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Resumen

El Plan de Gestion de riesgos es el proceso de determinar cuales son los riesgos y; como
pueden afectar al Proyecto de Seguridad, evidenciando sus caracteristicas permitiendo al
Equipo que dirige y desarrolla el Proyecto anticiparnos a los eventos, y responsabilidades, para
el analisis de riesgos; y tener las acciones de respuesta asociadas al mismo. El presente trabajo
de Investigacion se ha realizado durante la etapa de desarrollo del Proyecto de Seguridad:
Nuevo Hospital de Motupe. Se han identificado caracteristicas de los riesgos, resultados de
Informes Técnicos; Toma de decisiones, e incompatibilidades durante el proceso de desarrollo
del Proyecto de Seguridad, factores e informacion indispensable para elaborar un adecuado
plan de Gestion de riesgos. Cabe mencionar que en los ultimos afios, se viene mejorando e
implementando mas herramientas y requerimientos para una mejor Gestion de identificacion
de riesgos este proceso de Gestion. Asi mismo, lo que se busca es disminuir incompatibilidades,
retrasos y por tanto costos durante el desarrollo del Proyecto; asi mismo, que al finalizar el
Proyecto se logre una cultura de un plan de Gestion. A partir de un analisis de Gestion de
Riesgos del Proyecto, se elaboran escenarios orientados a evitar la generacion de nuevos
riesgos y a reducir o mitigar los existentes y prepararse para una Optima respuesta, evitando asi
mayores impactos ante la posible ocurrencia de riesgos y facilitando su recuperacion.

Palabras clave: gestion de riesgos, involucrados, recursos humanos,

incompatibilidades, toma de decisiones, directiva, organizacion.
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Abstract

Risk identification is the process of determining what they are; how they can affect the Project,
and demonstrate its characteristics, allowing the team that directs and develops the Project, to
anticipate the events, responsibilities, risks and have the response actions associated with
it. This research work has been carried out during the project execution stage: New Motupe
Hospital; since its conception; until final approval by the Supervisory Entity. Characteristics,
results of technical reports have been identified; decision-making, and incompatibilities during
the entire Project development process, factors and information essential to develop an
adequate Project Risk Management plan.It is worth mentioning that these Risk Management
plans have been applied recently in recent years in the Project Management teams; that is why
continuously with each Project executed, this Management process is improved. Likewise,
what is sought is to resolve disagreements, incompatibilities and delays during the entire
process of execution and development of the project; in such a way that at the end of the
Projects, a culture of a Management plan is achieved.Based on an analysis of Project Risk
Management, scenarios are designed to prevent the generation of new risks and reduce or
mitigate existing ones and prepare for an optimal response, thus avoiding greater impacts in
the event of possible occurrence of risks and facilitating their recovery.

Keywords: gestion de riesgos, involucrados, recursos humanos, incompatibilidades,

toma de decisiones, directiva, organizacion.



I. INTRODUCCION

La implementacion de un Plan de Gestion de riesgos busca incrementar eficiencia en el
desarrollo de los Proyectos: para la aplicacion de la Gestion de riesgos de Proyectos generales;
OSCE public6 la Directiva N° 012-2017-OSCE/CD; segun la cual, el enfoque integral de
Gestion de Riesgos abarca cuatro procesos conforme a la Guia PMBOK del PMI (identificar
riesgos, analizar riesgos, planificar la respuesta a riesgos y asignar riesgos). Dicha Directiva
incluy6 ademas los formatos que debian utilizarse para el registro de riesgos.

A fin de contribuir a un mejor entendimiento y aplicacion de la Gestion de riesgos;
explicaremos como se aplica cada proceso de la Gestion, en el Proyecto de Seguridad del Nuevo
Hospital de Motupe, incluyendo modelos aplicativos, ademas de como se registra la
informacion para un adecuado proceso de Gestion de riesgos, en los formatos elaborados por
la Directiva del Proyecto.

Dentro de las actividades de identificacion de riesgos tenemos los registros de proyectos
similares, antecedentes del proyecto, lecciones aprendidas en proyectos anteriores y/o
similares, juicio de expertos y el analisis FODA del Proyecto, los cuales se consideran como
fuentes de informacion.

Este proceso es iterativo, ya que se pueden ir identificando nuevos riesgos conforme el
Proyecto avanza, a lo largo de su ciclo de vida, ésta frecuencia de iteracion y la participacion
en cada ciclo varia de acuerdo a la situacion.

Para el Proyecto se identifica y lista todos los posibles eventos de ocurrencia, y se
evaltia, basados en su nivel de exposicion, probabilidad, se considera como fuentes de
informacion los registros histéricos del proyecto similares, lecciones aprendidas pasadas y

juicio de expertos.



Para recopilar informacion secundaria se empleara la técnica de analisis documental,
usar datos que se encuentran registrados en memorias descriptivas, investigaciones,
documentos institucionales, informes técnicos, normativas, etc.

1.1 Planteamiento del Problema

La ausencia de un Plan de Gestion de Riesgos en Proyectos de Seguridad; la falta de
estrategias claras y definidas para el manejo de Proyectos de esta envergadura; la poca
informacion y/o documentacion actualizada del Proyecto, los tiempos y plazos cada vez mas
ajustados para la ejecucion, la desvalorizacion que se le da a los temas relacionados sobre
Gestion de Riesgos en Proyectos de Seguridad.

Al desarrollar cada Proyecto de Seguridad, implementamos esfuerzos para mejorar
significativamente el Plan de Gestién de Riesgos del Proyecto de Seguridad.

El Nuevo Hospital Motupe, ubicado en el Distrito de Motupe, Provincia de
Lambayeque, Departamento de Lambayeque; desempeiia un rol trascendental en la atencion de
Salud de la Poblacion; son Instituciones altamente vulnerables, con niveles de complejidad e
indices de ocupacion muy altos, elevando asi la proteccion contra las amenazas de un fendmeno
al modificar o eliminar sus causas o aminorar sus efectos.

1.2 Descripcion del Problema

En la actualidad, los Especialistas que elaboran Proyectos; vienen implementando
planes de gestion de riesgos, identificando; conceptualizando, analizando, y dando respuesta al
plan; es asi que se logra disminuir probabilidad e impactos negativos durante el desarrollo del
Proyecto, generando ganancias en tiempo, costos y produccion; asi mismo se podra identificar
e incrementar la recurrencia y severidad de éstos riesgos, asociados generalmente a

descoordinaciones y falta de un plan de Gestion de riesgos.



El plan de Gestion de riesgos del Proyecto incrementard la probabilidad, e impacto de eventos
positivos, y disminuira la probabilidad e impacto de eventos negativos ; logrando, también
implementar planes de prevencion ante situaciones de emergencia.
1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema General
(De qué manera el Plan de Gestion de riesgos del Proyecto de Seguridad del Hospital de
Motupe, disminuye el impacto de eventos negativos durante las fases de ejecucion y
desarrollo del Proyecto?
1.3.2 Problemas Especificos
1.;En qué medida las causas y efectos del Plan de Gestion de Riesgos influye en el
Proyecto de Seguridad del Hospital de Motupe ?
2..En qué medida el Plan de Gestion de Riesgos del Proyecto de Seguridad del Hospital

Motupe, garantiza su aplicacion por parte de las Directivas Ejecutoras de Proyectos de
Seguridad?
1.4 Antecedentes

La presente Investigacion fundamenta como antecedente aspectos tedricos, descriptivos
y conceptuales del Proyecto Hospitalario y su desarrollo; describe también los referentes
mundiales o Internacionales.
Antecedentes Internacionales

Lanfranco (2014) indica la factibilidad de implementar modelos de sistemas de Plan de
Gestion en la etapa del Proyecto en Infraestructuras Hospitalarias, como apoyo a la toma de
decisiones y planificacion. El estudio es de tipo aplicativo de nivel corelacional. Se concluye
que con plazos mas ajustados, y proyectos mas complejos, es necesario la incorporacion de

nuevas herramientas, procesos y tecnologias contribuiran a un Proyecto mas eficiente.



Miranda (2015), sobre la Gestion de Proyectos, manifiesta que el Proyecto es «la unidad
operativa de desarrollo», dado que a través de ellos, se alcanzan los objetivos establecidos para
el éxito del Proyecto. El crecimiento de la economia depende en gran parte del éxito del
Proyecto; por ello se precisa aplicar procesos racionales de utilizacion de factores que
garanticen su mejor aprovechamiento. La gestion del plan estratégico, resulta de vital
importancia para canalizar soluciones y recursos que mejoren la calidad de los Proyectos de
Seguridad. Los procesos de competitividad de las empresas modernas (publicas y privadas)
tienen un claro concepto de capacitaciéon y entrenamiento en el ambito de la “gestion de
proyectos”, de sus Directivos y Empleados, que procuran una mejor asignacion y
aprovechamiento de los recursos e, garantizando su sostenibilidad y logro de su objetivos.

Maestro y Garcia (2008), mencionan que la Gestiéon de Proyectos es la aplicacion de
conocimiento, habilidades, herramientas y técnicas, a las actividades de un Proyecto, con el fin
de cumplir sus requerimientos. La guia se cred con el objeto de mejorar la eficiencia y la
eficacia de la Gestion de Proyectos. Este libro estd destinado a ser un complemento a la Guia
PMBOK, en lugar de un documento independiente. La Extension de las normas de la Guia
PMBOK aborda toda la gama de temas importantes para los administradores de la Gestién y
describe las buenas practicas generalmente aceptadas para su consideracion y aplicacion.

Los Proyectos de Seguridad comparten muchos aspectos comunes con Proyectos en
otros ambitos, también incluyen aspectos singulares en comuin, como la calidad y la Gestion
del riesgo, siendo un medio de competencia estratégica para las Organizaciones, que permite,
vincular los resultados del Proyecto, con el fin de posicionarse mejor en el mercado. Asimismo
manifiesta que la mayoria de los autores de literatura de Gestion de Proyectos concuerdan en
que la Gestion de Proyectos, trata de establecer y después, alcanzar (o superar) objetivos de

tiempo, costo y desempeiio (calidad).



Antecedentes Nacionales

Aspiazu (2017), presenta una vision actualizada de la situacioén que atraviesa el sistema
de Gestion de Proyectos en Perd, haciendo algunas consideraciones al respecto, bajo una
perspectiva de Gestion. La Gestion es una condicion indispensable para el desarrollo éxitoso
del Proyecto. Las Entidades Publicas y Privadas tienen la responsabilidad de regular y
promover Proyectos de Salud, Educacién, etc. En este sentido, regula los mecanismos de
intervencion y apoyo de Proyectos Publicos y Privados, a través de Entidades y Sistemas de
Administracion Publica. Los Proyectos estan orientados a mejorar los niveles de salud,
fortalecer su desarrollo social y elevar la calidad de vida de la Poblacién. La aplicacion de un
Plan de Gestion de Proyectos, solucionara principales carencias y necesidades de la Poblacion.

Los Proyectos, muchas veces carecen de un sistema de control, evaluacién, y un
registro de lecciones aprendidas; que generen un soporte adecuado para su validacion; en los
temas de planificacion, ejecucion y créditos sustentables, garantizando que la inversion sea de
utilidad, y sustentable. Este sistema de control estara integrado a Organismos Gestores y
Ejecutores de Proyectos.

Apestegui (2016), Especificando mas sobre Proyectos de Seguridad Hospitalarios,
compara resultados de evaluaciones de Proyectos de Seguridad, obtenidos mediante tres
herramientas: Indice de Seguridad Hospitalaria, Inspeccion Técnica de Seguridad en
Edificaciones y Estudio de Vulnerabilidad. El estudio es descriptivo y transversal; se utilizaron
las evaluaciones desarrolladas en Establecimientos de Salud del segundo nivel de atencion
mediante el indice de seguridad hospitalaria, estudio de vulnerabilidad estructural y las
inspecciones técnicas de seguridad en edificaciones. De la comparacion realizada a las
herramientas de evaluacion se ha evidenciado una variedad de diferencias y semejanzas, sin
embargo, del registro obtenido se resalta que la disimilitud mas relevante se encuentra en el

componente estructural y en el presupuesto para aplicar estos instrumentos. Las tres



herramientas tienen semejanzas en las evaluaciones del componente no estructural y funcional,
para el primero utilizan la evaluacion observacional y para el segundo el método de entrevista
personal, asimismo, obtienen conclusiones semejantes respecto al riesgo y grado de
vulnerabilidad del Proyecto.

Melchor (2014), examina el estado de la Infraestructura Hospitalaria Publica a nivel
nacional. La estructuracion del informe, cuya investigacion es de tipo exploratorio-descriptivo,
consta de 5 secciones y para dicho proposito de investigacion, la busqueda de informacion
estuvo orientada, en principio, a cubrir el marco legal de la Salud Publica en el Pert, los
componentes del Sistema de Salud, el o6rgano técnico-normativo responsable de la
Infraestructura Hospitalaria, y por ultimo, el financiamiento de Proyectos de inversion, con el
objetivo de proporcionar éstas informaciones, se consultaron Informes, Investigaciones, y
Documentos Técnicos.

Con la entrada en vigencia de las modificaciones a la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado y a su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 350-2015-
EF , se deben identificar y asignar los riesgos previsibles del Proyecto, ocurridos durante la
ejecucion del mismo..

Oblitas (2017), determina la Influencia de la Aplicacion de Nueve dareas del
conocimiento de la Guia de PMBOK, segun la orientacion del estudio es Aplicada.

El estudio comprende, la evaluacion e identificaciéon de las areas que presentan
problemas en el momento de su ejecucioén y desarrollo, para luego proponer mejoras; de
acuerdo al esquema de la Guia PMBOK. Se recopil6 la informacion mediante los Alcances,
Especificaciones Técnicas, Planos, Presupuestos, cronogramas, entrevistas a Especialistas; en
general, toda la informacion recopilada del Proyecto.

Yanac (2017), manifiesta que, la Gestion de riesgos es un proceso, cuyo fin es la

prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores de riesgo del Proyecto, asi



como la adecuada preparacion y respuesta, ante éstas situaciones, con la finalidad de identificar
y reducir los riesgos del Proyecto, minimizar sus efectos; asi como evitar la generacion de

nuevos riesgos mediante un correcto uso de un Plan de Gestion.

Antecedentes Generales del Proyecto:

Ubicacion: El Establecimiento de Salud, Hospital Motupe, se encuentra ubicado en la Av.
Cruz de Chalpon, del Distrito de Motupe, Provincia y Departamento de Lambayeque, dista 79
kilometros de la ciudad de Chiclayo, capital departamental. Los linderos que limitan el terreno
asignado son: Por el frente con la calle Los geranios. Por la derecha con la calle Las gardenias
Por la izquierda con la calle El Carmen y por el lado posterior con propiedad de terceros.

Figura 1

Ubicacion del Hospital Motupe, en torno a la Ciudad.

