr2Re jhZ6ad--
yfWSH3rVDCDE

Matriz de evaluacién de procesos 2019

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1COIUGQr2Re jhZ6ad--
yfWSH3rVDCDE

Procesos 2018

Procesos 2019
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https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1CQlUGQr2Re_jhZ6ad--3yfWSH3rVDCDE
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1CQlUGQr2Re_jhZ6ad--3yfWSH3rVDCDE
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1CQlUGQr2Re_jhZ6ad--3yfWSH3rVDCDE
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1CQlUGQr2Re_jhZ6ad--3yfWSH3rVDCDE

ANEXO B: Modelo de plan de capacitaciones para las personas, para el

Hospital
Segun lo sefialado en el documento del siguiente Drive:

https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1L9T2Ry15JUP50Z1FSIcDKzp Qa0f

FanzJ
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https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1L9T2Ry15JUP50Z1FSIcDKzpQa0fFanzJ
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1L9T2Ry15JUP50Z1FSIcDKzpQa0fFanzJ