L A AR S
Fuente: Google Earth.

Descripcion de componentes
Ubicacion politica:
- Distrito: Motupe

- Provincia: Lambayeque



- Departamento: Lambayeque
- Ubicacion Geografica
e Latitud Sur: 6°9759.90”
e Longitud oeste:79° 42.82”
Memoria Descriptiva General del Proyecto de Arquitectura

La Infraestructura, por la topografia del terreno, se ha distribuido en 03 niveles: una
primera, segunda y tercera planta.

Se ha tenido en consideracion la norma que establece la utilizacion obligatoria de una
estructuracion con un sistema de aisladores, por lo que la volumetria se conformara en base de
volumenes regulares y la separacion entre estos con la distancia de las juntas pre dimensionadas
estructuralmente.

El acceso principal propuesto hacia la Infraestructura de este nuevo Establecimiento
Hospitalario es a través de la calle Los Geranios a un hall publico de admision (primer nivel)
que dirige hacia los pasillos de recorrido publico y técnico, que consecuentemente dirigen hacia
la caja de escaleras y ascensores.

En el primer nivel se encuentra: Admision, Emergencias, Atencion diferenciada VIH,
TBC, Anatomia Patologica, Diagnostico por Imagenes, Farmacia, Patologia Clinica, Medicina
Rehabilitacion, Casa de Fuerza, Almacén, Control de Gases, Salud Ambiental, Area de
estacionamientos.

En el segundo nivel se ubican: Consulta Externa, Atencion diferenciada Metaxénicas,
Administracion, Gestion de la informacion, Residencia Médica, Casa Materna, Administracion
Hospitalaria, Taller de Mantenimiento, Area Técnica.

Continuando el ascenso al tercer nivel a través de las cajas de escaleras y ascensores,
se llega a las UPSS SUM, Hospitalizacioén, Centro Obstétrico, Centro Quirargico, Centro de

Esterilizacion, Hemoterapia, Lavanderia, Area Técnica.



Materialidad

Se plantea el Proyecto en sistema estructural albaiiileria confinada, las tabiquerias seran
de ladrillo, y las tabiquerias interiores iran de acuerdo a la normativa correspondiente a cada
ambiente, y podran ser tanto ladrillo como tabiqueria seca (drywall).

En el exterior el ladrillo sera tarrajeado y pintado, con los elementos de celosia de
ventilacion; fachada en aluminio y celosias en muros grandes, de bloques de concreto.

El color predominante en la volumetria del Hospital sera el gris, con un zdcalo en el
primer piso de color naranja.

Las ventanas y mamparas se haran de acuerdo a norma y con perfileria de aluminio,
para los vanos de fachada se utilizard un sistema certificado de Policarbonato que sea parte de
un sistema también certificado de perfileria en Aluminio.

Ahorro Energético

Se propone un plenum en falso cielo en el cual se movera una corriente de aire que
atravesara todo el volumen del Hospital; para que éste funcione se utilizara la triple altura de
la fachada principal como sifon de aire caliente.

Para la etapa de proyecto proponemos utilizar solartubes para iluminar naturalmente los
corredores durante el dia, e implementar calentadores solares, que estarian indicados en el
proyecto de Instalaciones Sanitarias.

Planos de Zonificacion

La Propuesta para el Nuevo Establecimiento de Salud de Motupe agrupa
funcionalmente las diversas UPSS indicadas en el Proyecto Arquitectonico, €stas se encuentran
consignadas por areas o nlcleos, y estdn correctamente interrelacionados entre si, con el objeto
de una mejor circulacion de los usuarios, y evitar el cruce de circulaciones.

En términos generales, para el planteamiento de la zonificacion de las principales unidades se

ha tenido los siguientes considerandos:
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- Es usual que la Admision, la Unidad de Emergencias se encuentre lo mas cerca de la via
publica y con acceso directo, para asi dar facilidades y acceso a las personas que lo
demandan. En el caso de la propuesta se plantea en el primer nivel con acceso directo por
Las Gardenias. Se ha optado por colocar gran parte de los servicios generales en el primer
a manera de proteccion contra inundaciones.

- Launidad de Consulta Externa se ubica en el segundo nivel por un tema de compactacion
de la planta, a la cual se accede mediante una circulacién publica que est4d conectada con
el ingreso principal.

- Lasunidades de Centro Obstétrico, Centro de Esterilizacion y Centro Quirurgico, se ubican
en el tercer nivel, respectivamente, con accesos controlados para el publico segiin unidad,
y conectado mediante circulaciones verticales.

- Hospitalizacion se ubica en el tercer nivel, ya que los servicios generales al estar ubicados
en el segundo demandan que estas unidades se ubiquen en el tercero.

- Las otras Unidades que son parte de la cartera de servicios del Nuevo Establecimiento, se
han ubicado teniendo en cuenta las relaciones funcionales que estas deben mantener y
teniendo en cuenta los distintos flujos que se generan, optimizando los recorridos.

Medidas de Mitigacion:
Por la cercania al centro educativo Cristo Rey el cual se encuentra ubicado en la calle
El Carmen, es que se emplean las siguientes medidas en cuanto al disefio del Hospital:

1. Accesos: Ubicar la entrada principal al Hospital por la calle Los Geranios, ya que es donde
habra una mayor concentracion de personas. Se plantea que la distancia entre la puerta del
colegio y el ingreso principal del Hospital es de 90 ml, para causar el menor impacto del
Hospital hacia el Centro Educativo, concentrando los mayores flujos de personas en calles
perpendiculares a El Carmen. El acceso de emergencias se plantea en la calle contraria a

El Carmen, Las Gardenias, a una distancia de 110 ml. Nuevamente tomando en
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consideracion la ubicacion del centro educativo.

2. Retiros: Ademas, se plantea un retiro y un area verde de 30 ml desde el ingreso del
establecimiento educativo hacia el frontis del Hospital que estd ubicado hacia la calle El
Carmen, asi como el area de estacionamientos.

3. Ubicacion de Unidades Diferenciadas: Alejar las UPSS diferenciadas de VIH y TBC y
colocarla en la calle posterior, Las Gardenias, del centro educativo con el fin de no poner
en riesgo a los alumnos. Ademds, que para estas unidades se ha tomado en cuenta la
direccion del viento por seguridad de los pacientes (Ver Figura 2).

Primer Nivel

Zonificacion Primer Piso: (Admision, Emergencias, Atencion diferenciada VIH, TBC, Taller
de Mantenimiento, Anatomia Patoldgica, Diagnostico por Imagenes, Farmacia, Patologia
Clinica, Medicina Rehabilitacion, Casa de Fuerza, Almacén, Lavanderia, Control de Gases,
Salud Ambiental, Area de estacionamientos).

Figura 2

Plano de Zonificacion- Primer piso.
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Fuente: Memoria Descriptiva del Proyecto- Elaboracion propia.

Segundo Nivel
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Zonificacion Segundo Piso:(Consulta Externa, Atencion diferenciada Metaxénicas,

Administracion, Gestion de la informacion, Residencia Médica, Casa Materna, Administracion

Hospitalaria, Area Técnica).

Figura 3

Plano Zonificacion Segundo piso.
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Fuente: Memoria Descriptiva del Proyecto. Elaboracion propia
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Tercer Nivel
Zonificacion Tercer Piso: SUM, Hospitalizacion, Centro Obstétrico, Centro Quirargico,
Centro de Esterilizacion, Hemoterapia, Area Técnica.

Se ha proyectado dos (02) ascensores: dos (02) publicos y cuatro (04) técnicos, dentro
de los técnicos estan dos (02) montacargas y dos (02) montacamas. Los cuales se encuentran
estratégicamente ubicados en el establecimiento lo cual permiten una circulacion fluida entre
pisos. Se dispone ademas de cuatro (04) escaleras, dos (02) publicas y dos (02) técnicas, los
cuales permiten la comunicacion directa con distintos servicios que se encuentran en los niveles
propuestos.

Figura 4

Plano Zonificacion Tercer Piso.
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Fuente: Memoria Descriptiva del Proyecto. Elaboracion Propia

Objetivos del Proyecto de Seguridad

Oftrecer a las personas ocupantes del Hospital, lugares de reuniones de seguridad, interior
y exteriormente, contando con medios de evacuacion, sehalizados y protegidos, con la
dotacion de equipos de deteccion y extincion de incendios.

Establecer medidas de control y prevencion que permitan minimizar los riesgos
previamente identificados, estableciéndose acciones de un adecuado comportamiento
funcional, sismico, y de seguridad del hospital conducente a salvaguardar vidas humanas,

y dafios materiales.

Alcances

Establecer el conjunto de dispositivos de prevencion, inhibicidn, y de control y mitigacion
de riesgos o siniestros en la edificacion. Asimismo un sistema contra incendio, un sistema
de evacuacion de personas, y un sistema preventivo contra incendios para responder, antes,
durante y después de un evento y/ o de una situacién de emergencias.

Determinar la ubicacion de los medios de seguridad, preventivos y activos para casos de
emergencia ya sea sismos, o incendios para que los especialistas en Instalaciones sanitarias,
Instalaciones eléctricas o Cableado estructurado, efectiien las instalaciones de dichos
elementos propuestos y desarrollen un sistema integral centralizado de prevencion, alarma
y mitigacion.

Determinar las sefializaciones correspondientes al proceso de evacuacion, acorde a la
Norma NTP 399.010.1 y a la ubicacién de los diferentes elementos de prevision y

extincion, instalados, para ser usados en la prevencion y lucha contra incendios.

Normas y Reglamentos

Reglamento Nacional de Edificaciones, RNE, Normas A010, A 050, A120 A130.

Requisitos de Salud, y de Seguridad.
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Estdindares minimos de Seguridad para construccion, ampliacion, rehabilitacion,
remodelacion, y mitigacion de riesgos en establecimientos de salud — MINSA

Directiva N° 012.2017-0SCE/CD

Norma INDECOPI 399.010.1, Sefiales de seguridad

Pub. Esp. NTPIEC 60598.2.22, de lamparas de emergencia.

D.S. N°42 F. Reglamento de Seguridad Industrial

Reglamento de Inspecciones Técnicas de Seguridad en defensa Civil aprobado por D.S.
N° 002-2018-PCM

Normas de seguridad Internacionales NFPA. N° 101 (Seguridad Humana), NFPA. 13
(Rociadores), NFPA. 10 (Extintores portatiles)

NTP N°399.010.1.2015 senales de seguridad actualizada.

R.D. N° 015-2015, sefializacion para hospitales del MINSA.

Consideraciones Normativas en el Proyecto.

Especificas de Seguridad.

A. Medidas de evacuacion.

1.

2.

Pasajes de evacuacion proyectados, libres de obstaculos o equipamiento.

Las puertas proyectadas como medios de evacuacidon, en pasadizos y en salidas de
evacuacion con dimensiones normativas y aperturas con giro hacia el exterior, y/o segin
direccion de escape.

Se han establecido sistemas de rutas de evacuacion, direccionadas a las salidas, con puertas
principales de acceso que abren hacia fuera, a zonas de seguridad exterior ubicadas en el

ler piso.

B. Senalizacion y Prevencion de Seguridad:

En instalaciones que generen concentracion de publico, cuentan con sefiales de salida

en cada puerta o vano y sefiales direccionales de evacuacion hacia la salida, iluminadas con
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luces de emergencia continua, ante una interrupcion del fluido eléctrico, mientras el edificio
esta ocupado.

- Sefiales de alarma de evacuacion, con base en la central de seguridad.

- Distribucion de extintores de acuerdo a la cantidad y tipos considerados en el proyecto,
con su sefializacion correspondiente.

- El proyecto contiene una adecuada sefializacion, acorde a lo normado por INDECI para:
salidas de emergencia; flechas direccionales de evacuacion; zona segura en casos de sismo;
bajada de escaleras; extintores. Ademas nombres de cada ambiente.

- Los planos de sefializacion indican ubicacion de: detectores de humo, luces de emergencia.
Igualmente ubicacion de sistemas de rociadores, y alarma contra incendios.

- Segun requerimiento de Salud, se han indicado ambientes que estan protegidos con
cerramiento contrafuego (muros contra fuego, y puertas corta fuego): salas de cirugia, UCIL
y otros: Data center.

Descripcion del Proyecto

El Proyecto de Seguridad, se basa en los planos de distribucion de arquitectura. Las
circulaciones diferenciadas adoptadas en el disefio arquitectonico, publica o privada, se adoptan
en Seguridad en el establecimiento de rutas de evacuacion.

El aforo se calcula por ambientes en cada uno de los niveles que conforman el Proyecto.

Esta relacion ha determinado el calculo de ocupantes, asi como haber definido extensiones y

numero de rutas.
Unidades hospitalarias componentes

El Proyecto Arquitectonico comprende las siguientes Unidades Funcionales Categoria II-E

- UPSS Consulta Externa

- Emergencia.

- Hospitalizacion, 40 camas.
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Centro quirtirgico.

Centro Obstétrico

Medicina de rehabilitacion.

Diagnostico por imagenes.

Patologia Clinica (laboratorio clinico)
Anatomia Patologica’

Farmacia

Centro de hemoterapia y Banco de sangre.
Nutricion y Dietética.

Central de Esterilizacion

Antecedentes del Proyecto de Seguridad en la Edificacion

Identificacion y calificacion de riesgo

Se ha tenido en cuenta el R.N.E. norma A-010, art. 25 C.2, para identificar y calificar
el tipo de riesgo en relacion a incendios que pueda haber en el hospital. La calificacion esta
en funcion del uso y de la carga térmica (material inflamable) que pueda haber en cada una
de las zonas y ambientes del Hospital,materiales a emplearse, etc. asi como los acabados
propios de la edificacion que de producirse un incendio tienen un tipo y velocidad de
combustibilidad, de acuerdo a ello la clasificacion a emplearse es de:

Riesgo ligero (bajo). Los contenidos de riesgo ligero (bajo), deberan ser clasificados
como aquellos que tienen tan baja combustibilidad, que debido a
ello no puede ocurrir la autopropagacion del fuego.

Riesgo moderado (ordinario). Los contenidos de riesgo moderado (ordinario) se
deberan clasificar como aquellos que tienen posibilidad de arder con moderada rapidez o de

generar un volumen de humo considerable.
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Riesgo alto. Los contenidos de riesgo alto se deberan clasificar como aquellos que
tienen posibilidad de arder con extrema rapidez o de los cuales se pueden esperar
explosiones.

Prima la calificacion de riesgo bajo en la mayor parte del Nuevo Hospital debido a
que entre mobiliario y equipamiento, material quirirgico, y otros, constituyen carga de baja
combustibilidad. El orden y/o ubicacion del equipo y del mobiliario no permite que el fuego
se propague rapidamente, sin embargo hay ambientes que albergan material que tienen
posibilidad de arder con moderada rapidez o de generar un volumen de humo de
caracteristicas asfixiantes que se califica como de riesgo moderado, caso de los depositos,
farmacia y ambientes con materiales altamente combustible. Habra liquidos inflamables
por lo que estos se califican como de riesgo alto. Estos ambientes y/o zonas son: la zona
donde se ubica el tanque de gas de GLP y donde se emplea el gas como la cocina, la zona
del tanque de petrdleo, y por carga inflamable que puedan generar explosiones, en la zona
de los laboratorios que emplean productos quimicos inflamables.

Importa la identificacion del riesgo por ambientes y/o zonas para tomar las medidas
que son necesarias para el control y mitigacion en caso de un evento, y puntualmente para
la seleccion y distribucion de los extintores, segun el tipo de agente quimico que se requiera,
asi como la capacidad que sea necesaria.

Por la envergadura del proyecto y de acuerdo al nivel del servicio de 40 camas, se
contard con un sistema de rociadores (ver R.N.E. Norma A-130, art. 81), en areas
focalizadas, y en las circulaciones y rutas de evacuacidon por estar también en el rango de
distancias a recorrer mayores a 45.00 metros y menores a 60.00 metros de recorrido hacia
una salida al exterior, y/o zona segura (escaleras de evacuacion presurizadas, pasadizos

compartimentados.)
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Para el caso la calificacion del riesgo, predominante es bajo y en algunas zonas  es
mediano y alto de acuerdo a ello en planos se indican las areas que estaran protegidas con
muros y puertas resistentes al fuego
Control y mitigacion

En términos de seguridad en edificaciones, en cualquier evento y/o situacion
emergente que pueda presentarse, las rutas de evacuacion asi como las zonas de seguridad
estaran operativas, sin embargo la edificacion deberdestar acondicionada y equipada para
responder preventivamente a estas situaciones. Asi como de declararse un evento y/o suceso
se podra contar con todos los equipos operativos para controlar y mitigar estas situaciones,
asi mismo el personal .debera estar organizado y capacitado para hacer frente a cualquier
eventualidad.

Para establecer el disefio de las rutas de evacuacion, se ha coordinado y
compatibilizado con el proyecto de arquitectura teniendo en cuenta, el numero pisos y las
distancias a recorrer (origen — destino), se ha tenido en cuenta los aforos, se estim6 el calculo
de la capacidad de los medios de evacuacion (escaleras) segun aforos, cuyas cantidades estan
muy por debajo de la capacidad de los medios de evacuacion: puertas y escaleras. Cuenta
con el namero suficiente de escaleras de evacuacidn, y su adecuada ubicacion para evacuar
desde los pisos superiores. Se cumple ampliamente con la capacidad de los medios de
evacuacion (escaleras, pasadizos, puertas). Ver cuadros de calculo de anchos y evacuantes
en planos.

En Caso de Sismos
- En planos se ha sefializado las zonas de seguridad internas y externas. Las internas se
ubican en las areas de influencia de los elementos estructurales tales como en la

interseccion de placas y columnas con vigas. De acuerdo al sistema estructural del edificio
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se ha determinado y sefializado los espacios considerados los mas resistentes y libres de
obstaculos y/o desprendimientos, los cuales se indican en planos.

- En cuanto a las zonas de seguridad externas, estas se ubican en todos los casos, en las areas
libres del perimetro de la edificacion, en los ingresos a la edificacion, en las superficies de
rodadura de los estacionamientos segln se indica en planos. En ningln caso, por razones
de proteccion y de seguridad, se han ubicado zonas de seguridad externas en la via publica.

En Caso de Incendios

- Para mitigar, de producirse el amago de incendio, se utilizard primero los extintores con la
participacion de personal capacitado (brigadistas); de no controlarse se empleard las
mangueras de los gabinetes contra incendios; de no controlarlo se activaran los rociadores
hasta la llegada de los bomberos quienes haran uso de la red exclusiva para control y
mitigacion de incendios, compuesto entre otros por las valvulas siamesas y por las valvulas
de salidas de 2 42” que se ubicaran en cada nivel en el interior de las escaleras de evacuacion,
y en el interior o proximos a los gabinetes. Ver red de agua contra incendios en instalaciones
sanitarias.

- Previo a la llegada de los Bomberos se debera haber evacuado del Hospital a los usuarios
discapacitados, y a las personas que no puedan hacerlo por sus propios medios en las areas
de refugio y en areas compartimentadas

- En términos de seguridad con el proyecto de arquitectura teniendo en cuenta, el nimero de
pisos y las distancias a recorrer (origen — destino), se ha tenido en cuenta los aforos, Se
estimo el célculo de la capacidad de los medios de evacuacion (escaleras) segin aforos que
estan muy por debajo de la capacidad de las se cuenta con el numero suficiente de escaleras
para evacuar desde los pisos superiores, se cumple ampliamente con la capacidad de los
medios de evacuacion (escaleras, pasadizos, puertas), Ver cuadros de calculo en planos de

evacuacion
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Calculo del Ancho Libre de Puertas / Rampas

Para cada uno de los pisos se ha tomado numéricamente las rutas con las cargas
asignadas, para verificar si la seccion de las puertas, corredores, pasadizos y de las escaleras
que forman parte de las rutas de evacuacion por donde evacuaran tienen la seccion suficiente
de acuerdo al R.N.E. norma A-130, art. 22.

Empleando el factor 0.005 m/persona para puertas/corredores y pasadizos
Seccion De Puertas

En todos los casos se cumple con el R.N.E. norma A-130, art. 22 el factor aplicado ha
sido de 0.005m/persona.

Nuamero de Escaleras

De acuerdo al R.N.E., norma A-010, art. 27, segun norma modificada el 09 de mayo de
2009, “El namero y ancho de las escaleras se define segun la distancia de viaje del evacuante
medido desde el ambiente méas alejado a un medio de evacuacion segiin ocupantes por piso.
Sistemas De Evacuacion

Constituyen medios de evacuacion, para el traslado rapido y ordenado de personas,
bienes y documentos indispensables e irremplazables de un lugar en alto riesgo hacia una zona
de seguridad, ante la posibilidad inmediata de ocurrencia de dafios. El “Hospital Motupe”, de
producirse una situacion de emergencia cuenta con recorridos hacia sitios seguros, a través de
rutas de evacuacion.

Para determinar las rutas de evacuacion, se ha tomado en consideracion la ubicacion las
vias de evacuacion, distribucion de la Edificacion, cantidad de ambientes por unidad Funcional,
trabajadores y usuarios asistentes (AFORO); ademas de las consideraciones Normativas y
técnicas que debe cumplir el Proyecto de acuerdo al Reglamento Nacional de Edificaciones y

al D.S. N° 002-2018- PCM, Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones.
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Medios de Evacuacion

Los medios de evacuacion se desarrollan,  para que las personas que durante

emergencia se encuentran en el hospital, efectien recorrido corto y/o protegido hacia una zona

de seguridad establecida.

En los medios de evacuacion se considera:

No interferencia entre circulaciones funcionales asistenciales determinadas, al proyectarse
algunas en circulacion privada o técnica, y rutas establecidas para circulaciones publicas.
Cumplimiento normativo en evacuacion, de distancias méaximas a recorrer, y capacidad

maxima en los aforos de ocupantes, a salir al exterior.

Accesos y Pasajes De Circulacion.

a)

b)

Segun el RNE. Norma A 010 - Capitulo V. Art. 25: los pasajes parael transito de personas
en un hospital deberan cumplir con lo calculado en  funcion del nimero de ocupantes a
los que sirven.

El Proyecto segin Norma A050, Art. 13 RNE. Contempla pasadizos de 1.80m. y 2.00m.
de ancho en las unidades funcionales.

Los pasajes que formen parte de una via de evacuacion careceran de  obstaculos en el
ancho requerido

Para efectos de evacuacion, la distancia total de viaje del evacuante (medida de manera
horizontal y vertical) desde el punto mas alejado hasta el lugar seguro (salida de escape, o
escalera de emergencia) serda como maximo de 45.00 m, sin rociadores o 60.00 m con
rociadores: RNE ; Norma A 130, art. 26. Para casos de hospitales, no hay distancias
establecidas, todos los recorridos deben contar con rociadores. Sin perjuicio del calculo de
evacuacion, la dimension minima del ancho de los pasajes y circulaciones horizontales

interiores, medido entre muros sera: locales de salud 1.80 m.
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El proyecto ha considerado circulaciones de 1.80mts y 2.40mts de ancho en los pasadizos
de evacuacion.
Rutas de Evacuacion

Para determinar las Rutas de Evacuacion, se ha tomado en consideracion la ubicacion,
las vias de evacuacion, distribucion de la Edificacion, cantidad de ambientes por unidad
Funcional, trabajadores y usuarios asistentes (AFORO); ademds de las consideraciones
Normativas y técnicas que debe cumplir el Proyecto

Los medios de evacuacion se indican en planos, y las secciones de los mismos (puertas,
corredores y escaleras), tienen dimensiones adecuadas que permitirdn una o portuna evacuacion
del universo de personas que lo ocupan
Calculo del Aforo
Para el célculo del aforo en el proyecto se han utilizado las siguientes normas
* Norma A.130 del RNE. Art® 3° que dice que todas las edificaciones tienen una determinada

cantidad de personas en funcion al uso, la cantidad y forma de mobiliario y/o area de uso
disponible para personas Cualquier edificacion puede tener distintos usos y por lo tanto
variar la cantidad de personas y el riesgo en la misma edificacion siempre y cuando estos
usos estén permitidos en la zonificacion establecida en el Plan urbano.

En los tipos de locales donde se ubiquen mobiliario especifico para la actividad para la
cual sirven como butacas, mesas maquinas debera considerarse una persona por cada unidad
de mobiliario.

Por ser el presente informe algunos ambientes del proyecto se esta estimando los aforos
con los indices de la Norma A.050, con el objeto de verificar los medios de evacuaciéon como
son los pasadizos, puertas y escaleras, se consideran areas de los ambientes para un calculo
real.

Norma A-050, Art® 6 del R.N.E.- SALUD, que dice:
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Para el calculo de las salidas de evacuacion, pasajes de circulacion, los censores y ancho y

nimero de escaleras, el numero de personas se calculara segln lo siguiente:

- Area de servicios ambulatorios 6.0 m2 por persona
- Sector de habitaciones 8.0 m2 por persona
- Area de tratamiento a pacientes internos 20.0 m2.por persona
- Oficinas administrativas 10.0 m? por persona
- Depositos y Almacenes 30.0 m2 por persona

Los medios de evacuacion se desarrollan, para que las personas que durante la
emergencia se encuentran en el hospital, efectuen recorrido corto y/o protegido hacia una zona
de seguridad establecida.

En los medios de evacuacion se considera:

- No interferencia entre circulaciones funcionales asistenciales determinadas, al proyectarse
algunas en circulacion privada o técnica, y las establecidas para circulaciones publicas.

- Cumplimiento normativo en evacuacion, de distancias maximas a recorrer, y capacidad
maxima en los aforos de ocupantes, a salir al exterior.

Descripciéon de Rutas de Evacuacion:

Los medios de evacuacion se indican en planos, y las secciones de los mismos (puertas,
corredores y escaleras), tienen dimensiones adecuadas que permitirdn una oportuna evacuacion
del universo de ocupantes, ya sea a las zonas de seguridad Interna, o hacia zonas de seguridad
exteriores al hospital.

Volumen de Ocupantes

Se incluye en el analisis descriptivo de las rutas de evacuacion el aforo de personas que

comprende, calculado en concordancia al plano de equipamiento por ambientes o servicios de

equipamiento de mobiliario, sillas, equipos.
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Verificar que las vias de evacuacion puedan ajustar el maximo de evacuantes, en
funcién a las probables distancias y/o el area de uso disponible para personal: norma A 130
Art. 3, RNE.

El Proyecto cuenta con 16 Rutas de Evacuacion. El disefio de cada ruta corresponde al
cumplimiento en arquitectura de las normas de seguridad. Se indican en los planos de
Evacuacion con flechas de un color determinado para cada ruta, y se incluye la indicacion de
distancias de recorrido a cumplir, Se cumple con las normas de recorrido.

Las distancias de recorrido de las rutas de evacuacion , se enmarca dentro del RNE, Norma
A 010, art. 25 ¢2 Casos Particulares Salud — hospitales , que tipifica el uso obligatorio de
rociadores en las rutas de evacuacion, para cualquier distancia, considerando como maxima
distancia 60 m. Se precisa en los planos de evacuacion de todos los niveles. Se describen las
siguientes rutas
1.5 Justificacion de la Investigacion

La presente Investigacion, surgid de la falta de un plan de Gestion de riesgos en
Proyectos para mejorar procedimientos para su desarrollo y avance; que aumente la
probabilidad y el impacto de los eventos positivos del Proyecto, y disminuya la probabilidad
de impacto de los eventos negativos; logrando asi, también enfrentar situaciones de emergencia
ante retrasos, incompatibilidades, descoordinaciones, falta de informacion y evitar pérdidas
economicas, durante todas las fases y/o etapas del Proyecto; logrando asi también una cultura
de planes de Gestion de proyectos en las Organizaciones ejecutoras de Proyectos.

El Plan de Gestion logra identificar, evaluar, y analizar los riesgos, logrando asi poder
determinar estrategias para disminuir la probabilidad de riesgo o disminuir el impacto negativo
en el proyecto y realizar un adecuado seguimiento y control de los riesgos para todas las fases

de desarrollo del Proyecto.
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1.6 Limitaciones de la investigacion

Desconocimiento de actualizacion de datos en los formatos de gestion de riesgos del
Proyecto; identificacion, andlisis y respuesta a los riesgos del Proyecto.

Desconocimiento de las medidas de respuestas a la gestion de riesgos, para evitar
incompatibilidades e incongruencias dentro del desarrollo del Proyecto.

Desconocimiento de normas legales actualizadas en cada especialidad.
1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General

Determinar como influye la Gestion de riesgos del Proyecto de Seguridad del Nuevo
Hospital de Motupe, para disminuir los impactos y eventos negativos durante el desarrollo
del Proyecto de Seguridad.
1.7.2 Objetivos Especificos

- Determinar cémo influye la Gestion de riesgos del Proyecto de Seguridad del Nuevo
Hospital de Motupe, en su desarrollo, y por tanto culminacion exitosa del Proyecto.

- Determinar como influye la Gestion de riesgos del Proyecto de Seguridad del Nuevo
Hospital de Motupe; en su aplicacion por parte de la Directiva y/o Ejecutores de
Proyectos de Seguridad.

1.8 Hipotesis

1.8.1 Hipotesis General

La aplicacion de Gestion de Riesgos del Proyecto de Seguridad del Nuevo Hospital de Motupe,
disminuira la probabilidad e impacto de eventos negativos, durante el desarrollo del Proyecto.
1.8.2 Hipotesis Especificas

- Aplicar el plan de Gestion de riesgos del Proyecto de Seguridad: Nuevo Hospital de Motupe

permite identificar las causas y efectos de riesgos durante el desarrollo del Proyecto.
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- La aplicacion de Gestion de riesgos del Proyecto de Seguridad del Nuevo Hospital de
Motupe; por parte de la Directiva y/o Ejecutores de Proyectos de Seguridad garantiza el

desarrollo y éxito del Proyecto.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Marco conceptual
Riesgos:

Guia del PMBOK 6ta edicion (2017), manifiesta, que identificar los riesgos del
Proyecto, nos permite proporcionar los recursos y el tiempo suficiente para las actividades de
Gestion de riesgos, y para establecer una base para la evaluacion de riesgos.

Para la planificacion de los Riesgos, se ha considerado el alcance, la calidad, entre otros,
de manera que el plan de gestion de riesgos resulte consistente y proporcione la linea base de
los aspectos afectados por el riesgo, el cual incluye el alcance, cronograma y el costo. Para el
desarrollo de la Gestion de riesgos, se esta considerando los Interesados del Proyecto, teniendo
en cuenta la vision general del Proyecto.

Asimismo, se establece un modelo de proceso de gestion de riesgos (Figura 5) que
seguird los siguientes pasos:

Figura 5

Pasos de proceso de gestion de riesgos segiin Guia PMBOK.

Identificar el
Riesgo

. Descripcion de los Riesgos
Monitorear y controlar p g

los Riesgos

Analizar los riesgos

Comunicar

Planificar

Implementar

Plan de Respuesta
Estrategias

Fuente; Guia del PMBOK 6ta edicion
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Identificacion de los Riesgos

Guia del PMBOK 6ta edicion (2017), indica que la identificacion de los riesgos es el
proceso de determinar cudles son los riesgos que pueden afectar el Proyecto y evidenciar sus
caracteristicas, permitiendo al Equipo del Proyecto anticiparnos a los eventos,
responsabilidades por los riesgos y tener las acciones de respuesta asociadas al mismo.

Dentro de las actividades de identificacion de riesgos tenemos los registros historicos
de Proyectos similares, los antecedentes del Proyecto, las lecciones aprendidas en Proyectos
anteriores realizados, y/o similares, juicio de expertos y el analisis FODA del Proyecto, los
cuales se consideran como fuentes de informacion.

Este proceso es iterativo debido a que se pueden identificar nuevos riesgos conforme el
Proyecto avanza, a lo largo de su ciclo de vida, ésta frecuencia de iteracion y la participacion
en cada ciclo varia de acuerdo a su desarrollo.

Para el Proyecto se identifica y lista todos los posibles eventos de ocurrencia, y se evalia
basado en su nivel de exposicion, probabilidad y riesgo.

Descripcion y Calificacion de los Riesgos

En el Proyecto de Seguridad del Nuevo Hospital Motupe.

Riesgo ligero (bajo).

Rangos 0.01 <P <0.33

Pocas actividades son afectadas, evento que si ocurre causa una desviacion entre el 2% al 4%
en costo, tiempo o ambas.

Riesgo moderado (ordinario).

Rango 0.34 <P <0.66

Pocas actividades son afectadas, evento que si ocurre causa una desviacion entre el 2% al 4%

en costo, tiempo o ambas.
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Riesgo alto.

Rango 0.67 <P <1.00

El proyecto fracasa, desviaciones mayores al 20% en costo, tiempo o ambas.
Plan de Respuesta al Riesgo del Proyecto de Seguridad

Consideraciones Normativas del Proyecto Arquitectonico.

Planteamiento Arquitectonico, circulaciones funcionales diferenciadas: publicas; y
técnicas o privadas, que no se entrecruzan, establecidas en todas las unidades del proyecto. Por
la publica, circulan los pacientes ambulatorios, familiares y personas en general; por la técnica,
personal médico, de enfermeria, técnicos y administrativos del Hospital; asimismo personal de
laboratorio, ropa y comida, permitiendo el transito separado de camillas, pacientes y personal.
Especificas de Seguridad.

Medidas de evacuacion.
1. Pasajes de evacuacion proyectados, libres de obstaculos o equipamiento:

Las puertas proyectadas como medios de evacuacion, en pasadizos y en salidas de
evacuacion con dimensiones normativas y aperturas con giro hacia el exterior y/o segun
direccion de escape.

Se han establecido sistemas de rutas de evacuacion, direccionadas a las salidas, con
puertas principales de acceso que abren hacia fuera, a zonas de seguridad exterior ubicadas en
el ler piso.

2. Seifializacion y Prevencion de Seguridad:

En instalaciones que generen concentracion de publico, cuentan con sefales de salida
en cada puerta o vano y sefiales direccionales de evacuacion hacia la salida, iluminadas con
luces de emergencia continua, ante una interrupcion del fluido eléctrico, mientras el edificio

esta ocupado.
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3. Seiales de alarma de evacuacion, con base en la central de seguridad:

Distribucion de extintores de acuerdo a la cantidad y tipos considerados en el proyecto,
con su sefializacion correspondiente.

El proyecto contiene una adecuada sefializacion, acorde a 1o normado por INDECI para:
salidas de emergencia; flechas direccionales de evacuacion; zona segura en casos de sismo;
bajada de escaleras; extintores. Ademas nombres de cada ambiente.

Los planos de sefializacion indican ubicacion de: detectores de humo, luces de
emergencia. Igualmente ubicacion de sistemas de rociadores, y alarma contra incendios.
Segun requerimiento de Salud, se han indicado ambientes que estan protegidos con cerramiento
contrafuego (muros contra fuego, y puertas corta fuego): salas de cirugia, UCI. y otros: Data
center.

4. Tipo de ocupacion y Anélisis de posibles riesgos:
Tratandose de un local dedicado al rubro hospitalario, en donde la mayoria de ambientes tienen
carga combustible reducida: habitaciones, comedor, oficinas, a excepcion de aquellos
ambientes que estan equipados con insumos inflamables con alguna posibilidad de arder con
moderada rapidez, o generar un volumen de humo considerable: cocina, cocinita, con un riesgo
moderado mayor que el resto de los ambientes.
Clasificacion de riesgo: riesgo bajo
Marco Legal
. Reglamento Nacional de Edificaciones, RNE, Normas A010, AO50, A120 A130. Requisitos de
Salud, y de Seguridad.
Estandares minimos de Seguridad para construccion, ampliacion, rehabilitacion, remodelacion,
y mitigacion de riesgos en establecimientos de salud — MINSA
Directiva N° 012.2017-0SCE/CD

Norma INDECOPI 399.010,1, Sefiales de seguridad
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Pub. Esp. NTPIEC 60598-2-22, de lamparas de emergencia.

Pub. Esp. Buckeye Fire equipment company.

Reglamento de Inspecciones Técnicas de Seguridad en defensa Civil aprobado por D.S.
N° 058-2014-PCM vigente.

D.S. N° 05-2014, Modificacion de 1a Norma A.010 del R.N.E.

Se ha tenido en cuenta también el R.N.E. norma A-010, art. 25 C.2, para identificar y
calificar el tipo de riesgo en relacion a incendios que pueda haber en el Hospital, en general
la calificacion esta en funcion del uso y de la carga térmica (material inflamable) que pueda
haber en cada una de las zonas y ambientes del Hospital. La carga inflamable estd dada
por el equipamiento, mobiliario, materiales a emplearse, etc. asi como los acabados propios
de la edificacion que de producirse un incendio tienen un tipo y velocidad de

combustibilidad, de acuerdo a ello la clasificacion a emplearse.
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III. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El tipo de Investigacion es Descriptiva, debido a que se describen situaciones y eventos
existentes durante el desarrollo del Proyecto de Seguridad; ademads de considerar conceptos y
soluciones para desarrollar un plan referido a la Gestion de riesgos del Proyecto de Seguridad
Hospitalario.; asi también es de nivel correlacional, ya que existe relacion entre ambas variables
de estudio.
3.2 Poblaciéon y Muestra

La poblacion en la presente Investigacion; estd conformado por los Especialistas que
ejecutan el Proyecto del Nuevo Hospital; de; son Especialista en Arquitectura, especialista
Estructural, especialista de instalaciones sanitarias , especialista de instalaciones eléctricas,
especialista de instalaciones mecanicas, especialista de equipamiento , especialista de
seguridad, especialista de costos, y especialista ambiental ; en total lo conforman nueve
Profesionales que forman la Organizacion ejecutora del Proyecto; las muestras, los formatos
de analisis de riesgos asignados para cada especialidad recibido de las coordinaciones
quincenales mediante, informes técnicos, planos de disefio del Proyecto y detalles;
especificaciones técnicas, memorias descriptiva a fin de contar con una informacion mas
certera.
3.3 Operacionalizacion de variables

Se analizaron los diferentes analisis realizados, con el fin de poder encontrar la relacion
causa-efecto, y establecer niveles de soluciones y responsabilidades desde el origen del
Proyecto de Seguridad, teniendo en cuenta los diferentes datos, ya sea legales, de dafios, de
propuestas u otros.

Variables independientes
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- Proceso del plan de Gestion de riesgos del Proyecto: identificacion de riesgos, analizar
el riesgo, asignar el riesgo, plan de respuesta a los riesgos.
- Cambios ocurridos durante la ejecucion del Proyecto.
- Niveles de riesgos ocurridos durante la ejecucion del Proyecto.
Variable dependiente
- Nivel de afectacion al no aplicar un plan de Gestion de riesgos en el Proyecto de
Seguridad del Hospital de Motupe.
3.4 Instrumentos

Se utiliz6é como instrumento de estudio la aplicacion de formatos del proceso de Gestion
de riesgos, (anexos aplicados al Proyecto de Seguridad del Hospital de Motupe; por juicios de
expertos formado por la organizacion, especialistas que conforman el Proyecto, desde su
concepcidn; reuniones semanales de los especialistas ejecutores del Proyecto, informes
técnicos, planos de disefio y detalles; especificaciones técnicas, a fin de contar con una
informacion mas certera.

Los formatos elaborados del proceso de gestion de riesgos del proyecto, fueron
disefiados y especificados para organizaciones que ejecutan y desarrollan Proyectos desde la
concepcion del proyecto y durante todo su desarrollo.

Para facilitar la aplicacion de estos aspectos, OSCE publico la Directiva N° 012-2017-
OSCE/CD; segun la cual, el enfoque integral de gestion de riesgos abarca cuatro procesos
conforme a la Guia del PMBOK del PMI (identificar riesgos, analizar riesgos, planificar la
respuesta a riesgos y asignar riesgos). Dicha Directiva incluyé ademads los formatos que debian

utilizarse para el registro de riesgos.
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3.5 Procedimientos

Teniendo en cuenta el enfoque cualitativo de la investigacidon, se handescrito y
analizado los riesgos, partiendo de la identificacion, datos obtenidos del proceso de desarrollo
del Proyecto; para este analisis consideramos la informacién histérica de proyectos similares y
experiencia de juicio de expertos.

Como medio de recopilacion de datos, se desarrolld el andlisis bibliografico e
informativo de los casos presentados, teniendo en cuenta los aspectos técnicos, operativos,
sociales, culturales, ambientales, econémicos y juridicos; y sistematizando ordenadamente,
para poder analizar algunos conflictos, teniendo en cuenta los que se han presentado a nivel
nacional e internacional.

En la presente investigacion se tomaron datos establecidos en los formatos de analisis
de riesgos, teniendo en cuenta la experiencia obtenida, de los expertos especialistas ejecutores
del Proyecto respecto a la Matriz de probabilidad e impacto segin Guia PMBOK. Asi mismo,
también, se tomo en cuenta las reuniones de coordinacion quincenales de los especialistas;
informes técnicos, planes operativos y normas legales.

Se analizaron los criterios indicados, y su relacion con las incompatibilidades, cambios

0 variaciones, y por tanto los riesgos, que se han producido en un lapso de tiempo.

3.6. Analisis de Datos

Esta fase estuvo orientada al procesamiento de la informacion en gabinete, organizando
la informacion y sistematizando los resultados, para luego analizarla. El procesamiento de los
datos se hizo en base a tres formatos, que forman parte como anexos, uno dirigido a la

organizacion de especialistas Profesionales ejecutores del Proyecto.
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Ayud6é en estos aspectos el desarrollo minucioso de disefio del proyecto y
compatibilizacion de especialidades respectivas; reuniones continuas de coordinacion de la
organizacion, y con entidades Supervisoras del Proyecto.

De acuerdo a las respuestas, se llegd6 a un valor final marcando una escala de
probabilidad de ocurrencia de riesgos; generando asi niveles de impactos de riesgos en la
ejecucion del Proyecto.

Las decisiones de los Profesionales especialistas en las reuniones quincenales de
coordinacion, respecto a la especialidad que aporta al desarrollo del Proyecto y funcién que
desempeifian, lldmese por ejemplo; especialista estructural, especialista instalaciones sanitarias,
especialista instalaciones eléctricas, especialista instalaciones mecanicas, especialista de costos
y presupuestos, especialista de seguridad, especialista ambiental.; quien cada uno cuenta con
mas de 35 afios de experiencia profesional, determinando asi caracteristicas descriptivas en
todas las fases preparativas y ejecutivas, propias del estudio y evaluacién social de los distintos
actores; que son los especialistas del proyecto.

Analisis Cuantitativo de riesgos:

Realizar el Andlisis Cuantitativo de Riesgos es el proceso que consiste en analizar
numéricamente el efecto de los riesgos identificados sobre los objetivos generales del
proyecto.; se aplica a los riesgos priorizados; mediante el proceso Realizar el Analisis
Cualitativo de Riesgos por tener un posible impacto significativo sobre las demandas
concurrentes del Proyecto.

También presenta un enfoque cuantitativo para tomar decisiones en caso de
incertidumbre. Por lo general, el Analisis Cuantitativo de Riesgos se realiza después del
Andlisis Cualitativo. En algunos casos, es posible que el proceso de realizar el Anélisis

Cuantitativo de Riesgos no sea necesario para desarrollar una respuesta efectiva a los riesgos.
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. Probabilidad de ocurrencias.

. Impacto en la ejecucion del Proyecto.
. Priorizacion de riesgo.
. Plan de respuesta al riesgo

Tabla 1

Escala de probabilidad de ocurrencia de riesgos.

ESCALA DE PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

Improbable 0.01<P<0.33
Incierto 0.34<P<0.66
Probable 0.67 P<1.00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2

Tabla de puntuacion- Matriz de probabilidad e impacto de riesgos

Tabla de puntuacién — Matriz de probabilidad e impacto

NIVELES DE IMPACTO DEFINICION
Bajo 0.01 < P < Pocas actividades son afectadas, evento que
0.33 si ocurre causa una desviacion entre el 2%

al 4% en costo, tiempo o ambas.

Moderado — 0.34 < P < Pocas actividades son afectadas, evento que
Media 0.66 si ocurre causa una desviacion entre el 2%
al 4% en costo, tiempo o ambas.
Alto 0.67 < P < EI proyecto fracasa, desviaciones mayores
1.00 al 20% en costo, tiempo o ambas.

Fuente: Elaboracion propia
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Priorizacion del riesgo:

Registradas las probabilidades e impacto de los riesgos, se determinan los siguientes resultados.

Prioridad del Riesgo = (Probabilidad de ocurrencia) x (impacto en la ejecucion del proyecto)

Fuente: Guia PMBOK

Plan de respuesta al riesgo:

La Planificacion de la respuesta a los riesgos es el proceso de desarrollar acciones y/o acuerdos

para mejorar las oportunidades y reducir las amenazas a los objetivos del proyecto.

Para cada riesgo se ha seleccionado la estrategia o la combinacién de estrategias con
mayor probabilidad de eficacia, mediante el uso de herramientas de analisis de riesgos, tal como
el analisis de toma de decisiones.

Como parte de las estrategias de respuesta ante el Riesgo tenemos:

e Involucrar a la organizaciéon: El plan de respuesta debe ser consensuado y validado por el
Comité de Direccion de ejecucion de obras.

e Involucrar a los interesados: El plan de respuesta del proyecto necesita involucrar a los
interesados del proyecto para asegurar su compromiso y comprension del plan de riesgos y
poder colaborar con las acciones de prevencion.

e Objetividad: La percepcion subjetiva influye sobre la toma de acciones o la adopcion de
medidas preventivas de los riesgos. Se debe mantener un vison neutral sobre los riesgos y
sus causas.

e Comunicar los riesgos: Se comunicaran los riesgos encontrados a fin de que toda la
organizacion los conozca y pueda encontrar planes de respuesta en forma conjunta. Se
informara de los problemas que vayan apareciendo a lo largo del proyecto a fin de tomar

medidas.
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e Priorizacion: En caso varios riesgos se disparen a la vez, se resolveran primer los que tengan
un mayor impacto sobre el proyecto por ejemplo aquellos que involucran la Ruta critica del
Proyecto.

Puede desarrollarse un plan de reserva, que se implementara si la estrategia
seleccionada no resulta efectiva o si se produce un riesgo aceptado. Asimismo, también debe
revisarse los riesgos secundarios que surgen como resultado directo de la implementacion de
una respuesta a los riesgos.

Las estrategias que normalmente abordan las amenazas o los riesgos que pueden tener
impacto negativo sobre los objetivos del proyecto son: Mitigar, Evitar y aceptar. A
continuacion, se describen con detalle las tres estrategias para abordar los riesgos:

Mitigar: Mitigar el riesgo es una estrategia de respuesta a los riesgos segun la cual el equipo

del proyecto actia para disminuir la probabilidad de ocurrencia y/o consecuencia de un riesgo.

Cuando no es posible reducir la probabilidad, una respuesta de mitigacion puede abordar el

impacto del riesgo centrandose en los vinculos que determinan su severidad.

Evitar: Evitar el riesgo es una estrategia de respuesta a los riesgos segtn la cual el equipo del

proyecto actia para eliminar la amenaza o para proteger al proyecto de su impacto.

Aceptar: Aceptar el riesgo es una estrategia de respuesta a los riesgos segun la cual el equipo

del proyecto decide reconocer el riesgo y no modificar el plan de gestion para hacer frente a un

riesgo.

En el proceso de planificacion de la respuesta a los Riesgos se actualizan diversos
documentos del proyecto, segiin las necesidades, este registro debe escribirse con un nivel de
detalle que corresponda con la clasificacion de prioridad y la respuesta planificada. (En Anexos
Formato N°03. Fuente Juicio de expertos y Fuente propia)

Para mitigar, de producirse el amago de incendio, se utilizara primero los extintores con

la participacion de personal capacitado (brigadistas), de no controlarse se empleard las
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mangueras de los gabinetes contra incendios, de no controlarlo se activaran los rociadores hasta

la llegada de los bomberos quienes haran uso de la red exclusiva para control y mitigacién de

incendios, compuesto entre otros por las valvulas siamesas y por las valvulas de salidas de 2

2" que se ubicaran en cada nivel en el interior de las escaleras de evacuacion y en el interior o

proximos a los gabinetes, ver red de agua contra incendios en instalaciones sanitarias).

Previo a la llegada de los Bomberos se debera haber evacuado del Hospital y ubicado a
los discapacitados y a las personas que no puedan hacerlo por sus propios medios en las areas
de refugio y en las dreas compartimentadas.

En caso de Sismos:

- En planos se ha sefalizado las zonas de seguridad internas y externas, las internas se ubican
en las areas de influencia de los elementos estructurales tales como en la interseccion de
placas y columnas con vigas. De acuerdo al sistema estructural del edificio se ha
determinado y senalizado los espacios considerados los mas resistentes y libres de
obstaculos y/o desprendimientos, los cuales se indican en planos.

- En cuanto a las zonas de seguridad externas, estas se ubican en todos los casos, en las 4reas
libres del perimetro de la edificacion, en los ingresos a la edificacion, en las superficies de
rodadura de los estacionamientos segln se indica en planos. En ninglin caso, por razones de
proteccion y de seguridad, se han ubicado zonas de seguridad externas en la via publica.

En caso de incendios:

- En términos de seguridad en edificaciones, ante cualquier evento y/o situacion  emergente
que pueda presentarse, las rutas de evacuacion asi como las zonas de seguridad estaran
operativas, sin embargo la edificacion deberd estar acondicionada y equipada para responder
preventivamente a estas situaciones asi como de declararse un evento y/o suceso se debe
contar con todos los equipos operativos para controlar y mitigar estas situaciones, asi mismo

el personal deberd estar organizado y capacitado para hacer frente a cualquier eventualidad.
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- Para establecer el disefio de las rutas de evacuacion, se ha coordinado y compatibilizado
con el proyecto de arquitectura teniendo en cuenta, el nimero pisos y las distancias a recorrer
(origen — destino), se ha tenido en cuenta los aforos, se estimo el calculo de la capacidad de
los medios de evacuacion (escaleras) segun aforos que estan muy por debajo de la capacidad
de las se cuenta con el nimero suficiente de escaleras para evacuar desde los pisos
superiores, se cumple ampliamente con la capacidad de los medios de evacuacion (escaleras,
pasadizos, puertas), ver cuadros de doble entrada en planos.

Para determinar las Rutas de Evacuacion, se ha tomado en consideracion la ubicacion
las vias de evacuacion, distribucion de la Edificacion, cantidad de ambientes por unidad
Funcional, trabajadores y usuarios asistentes (AFORO); ademas de las consideraciones
Normativas y técnicas que debe cumplir el Proyecto de acuerdo al Reglamento Nacional de
Edificaciones y al D.S. N° 058-PCM-2014, Inspecciones Técnicas de Seguridad en
Edificaciones.

Célculo del ancho libre de puertas / rampas:

Para cada uno de los pisos se ha tomado numéricamente las rutas con las cargas
asignadas, para verificar si la seccion de las puertas, corredores, pasadizos y de las escaleras
que forman parte de las rutas de evacuacion por donde evacuaran tienen la seccion suficiente
de acuerdo al R.N.E. norma A-130, art. 22.Empleando el factor 0.005 m/persona para
puertas/corredores y pasadizos
Seccion de puertas:

En todos los casos se cumple con el R.N.E. norma A-130, art. 22 el factor aplicado
ha sido de 0.005m /persona.

Numero de Escaleras:
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De acuerdo al R.N.E., norma A-010, art. 27, segiin norma modificada el 09/05/09, “El
ntimero y ancho de las escaleras se define segiin la distancia de viaje del evacuante medido
desde el ambiente mds a ocupantes por piso” cumple en todos los casos.

Seccion Libre de Escaleras:

En todos los casos se cumple con el R.N.E. norma A-130, art. 22 el factor aplicado ha sido de
0.008 m/persona, ver planos de evacuacion EV-01 al EV-05

Sistemas de Evacuacion:

Constituyen medios de evacuacion, para el traslado rapido y ordenado de personas,
bienes y documentos indispensables e irremplazables de un lugar en alto riesgo hacia una zona
de seguridad, ante la posibilidad inmediata de ocurrencia de dafios. El “Hospital Motupe”, de
producirse una situacion de emergencia cuenta con recorridos hacia sitios seguros, a través de
rutas de evacuacion.

Para determinar las Rutas de Evacuacion, se ha tomado en consideracion la ubicacion
las vias de evacuacion, distribucion de la Edificacion, cantidad de ambientes por unidad
Funcional, trabajadores y usuarios asistentes (AFORO); ademas de las consideraciones
Normativas y técnicas que debe cumplir el Proyecto de acuerdo al Reglamento Nacional de
Edificaciones y al D.S. N° 058-PCM-2014, Inspecciones Técnicas de Seguridad en
Edificaciones.

Medios de evacuacion:

Los medios de evacuacion se desarrollan, para que las personas que durante la
emergencia se encuentran en el Hospital, efectien recorrido corto y/o protegido hacia una zona
de seguridad establecida.

En los medios de evacuacion se considera:
- No interferencia entre circulaciones funcionales asistenciales determinadas, al proyectarse

algunas en circulacion privada o técnica, y las establecidas para circulaciones publicas.
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- Cumplimiento normativo en evacuacion, de distancias maximas a recorrer, y capacidad
maxima en los aforos de ocupantes, a salir al exterior.

Accesos y pasajes de circulacion:

Segun el RNE. Norma A 010 - Capitulo V. Art. 25: los pasajes para el transito de
personas en un Hospital deberan cumplir con las siguientes caracteristicas.

a) Tendran un ancho libre minimo calculado en funcién del numero de ocupantes a los que
sirven. El proyecto segin Norma A050, Art. 13 RNE. Contempla pasadizos de 1.80m. y
2.00m. de ancho en las unidades funcionales.

b) Los pasajes que formen parte de una via de evacuacion careceran de obstaculos en el ancho
requerido.

c) Para efectos de evacuacion, la distancia total de viaje del evacuante (medida de manera
horizontal y vertical) desde el punto mas alejado hasta el lugar seguro (salida de escape, o
escalera de emergencia) serd como maximo de 45.00 m, sin rociadores o 60.00 m con
rociadores: RNE; Norma A 130, art. 26. Para casos de Hospitales, no hay distancias
establecidas, todos los recorridos deben contar con rociadores.

Sin perjuicio del célculo de evacuacion, la dimension minima del ancho de los pasajes
y circulaciones horizontales interiores, medido entre muros sera: Locales de salud 1.80 m. El
proyecto ha considerado circulaciones de 1.80mts y 2.20mts de ancho en los pasadizos de
evacuacion.

Rutas de Evacuacion y Calculo de ocupacion:

Los medios de evacuacion se indican en planos, y las secciones de los mismos (puertas,
corredores y escaleras), tienen dimensiones adecuadas que permitiran una oportuna evacuacion
del universo de ocupantes, ya sea a las zonas de seguridad Interna, o hacia zonas de seguridad
exteriores al Hospital.

Calculo del Aforo:
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Para el célculo del aforo en el proyecto se han utilizado las sgtes:

Norma A.130 del RNE. Art® 3° que dice que todas las edificaciones tienen una determinada
cantidad de personas en funcidn al uso, la cantidad y forma de mobiliario y/o area de uso
disponible para personas Cualquier edificacion puede tener distintos usos y por lo tanto
variar la cantidad de personas y el riesgo en la misma edificacion siempre y cuando estos
usos estén permitidos en la zonificacion establecida en el Plan urbano. En los tipos de locales
donde se ubiquen mobiliario especifico para la actividad para la cual sirven como butacas,
mesas maquinas debera considerarse una persona por cada unidad de mobiliario, se ha
calculado teniendo en cuenta la Norma RNEA130, Art 3 para los ambientes establecidos
en el anteproyecto.

Por ser el presente informe parte del proyecto se estd estimando los aforos con los indices
de la Norma A.050, con el objeto de verificar los medios de evacuaciéon como son los
pasadizos, puertas y escaleras, cuando se elaboren los planos de equipamiento se tendrd un

calculo de aforo real.

Norma A-050, Art® 6 del R.N.E.- SALUD, que dice:

Para el calculo de las salidas de evacuacion, pasajes de circulacidn, ascensores y ancho

y numero de escaleras, el nimero de personas se calculara segun lo siguiente:

Area de servicios ambulatorios 6.0 m2 por persona
Sector de habitaciones 8.0 m2 por persona

Area de tratamiento a pacientes internos

Oficinas administrativas 10.0 m? por persona
Depositos y Almacenes 30.0m? por persona
Estacionamiento de vehiculos 1 persona por estacionamiento

Control y Mitigacion del Riesgo:

Controlar el Riesgo:
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En el Nuevo Proyecto Hospital Motupe, se esta considerando contingencias para mitigar
preventivamente los posibles riesgos que se presenten durante la edificacion y puesta en marcha
de las instalaciones.

Acciones preventivas en el desarrollo del Proyecto:

1. En el riesgo estructural:

e Se han aplicado y Cumplen las Normas establecidas en el Reglamento Nacional de
Edificaciones para el calculo de las estructuras.

e FEl célculo de los elementos estructurales llevan a conservar casi intacta la condicion de
rigidez y capacidad resistente previas a la emergencia. El dafo que se produzca debe ser
minimo y su reparacion no requerida para la continuidad de operacion y para la ocupacion
del recinto (dafio controlado).

e Los componentes no estructurales se disefiaran capaces de mantener su funcidén sin
alteraciones durante y después de la emergencia. El dafio que se produzca debe ser minimo
y permitir la inmediata ocupacion del recinto.

e Los dafios a la infraestructura externa no deben impedir la operacion del establecimiento.

2. En el riesgo eléctrico en disefios especializados

e Implementacion de acuerdo a la R.M. N° 175-2008-MEM/DM; que establece la utilizacion

de cables y accesorios libres de Haldgeno.

e FEldisefio del Proyecto serd de acuerdo a lo establecido en el Codigo Eléctrico del Peru.

e Sehaprevisto que el disefio del calculo de cada circuito se efectué de acuerdo a lo normado,

sin sobre cargas y con la debida puesta a tierra.

e Se efectuara el protocolo de medicion de cada pozo de puesta a tierra, considerado en el

Proyecto.
e Se efectuara mediante la Supervision del Proyecto en su etapa de ejecucion, respetar los

materiales indicados en las especificaciones técnicas para garantizar la calidad de la obra.
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e Se estd considerando un suministro eléctrico y reserva de grupo electrogeno para
funcionamiento inmediato en casos de emergencia.
3. En el riesgo sanitario:

Las instalaciones sanitarias no sufriran alteraciones ni colapsos en las emergencias.
4. Mitigacion del riesgo de seguridad y proteccion a la vida humana:

Elaboracion de un Plan de Contingencia para afrontar tareas en el “Antes”, “Durante” y

“Después” de una emergencia por causas de incendios y sismos.

- Las especificaciones técnicas de arquitectura programan que en el interior de la edificacion,
los acabados que se han propuesto para todos los ambientes, no representan un peligro a la
accion del fuego, con lo que se ha bajado a su minima expresion el riesgo de incendio, se
esta considerando en el proyecto materiales como: piso de cemento semi pulido, cerdmica
en los bafios etc.

- En el presente Proyecto de Seguridad recomienda que las vias de evacuacidon no estén
construidas con materiales y decoraciones que impidan la evacuacion eficiente

- Se recomienda sefalizar de acuerdo a lo normado por INDECI y a la Norma NTP 399.010.1,

para garantizar una evacuacion de los trabajadores y pacientes.
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- De acuerdo a los TDR, se esta considerando el funcionamiento en casos de emergencia de
la manera siguiente:

- Instalaciones Eléctricas: el céalculo de un grupo electrégeno y tablero de transferencia
automatica que alimente las cargas eléctricas de emergencia de acuerdo al Codigo Nacional
de Electricidad.

- Instalaciones Sanitarias: Se estd considerando en el calculo de la Cisterna de agua una
contingencia para el funcionamiento de los servicios basicos calculados en un dia

- Instalaciones Mecénicas: Se esta considerando el requerimiento de un Tanque de petrdleo
Disel DBS, de acuerdo al célculo para determinar el tamafio del tanque del Petréleo Diesel
hasta para los dias en emergencia.

Analisis cualitativo de riesgos:

Para el analisis cualitativo de los riesgos, consideramos la informacion historica de proyectos

realizados anteriormente por la organizacion y experiencia de juicio de expertos.

En el Analisis Cualitativo de Riesgos se priorizan los riesgos para realizar un analisis y tomar

acciones posteriores, evaluando y combinando la probabilidad de ocurrencia y el impacto de

dichos riesgos. La Organizacion de Proyectistas; pueden mejorar el desempeio del proyecto
concentrandose en los riesgos de alta prioridad. El proceso de realizar el Analisis Cualitativo
de Riesgos evalua la prioridad de los riesgos identificados usando la probabilidad relativa de
ocurrencia, el impacto correspondiente sobre los objetivos del proyecto; si los riesgos se
presentan, asi como otros factores, tales como el plazo de respuesta y la tolerancia al riesgo por
parte de la organizacion asociados con las restricciones del Proyecto en cuanto a costos,
cronograma, alcance y calidad. Realizar el Analisis Cualitativo de Riesgos es por lo general un
medio rapido y econémico de establecer prioridades para la planificacion de la respuesta a los

riesgos y sienta las bases para realizar el analisis cuantitativo de riesgos, si se requiere.
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IV. RESULTADOS

- Los resultados devienen de dar respuesta al andlisis de riesgos del Proyecto; desarrollando
acciones y/o acuerdos para mejorar las oportunidades y reducir las amenazas a los objetivos
del proyecto; para cada riesgo se ha seleccionado la estrategia con mayor probabilidad de
eficacia, mediante el uso de herramientas de analisis de riesgos, tal como el anélisis de toma
de decisiones.

- La disponibilidad de tiempo y presupuesto, asi como las declaraciones cualitativas o
cuantitativas acerca de los riesgos y sus impactos, determinaran métodos a emplear para el

proyecto en particular.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

Se ha tenido en cuenta los resultados de andlisis de riesgos del Proyecto, de las
reuniones de coordinacion, informes técnicos, planos de desarrollo, memorias descriptivas,
especificaciones; durante todas las fases de desarrollo del Proyecto de seguridad; como parte
de las estrategias de respuesta ante el Riesgo tenemos:

- Involucrar a la organizacion: El plan de respuesta debe ser consensuado y validado por el
Comit¢ del Proyecto.

- Involucrar a los interesados: El plan de respuesta del proyecto necesita involucrar a los
interesados del proyecto para asegurar su compromiso y comprension del plan de riesgos y
poder colaborar con las acciones de prevencion.

- Objetividad: La percepcion subjetiva influye sobre la toma de acciones o la adopcion de
medidas preventivas de los riesgos. Se debe mantener un visén neutral sobre los riesgos y
sus causas.

- Comunicar los riesgos: Se comunicaran los riesgos encontrados a fin de que toda la
organizacion de Proyectistas, los conozca y pueda encontrar planes de respuesta en forma
conjunta. Se informar4 de los problemas a lo largo del proyecto a fin de tomar medidas.

- Priorizacion: En caso varios riesgos se disparen a la vez, se resolveran primer los que tengan
un mayor impacto sobre el proyecto por ejemplo aquellos que involucran la Ruta critica del
Proyecto.

Puede desarrollarse un plan de reserva, que se implementard, si la estrategia
seleccionada no resulta efectiva o si se produce un riesgo aceptado. Asimismo, también debe
revisarse los riesgos secundarios que surgen como resultado directo de la implementacion de
una respuesta a los riesgos.

Las estrategias que normalmente abordan las amenazas o los riesgos que pueden tener

impacto negativo sobre los objetivos del proyecto son: Mitigar, Evitar y aceptar.
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VI. CONCLUSIONES
El plan de Gestion de riesgos del Proyecto, es el proceso, de identificar riesgos mediante
analisis cualitativo y cuantitativo; planificando los resultados; define también como realizar
las actividades de Gestion; segun el nivel, tipo y visibilidad de los riesgos.
Los riesgos identificados, las causas que provocan €stos riesgos, y como consecuencia sus
efectos, sobre los objetivos del proyecto; determinan los roles y responsabilidades de los
implicados que dirigen y ejecutan el Proyecto, y por tanto su pronta respuesta a un adecuado
Plan de Gestion.
El Plan de Gestion de riesgos del Proyecto de Seguridad del Nuevo Hospital Motupe, mejora
procedimientos para el avance y desarrollo del proyecto; aumenta la probabilidad e impacto
de eventos positivos y disminuye la probabilidad de impactos negativos del Proyecto,
durante las fases del Proyecto.
Se han determinado conceptos de Plan de seguridad, preventivos y activos del Proyecto.
Los Especialistas que conforman el Proyecto, proporcionan elementos y desarrollan un
sistema integral centralizado de prevencion, alarma y mitigacion; mas ain en casos de
emergencia como sismos o incendios.
Un Plan de Gestion de riesgos, favorece en la productividad y rentabilidad del Proyecto,
ademas de influenciar positivamente, en los plazos de tiempo, costos, calidad y niveles de

comunicacion durante toda su ejecucion.
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VII. RECOMENDACIONES
Aplicar y controlar un Plan de Gestion de riesgos durante las fases del Proyecto, implica el
seguimiento y coordinacion constante por parte de los Especialistas disenadores del
Proyecto, mediante el uso de formatos de desarrollo de identificacion del analisis de riesgos.
Se seguira teniendo reuniones de coordinacion; para comunicar y dar planes de solucion; en
formatos de desarrollo de analisis; durante el desarrollo del Proyecto.
El proceso de Gestion de identificacion de riesgos del Proyecto de Seguridad; debe ser
mejorado y actualizado, teniendo en cuenta los conjuntos de dispositivos de prevencion,
inhibicion, y control de riesgos del Proyecto.
Durante las fases y/o etapas del Proyecto se desarrollaran respuestas que mitiguen o
disminuyan los riesgos.
Los riesgos identificados en las fases iniciales del Proyecto de Seguridad del Nuevo Hospital
de Motupe, son ocasionalmente mitigados; salvo los que son riesgos provenientes de la

naturaleza que son del orden de aceptados.
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Anexo A: Matriz de consistencia

PROBLEMA

Problema general

(De qué manera el Plan
de Gestion de riesgos del
Proyecto de Seguridad del
Hospital de Motupe,
disminuye el impacto de
eventos negativos durante
las fases de ejecucion y
desarrollo del Proyecto?

Especificos:

1. {En qué medida las
causas y efectos del Plan de
Gestion de Riesgos influye
en el Proyecto de Seguridad
del Hospital de Motupe ?
2..En qué medida el Plan de
Gestion de Riesgos del
Proyecto de Seguridad del
Hospital Motupe garantiza
su aplicacion por parte de las
Directivas Ejecutoras de
Proyectos de Seguridad?

MATRIZ DE CONSISTENCIA
GESTION DE RIESGOS DEL PROYECTO DE SEGURIDAD: HOSPITAL MOTUPE, DISTRITO DE MOTUPE, PROVINCIA DE
LAMBAYEQUE, DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

OBJETIVOS
Objetivo general
Elaborar el plan de Gestion de
riesgos en el Proyecto de
Seguridad del Nuevo Hospital
de Motupe.

Objetivos especificos:

1. Establecer causas y efectos
para aplicar un adecuado Plan
de Gestion de riesgos del
Proyecto de Seguridad del
Nuevo Hospital de Motupe.

2. El Plan de Gestion de
Riesgos del Proyecto de
Seguridad del Nuevo Hospital
Motupe debe ser aplicado por
parte de la Directiva y/o
Empresas Ejecutoras de
Proyectos de Seguridad.

HIPOTESIS
Hipdtesis General
La aplicacion de Gestion de
Riesgos del Proyecto de
Seguridad del Nuevo Hospital
de Motupe, disminuira la
probabilidad e impacto de
eventos negativos, durante el
desarrollo del Proyecto.

Hipétesis Especificos

Aplicar el plan de Gestion
de riesgos del Proyecto de
Seguridad: Nuevo Hospital de
Motupe permite identificar las
causas y efectos de riesgos
durante el desarrollo del
Proyecto.

La aplicacion de Gestion de
riesgos del Proyecto de
Seguridad del Nuevo Hospital
de Motupe; por parte de la
Directiva y/o Ejecutores de
Proyectos garantiza la
continuidad y éxito del
Proyecto.
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VARIABLES INDICADORES
Vulnerabilidad.
Independiente Normatividad.

Gestion de riesgos del Proyecto de evacuacion y

Proyecto de Seguridad sefalética del Proyecto.
Calculo de aforos.

Plan de contingencia

Dependiente
Acceso al Plan de Gestion
de riesgos del Proyecto

Riesgo bajo.
Riesgo medio.
Riesgo alto.
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Anexo B: Formato 01. Identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

Formato N° 01

Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

DATOS GENERALES

" NUMERO Y FECHA |Numero 004-2019
DEL DOCUMENTO Fecha 07/02/2019
Nombre del Proyecto | Hospital Motupe

2 DEL PROYECTO Ubicacion Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento
Geografica de Lambayeque
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 CODIGO DE RIESGO R004
3.2 DESCRIPCION DEL | Riesgo de no contar con disefios de seguridad en el
RIESGO expediente
3.3 CAUSA(S) Fallas en la documentacion técnica
GENERADORA(S) Causa N° 1 ejecutada por la unidad formuladora del
proyecto a la unidad Ejecutora
Causa N° 2
Causa N° 3

4 |ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS

RESPUESTA AL RIESGO

4.1 PROBABILIDAD DE | 4.2| IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja 0.10 Muy bajo | 0.05
Baja 0.30 X Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado |0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 X
Baja 0.300 Muy alto 0.800
4.3 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion  del  Riesgo Prioridad
=Probabilidad x|0.240 . Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 ESTRATEGIA Mitigar . Evitar
Riesgo Riesgo
Aceptar Transferir
Riesgo Riesgo
5.2 DISPARADOR DE | Incompatibilidad entre documentos técnicos entre
RIESGO especialidades (planos, memorias, especificaciones
técnicas)
53 ACCIONES PARA DAR |El contratante deberd proveer la documentacion técnica

en las bases del concurso para la licitacion, considerando
un tiempo razonable para que los postores evaluen la
informacién técnica, otorgandole la posibilidad al
ganador de la buena pro de modificar u optimizar la
documentacion técnica durante la fase de transaccion o en
el contrato, siempre que mantenga las especificaciones
minimas de las bases del proyecto.




Formato N°01
Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

1

NUMERO Y FECHA
DEL DOCUMENTO

Numero

008-2019

Fecha

25/03/2019

DATOS
2| GENERALES DEL
PROYECTO

Nombre
Proyecto

del

Hospital Motupe

Ubicacion
Geografica

Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento de

Lambayeque

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1

CODIGO
RIESGO

DE

R008

3.2

DESCRIPCION
DEL RIESGO

Riesgo de Obtencion de permisos y Licencias

3.3

CAUSA(S)
GENERADORAC(S)

como:
Causa N°

Falta de medidas preventivas tales
galeria
tablestacados, drenajes, ausencia de
canales de derivacion o bombas
achique, etc.

de desvio,

2

Causa N°

3

Causa N°

ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS

4.1

PROBABILIDAD
OCURRENCIA

DE

Muy baja | 0.10

Baja 0.30

Moderada | 0.50

Alta 0.70

Muy alta | 0.90

Baja

0.300

4.2

IMPACTO EN LA EJECUCION
DE LA OBRA

Muy bajo

0.05

Bajo

0.10

Moderado

0.20

Alto

0.40

Muy alto

0.80 X

Muy alto

0.800

4.3

PRIORIZACION DEL RIESGO

Puntuacion del
Riesgo
=Probabilidad X

Impacto

0.240

Prioridad
del Riesgo

Prioridad moderada

RESPUESTA A LOS RIESGOS

51

ESTRATEGIA

Mitigar Riesgo

Evitar
Riesgo

Aceptar Riesgo

Transferir

Riesgo X

5.2

DISPARADOR DE
RIESGO

Incompatibilidad entre documentos técnicos entre
especialidades (planos, memorias, especificaciones
técnicas)

5.3

ACCIONES PARA
DAR RESPUESTA
AL RIESGO

El contratista debera adecuar sus procesos y métodos
constructivos de manera que la afeccion ambiental sea
minima y siempre dentro de los parametros impuestos,
como por ejemplo la adecuacion e implementacion de
un plan de manejo de residuos solidos.

58



59

Formato N°01

Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

NUMERO Y FECHA | Ntimero 007-2019
DEL DOCUMENTO
Fecha 07/02/2019
DATOS Nombre del Hospital Motupe
GENERALES DEL | Proyecto
PROYECTO Ubicacion Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento de
Geografica Lambayeque
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 |CODIGO DE | R007
RIESGO
3.2 |DESCRIPCION DEL | Riesgo de errores o deficiencias en el disefio
RIESGO
33 CAUSA(S) No coordinacién con las autoridades y
GENERADORA(S) |CausaN°1 empresas de servicios que puedan tener
infraestructura por la zona proyecto
Procedimientos inadecuados en la
Causa N° 2 descarga de materiales en canales de
drenaje
Cantidad de muestras insuficientes segiin
o normativa aplicada. No considerar la
Causa N° 3

infraestructura de servicios aledana al
terreno del proyecto

ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS

4.1 PROBABILIDAD DE[4.2 |[IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja 0.10 X Muy bajo 0.05
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado | 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 X
Baja 0.100 Muy alto 0.800
4.2 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x| 0.080 . Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 ESTRATEGIA " . Evitar
Mitigar Riesgo | x .
Riesgo
Aceptar Transferir
Riesgo Riesgo
5.2 |DISPARADOR DE |-Accesos vehiculares y peatonales obstruidos (durante las
RIESGO obras preliminares y de trazado y replanteo) por la
infraestructura de servicios publicos (alumbrados, etc), y
servicios afectados por inadecuados procedimientos de obra.
5.3 |ACCIONES PARA |La empresa contratista deberia realizar estudios detallados
DAR RESPUESTA |para la adecuada cuantificacion de los costos relativos a
AL RIESGO interferencias y servicios afectados durante el proyecto
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Formato N|°01

Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

NUMERO Y FECHA

Numero 009-2019
DEL DOCUMENTO
Fecha 07/02/2019
DATOS GENERALES | Nombre del Hosbital Motupe
DEL PROYECTO Proyecto p P
Ubicacion Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento de
Geografica Lambayeque
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 CODIGO DE R009
RIESGO
3.2 DESCRIPCION Riesgos ambientales
DEL RIESGO
33 CAUSA(S) Incumplimiento de la normativa
GENERADORA(S) Causa N°|ambiental y de las medidas correctoras
1 definidas en la aprobacién de los
estudios ambientales.
Causa N°
2
Causa N°
3
ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS
4.1 | PROBABILIDAD DE (4.2 IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja  |0.10 |X Muy bajo | 0.05
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada |0.50 Moderado |0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80
Baja 0.100 Muy alto 0.800
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del
Riesgo Prioridad i
—Probabilidad x| %80 | el Riesgo Alta Prioridad
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 | ESTRATEGIA .. . Evitar
Mitigar Riesgo .
Riesgo
. Transferir
Aceptar Riesgo Riesgo
h gils;s)[él({)ADOR DHY Quejas de la poblacién (ruidos molestos, polvo, etc)
5.3 | ACCIONES PARA |La empresa contratista debera adecuar sus procesos y
DAR RESPUESTA | métodos constructivos de manera que la afeccion ambiental
AL RIESGO de minima y siempre dentro de los parametros impuesto,
como por ejemplo la adecuacion e implementacion de un plan
de manejo de residuos so6lidos
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Formato N°01

Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

NUMERO Y FECHA

Numero 011-2019
DEL DOCUMENTO
Fecha 07/02/2019
DATOS Nombre del .
GENERALES DEL | Proyecto Hospital Motupe
PROYECTO Ubicacion Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento
Geografica de Lambayeque
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 CODIGO DE | R011
RIESGO
3.2 DESCRIPCION DEL | Riesgo de eventos de fuerza mayor o caso fortuito
RIESGO
33 CAUSA(S) Causa N° 1 Fen6émenos de origen natural, guerras,
GENERADORAC(S) 4 conflictos civiles, etc.
Causa N° 2
Causa N° 3
ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS
4.1 PROBABILIDAD DE (4.2 |[IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
Baja 0.30 X Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado |0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 X
Baja 0.300 Muy alto 0.800
4.3 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x|0.240 . Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
ESTRATEGIA Mitigar Riesgo |x EYltal'
5.1 Riesgo
. Aceptar Riesgo Transferir
P g Riesgo
5.2 DISPARADOR  DE Retraso y Paralizacion de actividades por no atencion de
RIESGO accidentes y/incidentes dentro y fuera de la obra.
53 |ACCIONES PARA
DAR RESPUESTA AL | El mecanismo de mitigacion a emplear seria la contratacion
RIESGO de un seguro a todo riesgo por parte contratista
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Formato N°01
Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos
NUMERO Y Ntimero 010-2019
FECHA DEL
DOCUMENTO Fecha 07/02/2019
DATOS Nombre del .
GENERALES | Proyecto Hospital Motupe
DEL Ubicacion Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento
PROYECTO Geografica de Lambayeque
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | CODIGO DE RIESGO RO10
3.2 |DESCRIPCION DEL Riesgo de Obtencion de permisos y Licencias
RIESGO
3.3 | CAUSA(S) No obtencion de alguno de los permisos
GENERADORA(S) y licencias que deben ser expedidas por
o 1 | las instituciones u organismos publicos
CausaN° 1| . . ;
distintos al contratante y que es necesario
obtener por parte del contratista antes del
inicio de las obras de construccion.
Causa N° 2
Causa N° 3
ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS
4.1 |PROBABILIDAD DE (4.2 |IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
Baja 0.30 X Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 X
Baja 0.300 Muy alto 0.800
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuaciéon del Riesgo Prioridad
=Probabilidad X 0.240 | DOl Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 |ESTRATEGIA o . Evitar
Mitigar Riesgo X .
Riesgo
. Transferir
Aceptar Riesgo Riesgo
5.2 | DISPARADOR DE | No contar con los suministros de agua y luz para el inicio de la
RIESGO obra.

5.3 |ACCIONES PARA | El mecanismo de mitigacion a emplear seria solicitar a los
DAR RESPUESTA AL | postores como parte de su propuesta técnica, la presentacion de
RIESGO un Plan de Trabajo que le permita mapear el cumplimiento de
las diligencias debidas en materia de gestion de permisos y
licencias




63



64

Formato N°01

Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

NUMERO Y FECHA | Namero 012-2019
DEL DOCUMENTO
Fecha 07/02/2019
DATOS GENERALES |Nombre  del Hospital Motupe
DEL PROYECTO Proyecto
Ubicaciéon Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento de
Geografica Lambayeque
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1| CODIGO DE | R012
RIESGO
3.2| DESCRIPCION Riesgo de errores o deficiencias en el disefio
DEL RIESGO
3.3 | CAUSA(S) No consideracion de clausulas que
GENERADORA(S) permitan reestablecer el equilibrio

Causa N° 1

economico del contratista ante un
cambio regulatorio o normativo que
implique gastos adicionales

Causa N° 2

Causa N° 3

ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS

4.1 | PROBABILIDAD DE 4.2 | IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja 0.10 Muy bajo | 0.05
Baja 0.30 |x Bajo 0.10
Moderada |0.50 Moderado |0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 X
Baja 0.300 Muy alto 0.800
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del
Riesgo Prioridad .
=Probabilidad X 0.240 del Riesgo Alta Prioridad
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
ESTRATEGIA , . Evitar
Mitigar Riesgo X .
5.1 Riesgo
. Aceptar Riesgo Transferir
P g Riesgo
DISPARADOR DE .,
5.2 RIESGO Presentacion de proyecto de ley
ACCIONES PARA | Cualquier normativa que sea aplicable y que afecte el costo
53 DAR RESPUESTA | debe ser considerado en el contrato a fin de que se aplique de
AL RIESGO acuerdo a la normativa vigente.
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Formato N°01

Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

NUMERO

Y FECHA | Namero 013-2019
1| DEL DOCUMENTO
Fecha 07/02/2019
DATOS GENERALES | Nombre del Hosital Motupe
,| DEL PROYECTO Proyecto p P
Ubicaciéon Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento de
Geografica Lambayeque
3 IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1| CODIGO DE | R013
RIESGO
3.2 | DESCRIPCION Riesgo presupuestario y normativos de obra
DEL RIESGO
3.3 | CAUSA(S) No consideracion de clausulas que permitan
GENERADORAC(S) o reestablecer el equilibrio econémico del
Causa N° 1 . . .
contratista ante un cambio presupuestario o
normativo que implique gastos adicionales
Causa N° 2
Causa N° 3
4 ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS
4.1 | PROBABILIDAD DE (4.2 IMPACTO EN LA EJECUCION DE LA
OCURRENCIA OBRA
Muy baja 0.10 Muy bajo | 0.05
Baja 0.30 X Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado |0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 X
Baja 0.300 Muy alto 0.800
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x| 0.240 . Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
5 RESPUESTA A LOS RIESGOS
= DA Ly Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
. Transferir
Aceptar Riesgo Riesgo
= DIRIBLENIOIE - D19 Presentacion de proyecto de le
RIESGO proy Y
5.3 ACCIONES PARA | Cyalquier normativa que sea aplicable y que pueda afectar el
DAR RESPUESTA presupuesto debe ser considerado en el contrato a fin de que se
AL RIESGO aplique de acuerdo a la normativa vigente.
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Formato N°01

Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

NUMERO Y Nimero  |016-2019
1 |FECHA DEL
DOCUMENTO Fecha 07/02/2019
DATOS Proyec t;\lombre del Hospital Motupe
2 | GENERALES — - —
DEL PROYECTO ’ Ubicacion | Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento de
Geografica Lambayeque
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 [CODIGO DE RIESGO |R016
3.2 DESCRIPCION DEL | Riesgo en la construccién por lluvias
RIESGO
33 CAUSA(S) Causa N° 1 Empezar la ejecucion de obras durante la
GENERADORA(S) U temporada de lluvias

Falta de medidas preventivas tales como:
galeria de desvio, tablestacados, drenajes,
ausencia de canales de derivacion o
bombas achique, etc.

Causa N° 2

Causa N° 3

4 |ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS

4.1 PROBABILIDAD DE | 4.2 IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada | 0.50 Moderado | 0.20
Alta 0.70 X Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 X
Baja 0.700 Muy alto 0.400
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacién del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x|0.280 . Alta Prioridad
del Riesgo
Impacto
5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 ESTRATEGIA i
Mitigar Riesgo Eyltar
Riesgo
. Transferir
Aceptar Riesgo Riesgo X
52 |DISPARADOR DE .
RIESGO No cumplimiento del cronograma del proyecto
53 |ACCIONES PARA|_ . o .
DAR RESPUESTA AL Evitar que la obra inicie Qurante tempprada de lluylas. .
RIESGO Se deben tomar las medidas preventivas necesarias para evitar

que las lluvias causen un paro en la ejecucion de la obra
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Formato N°01
Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos
. NUMERO Y FECHA Numero 0017-2019
AL IOCLIAL B Fecha 24/06/2019
DATOS Provec t;\Iombre del Hospital Motupe
2 |GENERALES DEL Y Y . —
Ubicacion Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento de
PROYECTO .
Geografica Lambayeque
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 CODIGO DE RIESGO |R017
3.2 DESCRIPCION DEL |Riesgo en el Expediente del empleo de acabados
RIESGO inadecuados para la obra
3.3 CAUSA(S) Errores en documentacion técnica
GENERADORA(S) Causa N° 1 | ejecutada por la unidad formuladora del
proyecto a la Unidad Ejecutora
Causa N° 2
Causa N° 3
4 | ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS
4.1 PROBABILIDAD DE (4.2 IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja 0.10 Muy bajo | 0.05
Baja 0.30 X Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado |0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto | 0.80 X
Baja 0.300 Muy alto 0.800
4.3 PRIORIZA CION DEL RIESGO
Puntuaciéon del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x|0.240 . Prioridad moderada
del Riesgo
Impacto
5 | RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 ESTRATEGIA ;
Mitigar Riesgo X EYltar
Riesgo
. Transferir
Aceptar Riesgo Riesgo
5.2 DISPARADOR DE | [nconsistencia  entre  documentos  técnicos  entre
RIESGO especialidades (planos, memorias, especificaciones técnicas)
5.3 ACCIONES PARA | E] contratista deberd proveer la documentacion técnica y las
DAR RESPUESTA AL | pageq del concurso, considerando un tiempo razonable para
RIESGO que los postores evaltien la informacion técnica de los
acabados a emplearse en la buena pro de modificar u
optimizar la documentacion técnica de acabados de obra
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Formato N°01

Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

DHL DL Fecha 25/03/2019
DATOS Proyec ts\lombre del Hospital Motupe
SIENILGLHTS) 1013 Ubicaciéon Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento de
PROYECTO ,
Geografica Lambayeque
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 CODIGO DE RIESGO RO18
3.2 DESCRIPCION DEL Riesgo en Ejecucion de obra
RIESGO
3.3 CAUSA(S) Falta de medidas preventivas tales
GENERADORAC(S) o 1 | como: galeria de desvio, tablestacados,
Causa N° 1 . .
drenajes, ausencia de canales de
derivacion o bombas achique, etc.
Causa N° 2
Causa N° 3
4 | ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS
4.1 PROBABILIDAD DE (4.2 IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja 0.10 Muy bajo | 0.05
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 X Moderado |0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto | 0.80 X
Baja 0.500 Muy alto 0.800
4.3 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x| 0.400 . Alta prioridad
del Riesgo
Impacto
5 | RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 ESTRATEGIA i
Mitigar Riesgo X EYltar
Riesgo
. Transferir
Aceptar Riesgo Riesgo
5.2 DISPARADOR DE | Retraso en inicio de obra con variacion relevante en el
RIESGO cronograma de la obra.
5.3 ACCIONES PARA |La empresa debera considerar en las bases los pardmetros

DAR RESPUESTA AL
RIESGO

técnicos de precalificacion de los postores respecto a la
experiencia del ejecutor de la construccion quien debe
ostentar la experiencia necesaria expresada en afios de
operacion, en el nimero de proyectos antes ejecutados,
montos facturados, o en otros parametros equivalente, para
llevar a cabo el proyecto.
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Formato N°01
Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos
NUMERO Y |Namero 0192019
1 |FECHA DEL
DOCUMENTO |Fecha 23/06/2019
DATOS Nombre del Proyecto | Hospital Motupe
2 GENERALES - —
DEL Ubicacién Geografica Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento de
PROYECTO Lambayeque
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | CODIGO DE RIESGO R019
3.2 |DESCRIPCION DEL | Riesgo de No contar con disponibilidad de servicios
RIESGO publicos para la obra
3.3 | CAUSA(®S) Causa N° No coordinacion con las autoridades y
GENERADORA(S) 1 empresas de servicios que puedan tener
infraestructura por la zona del proyecto.
Cantidad de muestras insuficientes
Causa N° segﬁp normativq aplicable.  No
) considerar la infraestructura de
servicios aledana al terreno del
proyecto
Causa N°
3
4 |ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS
4.1 |PROBABILIDAD DE (4.2 IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja 0.10 X Muy bajo |0.05
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada |0.50 Moderado |0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto | 0.80 X
Baja 0.100 Muy alto 0.800
4.3 |PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuaciéon  del  Riesgo Prioridad
=Probabilidad x| 0.080 . Prioridad moderada
del Riesgo
Impacto
5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 |ESTRATEGIA Mitigar Riesgo gyltar
iesgo
Aceptar Riesgo Transferir X
Riesgo
5.2 | DISPARADOR DE | Accesos vehiculares y peatonales obstruidos (durante las
RIESGO obras preliminares y de trazado y replanteo) por la
infraestructura de servicios publicos (alumbrados, etc), y
servicios afectados por inadecuados procedimiento de obra
5.3 |ACCIONES PARA DAR | La empresa contratista deberia realizar estudios detallados
RESPUESTA AL | para la adecuada cuantificacion de los costos relativos a
RIESGO interferencias y servicios afectados durante el proyecto.




Formato N°01

Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

,|NUMERO Y FECHA DEL |Numero 020-2019
DOCUMENTO Fecha 26/06/2019
) DATOS GENERALES DEL Nombre del Proyecto H.ospltal Motupe -
PROYECTO Ubicacién Geografica Ciudad de Motupe, Provincia vy
Departamento de Lambayeque
3 [IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 |CODIGO DE RIESGO R020
3.2 DESCRIPCION DEL | Riesgo de no Poseer licencia de construccién oportuna
RIESGO
33 CAUSA(S) No obtencion de alguno delos permisos y
GENERADORA(S) licencias que deben ser expedidas por las
o instituciones u organismos publicos distintos al
Causa N° 1 .
contratante y que es necesario obtener por parte
del contratista antes de inicio de las obras de
construccion.
Causa N° 2
Causa N° 3
4 |ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS
4.1 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA 4.2 IMPACTO EN LA EJECUCION DE
LA OBRA
Muy baja 0.10 X Muy bajo 0.05
Baja 0.30 Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 X
. 0. 0.80
Baja 100 Muy alto 0
4.3 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuaciéon del Riesgo Prioridad
=Probabilidad x|0.240 . Prioridad moderada
del Riesgo
Impacto
5| RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 ESTRATEGIA
S ¢ Mitigar Riesgo X Evitar Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
5.2 DISPARADOR DE RIESGO | No contar con los suministros de agua y luz para el inicio de la
obra
5.3 ACCIONES PARA DAR| El mecanismo de mitigacion a emplear seria solicitar a los
RESPUESTA AL RIESGO postores como parte de su propuesta técnica, la presentacion
de un Plan de Trabajo que le permita mapear el cumplimiento
de las diligencias debidas en materia de gestion de permisos
y licencias.




Formato N°01

Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos

NUMERO Y Ntimero 021-2019
1 |FECHA DEL
DOCUMENTO Fecha 26/06/2019
DATOS Nombre del .
GENERALES Proyecto Hospital Motupe
DEL Ubicacion Ciudad de Motupe, Provincia y Departamento de
PROYECTO Geografica Lambayeque
3 |IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 | CODIGO DE RIESGO R021
3.2 |DESCRIPCION DEL | Riesgo de eventos no programados en el inicio de obra
RIESGO
3.3 [CAUSA(S) Causa N° Fenémenos de origen natural,
GENERADORAC(S) 1 guerras, conflictos civiles, etc.
Causa N°
2
Causa N°
3
4 |ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS
4.1 |PROBABILIDAD DE (4.2 IMPACTO EN LA EJECUCION DE
OCURRENCIA LA OBRA
Muy baja 0.10 Muy bajo 0.05
Baja 0.30 X Bajo 0.10
Moderada |0.50 Moderado | 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto 0.80 X
Baja 0.300 Muy alto 0.800
4.3 | PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del  Riesgo Prioridad
=Probabilidad x|0.240 . Alta prioridad
del Riesgo
Impacto
5 |RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 |ESTRATEGIA ;
Mitigar Riesgo X EYltar
Riesgo
. Transferir
Aceptar Riesgo Riesgo
5.2 | DISPARADOR DE | Retraso y Paralizacion de actividades por no atencion de
RIESGO accidentes y/o incides dentro y fuera de la obra
5.3 |ACCIONES PARA DAR
RESPUESTA AL | El mecanismo de mitigacion a emplear seria la contratacion

RIESGO

de un seguro a todo riesgo por parte del contratista




Formato N°01
Formato para identificar, analizar y dar respuesta a riesgos
DEL DOCUMENTO Fecha 26/06/2019
DATOS Provec t;\Iombre del Hospital Motupe
GENERALES DEL [~ — . —
PROYECTO Ubicaciéon Ciudad de Motupe, Provincia y
Geografica Departamento de Lambayeque
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 CODIGO DE R022
RIESGO ]
3.2 DESCRIPCION Riesgos regulatorios o normativos
DEL RIESGO
33 CAUSA(S) No consideracion de
GENERADORA(S) clausulas que permitan reestablecer
o el equilibrio econdémico  del
Causa N° 1 . .
contratista ~ ante un  cambui
regulatorio o normativo que implique
gastos adicionales.
Causa N° 2
Causa N° 3
ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS
4.1 PROBABILIDAD DE (4.2 IMPACTO EN LA EJECUCION
OCURRENCIA DE LA OBRA
Muy baja 0.10 Muy bajo |0.05
Baja 030 |X Bajo 0.10
Moderada 0.50 Moderado | 0.20
Alta 0.70 Alto 0.40
Muy alta 0.90 Muy alto |0.80 X
Baja 0.300 Muy alto 0.800
4.3 PRIORIZACION DEL RIESGO
Puntuacion del
Riesgo =Probabilidad 0.240 Pr10r1.dad Alta prioridad
X del Riesgo
Impacto
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 ESTRATEGIA Mitigar Riesgo X EYltal'
Riesgo
Aceptar Riesgo Transferir
P & Riesgo
5.2 DISPARADOR DE .
RIESGO Presentacion del proyecto de Ley




5.3

ACCIONES PARA
DAR RESPUESTA
AL RIESGO

Cualquier normativa que sea aplicable y que pueda afectar el
presupuesto debe ser considerado en el contrato a fin de que se
aplique de acuerdo a la normativa vigente.







Anexo C: Matriz de probabilidad e impacto segiin Guia PMBOK

Anexo N° 03

Formato para asignar los riesgos

1. NUMERO Y FECHA
DEL DOCUMENTO

Numero

FOO1-2019

Fecha

24/06/2019

2. DATOS
GENERALES
DEL
PROYECTO

Nombre
del HOSPITAL DE
Proyect MOTUPE
0
Ubicaci CIUDAD DE
on MOTUPE,
Geograf PROVINCIA'Y
ica DEPARTAMENTO
DE MOTUPE

3.INFORMACION DEL RIESGO

4 PLAN DE RESPUESTA A LOS RIESGOS

4.1 ESTRATEGIA
SELECCIONADA

3.1
CODIGO
DE
RIESGO

32
DESCRIPCION
DEL RIESGO

33
PRIORID
AD
DEL
RIESGO

Mitig

ar el

riesg
o

Evit

ar el

riesg
0

Trans
ferir
el
riesgo

Acept
ar el
riesgo

4.2
ACCIONES A
REALIZAR
EN EL
MARCO DEL
PLAN

4.3 RIESGO
ASIGNADO A

Entid
ad

Contrati
sta

R0O01

Riesgo de errores
o deficiencias en
el disefio

Alta
Prioridad

El contratante
debera
promover la
documentacion
técnica en las
bases del
concurso para
la  licitacion,
considerando
un tiempo
razonable para
que los postores
evaliien la
informacion
técnica,
otorgandole la
posibilidad al
ganador de la
bueno pro de
modificar u
optimizar la
documentacion
técnica durante
la fase de
transaccion o
en el contrato,
siempre que
mantenga  las
especificacione
s minimas de
las bases del
proyecto




La empresa
debera

considerar en
las bases los

parametros
técnicos de
precalificacion

de los postores
respecto a la
experiencia del
ejecutor de la

construccion
quien debe
ostentar la
Riesgo Alta experiencia
R002 ., . .
construccion Prioridad necesaria -
expresado  en
afios de
operacion, en el
nimero de
proyectos antes
ejecutados,
montos
facturados, o en
otros
parametros
equivalente,
para llevar a
cabo el
proyecto
La empresa
formuladora o
concesionaria
deberia realizar
estudios
detallados de la
condiciones
geologicas
durante la fase
Riesgio. Prioridad de formulacion
RO03 Geologico / que deben ser
Lo Moderada .
Geotécnico perfeccionados
0
complementad
os durante la
fase de

estructuracion o
ejecucion de la
obra por parte
del ganador de
la buena pro.




R004

Riesgo de no
contar con
disefos de
seguridad en el
expediente

Alta
Prioridad

El contratante
debera proveer
la
documentacion
técnica en las
bases del
concurso para
la  licitacion,
considerando
un tiempo
razonable para
que los postores
evalten la
informacion
técnica,
otorgandole la
posibilidad  al
ganador de la
buena pro de
modificar u
optimizar la
documentacion
técnica durante
la fase de
transaccion o
en el contrato,
siempre  que
mantenga  las
especificacione
s minimas de
las bases del
proyecto.

R0O05

Cambio en
concepcion
arquitectonica en
el proyecto

Alta
Prioridad

La empresa
debera
considerar en
las bases los
parametros
técnicos de
precalificacion
de los postores
respecto a la
experiencia del
ejecutor de la
construccion
quien debe
ostentar la
experiencia
necesaria -
expresado en
aflos de
operacion, en el
nimero de
proyectos antes
ejecutados,
montos
facturados, o en
otros
parametros
equivalente,
para llevar a




cabo el
proyecto.

R0O06

Riesgo
Geologico/Geoté
cnico

Alta
Prioridad

La empresa
formuladora o
concesionaria
deberia realizar
estudios
detallados  de
las condiciones
geologicas
durante la fase
de formulacion
que deben ser
perfeccionados
0
complementad
os durante la
fase de
estructuracion o
ejecucion de la
obra por parte
del ganador de
la buena pro.

R0OO7

Riesgo de errores
o deficiencias en
el disefo

Alta
Prioridad

La empresa
contratista
deberia realizar
estudios
detallados para
la adecuada
cuantificacion
de los costos
relativos a
interferencias y
servicios
afectados
durante el
proyecto

ROO8

Riesgo de
Obtencion de
permisos y
Licencias

Alta
Prioridad

El  contratista
debera adecuar
Sus procesos y
métodos
constructivos
de manera que
la afeccion
ambiental sea
minima y
siempre dentro
de los
parametros
impuestos,
como por
ejemplo la




adecuacion e
implementacio
n de un plan de
manejo de
residuos
solidos.

RO09

Riesgos
ambientales

Alta
Prioridad

La empresa
contratista
deberd adecuar
Sus procesos y
métodos
constructivos
de manera que 1
la afeccion
ambiental de la
minima y
siempre dentro
de los
parametros
impuesto, como
por ejemplo la
adecuacion e
implementacio
n de un plan de
manejo de
residuos so6lidos

RO10

Riesgo de
Obtencion de
permisos y
Licencias

Alta
Prioridad

El mecanismo
de mitigacion a
emplear seria
solicitar a los
postores como
parte de su
propuesta
técnica, la
presentacion de
un Plan de
Trabajo que le
permita mapear
el
cumplimiento
de las
diligencias
debidas en
materia de
gestion de
permisos y
licencias

RO11

Riesgo de
eventos de fuerza
mayor o caso
fortuito

Prioridad
Moderada

El mecanismo
de mitigacién a
emplear seria la
contratacion de
un seguro a
todo riesgo por
parte contratista




Riesgo de errores

Cualquier

normativa que
sea aplicable y
que afecte el
costo debe ser

10

L Alta considerado en
RO12 o deficiencias en L
o Prioridad el contrato a fin
el disefio
de que se
aplique de
acuerdo a la
normativa
vigente.
Cualquier
normativa que
sea aplicable y
que pueda
afectar el
Riesgo presupuesto
ROI3 presupuestarioy | Alta debe ser
normativos de Prioridad considerado en
obra el contrato a fin
de que se
aplique de
acuerdo a la
normativa
vigente.
El mecanismo
de mitigacién a
emplear seria la
contratacion de
un seguro para
. dafios a
Riesgo
. terceros, y una
vinculados a Alta capacitacion
RO14 accidentes de S P
. Prioridad constante al
construccion y
~ personal de
dafios a terceros
acuerdo a lo
planificado en
el plan de
seguridad y
salud en el
trabajo.
La empresa
. contratista
Riesgo en la .
-y deberd asegurar
construccion por .
bajo su
no respetar lo o
o responsabilidad
indicado en el Alta .
ROI15 . S la presencia de
expediente Prioridad
o personal
técnico o lo .
o especializado
indicado por los
. durante todo el
proyectistas
proceso

constructivo.
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RO16

Riesgo en la
construccion por
lluvias

Alta
Prioridad

Evitar que la
obra inicie
durante
temporada de
Iluvias.

Se deben tomar
las medidas
preventivas
necesarias para
evitar que las
lluvias causen
un paro en la
ejecucion de la
obra

RO17

Riesgo en el
Expediente del
empleo de
acabados
inadecuados para
la obra

Prioridad
Moderada

El contratista
deberd proveer
la
documentacion
técnica y las
bases del
concurso,
considerando
un tiempo
razonable para
que los postores
evalten la
informacion
técnica de los
acabados a
emplearse en la
buena pro de
modificar u
optimizar la
documentacion
técnica de
acabados de
obra

RO18

Riesgo en
Ejecucion de
obra

Alta
prioridad

La empresa
debera
considerar en
las bases los
parametros
técnicos de
precalificacion
de los postores
respecto a la
experiencia del
ejecutor de la
construccion
quien debe
ostentar la
experiencia
necesaria
expresada en
aflos de
operacion, en el
nimero de
proyectos antes
ejecutados,
montos
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facturados, o en
otros

parametros
equivalente,
para llevar a
cabo el
proyecto.

RO19

Riesgo de No
contar con
disponibilidad de
servicios
publicos para la
obra

Prioridad
moderada

La empresa
contratista
deberia realizar
estudios
detallados para
la adecuada
cuantificacion
de los costos
relativos a
interferencias y
servicios
afectados
durante el
proyecto.

R020

Riesgo de no
Poseer licencia
de construccion
oportuna

Prioridad
moderada

El mecanismo
de mitigacién a
emplear seria
solicitar a los
postores como
parte de su
propuesta
técnica, la
presentacion de
un Plan de
Trabajo que le
permita mapear
el
cumplimiento
de las
diligencias
debidas en
materia de
gestion de
permisos y
licencias.

RO21

Riesgo de
eventos no
programados en
el inicio de obra

Alta
prioridad

El mecanismo
de mitigacién a
emplear seria la
contratacion de
un seguro a
todo riesgo por
parte del
contratista




R022

Riesgos
regulatorios o
normativos

Alta
prioridad

Cualquier
normativa que
sea aplicable y
que pueda
afectar el
presupuesto
debe ser
considerado en
el contrato a fin
de que se
aplique de
acuerdo a la
normativa
vigente.

13

R023

Riesgos
vinculados a
accidentes de
construccion y
dafios a terceros

Prioridad
moderada

El mecanismo
de mitigacién a
emplear seria la
contratacion de
un seguro para
dafios a
terceros, y una
capacitacion
constante al
personal de
acuerdo a lo
planificado en
el plan de
seguridad y
salud en el
trabajo.

Fuente :
elaboracion
propia




